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Anotace 

Předkládaná disertační práce, jejímž tématem jsou potřeby lidí s demencí a podpora 

jejich nezávislého života v domácím prostředí, vznikla v rámci postgraduálního studijního 

programu Studia dlouhověkosti Fakulty humanitních studií Univerzity Karlovy, projektu 

GAČR jehož je autorka spoluřešitelkou a dále projektu AZV, na jehož řešení se v rámci 

doktorského studia podílela. Výzkum prezentovaný v této práci se zaměřuje na potřeby lidí 

s demencí žijících ve vlastním prostředí, potřeby jejich neformálních pečujících, potřeby a 

zkušensti s péči o lidi s demencí při akutní hospitalizaci.  

Text práce je členěn do čtyř částí, které vycházejí z textů recenzovaných a 

publikovaných nebo k publikaci připravených.   První tři části prezentují vlastní výzkumy 

zaměřené na zjišťování potřeb lidí s demencí a zkušenosti s péčí o ně v domácím prostředí i 

v prostředí nemocnice při akutní hospitalizaci. Závěrečná část představuje možnosti a služby 

pro podporu jejich nezávislého života ve vlastním prostředí. 

Anotation 

The present thesis which focuses on the needs of people with dementia and support of 

their independent living in the home environment was written within the framework of the 

PhD study in Longevity at the Faculty of Humanities, Charles University, GAČR project co-

researcher  and AZV participated in during postgradual studies. Presented research focuses on 

the needs of home dwelling people with dementia, the needs of their informal carers, the 

needs and experiences with providing care of patients with dementia in acute hospital care.  

The text of the thesis is divided into four parts, which are based on texts reviewed and 

published or prepared for publication. The first three parts present own research aimed at 

identifying the needs of people with dementia and experiences with caring of them in their 

home environment and in the hospital environment during acute care. The final part presents 

the possibilities and services to support their independent life in their own environment. 
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Úvod 

V populaci 21. století narůstá podíl osob ve vyšším věku. Dochází ke stárnutí 

populace, a to jak snižováním porodnosti, tak snižováním úmrtnosti ve všech věkových 

skupinách. Změna věkové struktury obyvatelstva je dávána do souvislosti s růstem životní 

úrovně, zlepšením hygieny a výživy a pokrokem moderního lékařství (Dragomirecká et al., 

2020). S prodlužující se délkou života a některými negativními změnami životního stylu a 

chování roste prevalence chronických onemocnění (ADI, 2015) způsobujících disabilitu. 

Tento trend znamená mimo jiné zvyšování výdajů na zdravotní a sociální služby, což souvisí 

s potřebou zabezpečit kvalitní péči při snížené soběstačnosti.  

Změna funkční kapacity a zhoršení soběstačnosti přicházející s věkem nejčastěji 

v důsledku chronických onemocnění často vyžaduje i změnu prostředí, ve kterém člověk 

stárne. Tuto změnu lze uskutečnit pomocí přizpůsobení stávajícího bydliště (využitím 

podpůrných služeb a kompenzačních pomůcek), nebo přemístěním do ústavního prostředí, 

kde může být péče zajištěna. Při volbě z těchto variant starší lidé zpravidla upřednostňují 

setrvání ve stávajícím domově a komunitě, protože mají pocit sounáležitosti, bezpečí a 

zachování integrity a autonomie. Stárnutí ve vlastním prostředí (ageing in place) podporuje 

pocit identity, a to jak prostřednictvím nezávislosti a samostatnosti, tak prostřednictvím 

pečujících vztahů a rolí v místě, kde lidé žijí (Wiles et al., 2011). Podpora života ve vlastním 

prostředí při snížené soběstačnosti vyžaduje transformaci služeb pro seniory a hledání 

optimálních řešení včetně podpory neformální péče (Dragomirecká et al., 2020) a zajištění 

návaznosti a koordinace zdravotnických i sociálních služeb. Typický příklad, kdy je zapotřebí 

jak dobrá návaznost a spolupráce zdravotnických a sociálních služeb, tak i podpora 

neformálních pečujících a spolupráce s dalšími aktéry a poskytovateli služeb, představuje 

syndrom demence (Holmerová, 2018; Iliffe et al., 2019).  
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Celosvětově je demence hlavní příčinou zdravotního postižení a snižování 

soběstačnosti mezi staršími dospělými. V roce 2015 žilo s demencí 47 milionů lidí na celém 

světě, což je zhruba 5 procent světové populace starších dospělých. Podle odhadů se toto číslo 

zvýší na 75 milionů v roce 2030 a na 132 milionů do roku 2050. Nedávné přehledy odhadují, 

že na celém světě se demence rozvine u téměř 9,9 milionu lidí každý rok; toto číslo lze 

vyjádřit jako jeden nový případ každé tři sekundy (WHO, 2017). Mohlo by se zdát, že výskyt 

syndromu demence souvisí výhradně s populačním stárnutím. Současné důkazy však ukazují 

pokles incidence demence ve vyspělých zemích (Dragomirecká et al., 2020). Téměř 60 

procent lidí s demencí v současné době žije v zemích s nízkými a středními příjmy a očekává 

se, že v těchto zemích se vyskytne také většina (71 procent) nových případů (WHO, 2017). 

Tento trend je dáván do souvislosti se zlepšováním péče o zdraví včetně zdravého životního 

stylu a omezování rizikového zdravotního chování ve vyspělých zemích (Dragomirecká et al., 

2020).  

 Tato práce se zabývá potřebami lidí s demencí a jejich neformálních pečujících 

v kontextu podpory života lidí s demencí v jejich vlastním prostředí včetně zvládání 

nenadálých situací, jako je akutní hospitalizace. Text je členěn do čtyř částí: 1) potřeby lidí 

s demencí, a to převážně těch, již žijí ve vlastním prostředí, 2) neformální péče o lidi 

s demencí a potřeby neformálních pečujících, 3) rizikové situace, potřeby lidí s demencí a 

zkušenosti s péčí v kontextu akutní hospitalizace a 4) možnosti podpory lidí s demencí a 

jejich neformálních pečujících. Součástí prvních tří částí jsou výsledky vlastních výzkumů, 

které jsou v textu předloženy jako samostatné celky včetně příloh a použitých zdrojů. 

Originální texty publikace výsledků jsou součástí samostatných příloh v závěru práce. 

Předložené studie byly uskutečněny v rámci řešení projektu č. 760219 Uspokojené a 

neuspokojené potřeby zvláště vulnerabilních pacientů vyššího věku v domácí a lůžkové péči, 

který byl přijat k financování Grantovou agenturou Univerzity Karlovy. Cílem projektu je 

poskytnout ucelený přehled o potřebách zranitelných starších pacientů a lidí s demencí 
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v lůžkové i domácí zdravotní péči. Kvalitativní výzkum potřeb neformálních pečujících o lidi 

s demencí je zároveň součástí projektu AZV MZ NV18-09-00587 Dlouhodobá péče pro 

pacienty s demencí, analýza současné situace u nás a v Evropě, možnosti transformace 

institucionální péče s ohledem na zlepšení kvality života, kvalitu péče a využití zdrojů.  

Poslední část textu zaměřená na možnosti podpory lidí s demencí se zabývá podpůrným 

prostředím a představuje strategii vytváření komunit přátelských k lidem s demencí včetně 

pilotního programu Dementia friends prezentovaného na mezinárodní konferenci v Sarajevu 

v roce 2020. Dále se věnuje konkrétním příležitostem a službám podpory lidí s demencí a 

jejich neformálních pečujících dostupným v České republice.  
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1 POTŘEBY LIDÍ ŽIJÍCÍCH S DEMENCÍ 

Syndrom demence není součástí běžného stárnutí, přesto jeho prevalence vykazuje 

souvislost s věkem a v situaci stárnutí populace představuje jeden z významných problémů 

současného zdravotnického a sociálního systému (Holmerová, 2018). K rozvoji demence 

dochází v důsledku progrese různých onemocnění, k nejčastějším příčinám patří 

Alzheimerova choroba, za kterou následují vaskulární poruchy a další neurodegenerativní 

onemocnění, jako jsou Parkinsonova nemoc, frontotemporální demence, demence s Lewyho 

tělísky a další, případně jiné příčiny jako například chronická intoxikace (zejména 

návykovými látkami) či následky akutních intoxikací či traumat. Syndrom demence je tvořen 

třemi skupinami symptomů zpravidla označovanými písmeny A, B, C. Do skupiny symptomů 

označených písmenem A patří ztráta soběstačnosti v aktivitách denního života (ADL, IADL), 

písmeno B označuje změny chování a psychické symptomy (Behavioral and Psychological 

Symptoms in Dementia – BPSD) a písmeno C (Cognition) značí pokles kognitivních funkcí. 

Jednotlivé okruhy symptomů, které tvoří syndrom demence, se zpravidla rozvíjejí 

postupně, v závislosti na onemocnění, které demenci způsobuje, a tento proces trvá obvykle 

několik let. Aktuální stav a potřeby člověka s demencí závisejí na mnoha faktorech 

(Holmerová, 2018). Pro lidi žijící s demencí je společná postupná ztráta schopnosti 

naplňování vlastních potřeb (Cohen-Manfield et al., 2015). Jak bude v následujícím textu dále 

rozvedeno, naplňování potřeb je základním předpokladem pro zajištění péče zaměřené na 

člověka, tedy přístupu, který je shodně přijímán jako optimální v péči o lidi s demencí. 

1.1 Péče zaměřená na člověka (Person centred care) 

Péče zaměřená na člověka je filozofie péče postavená na potřebách jednotlivce a závislá 

na poznání osoby prostřednictvím mezilidského vztahu (Fazio et al., 2018). V péči o lidi 

s demencí tento termín poprvé použil Tom Kitwood v roce 1988, aby charakterizoval žádoucí 
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model péče, který se zaměřuje na člověka a odlišil tak v té době (a často i dosud) obvyklý typ 

péče, který je zaměřen spíše na výkon a provoz daného oddělení než na potřeby lidí, kteří 

v něm žijí či jsou ošetřováni, čímž může působit mnohdy maligně.  Jeho záměrem bylo spojit 

myšlenky a přístupy péče zdůrazňující komunikaci a vztahy (Brooker, 2003). Dle Kitwooda 

(1998) lze demenci nejlépe chápat jako souhru mezi neurologickým postižením a 

psychosociálními faktory. 

1.1.1 Demence a psychosociální potřeby 

Kitwood (1997) klade důraz na úctu k člověku, třebaže žije s demencí, a vnímání a 

respektování jeho potřeb.  Místo kategorizace potřeb do hierarchických modelů nahlíží 

potřeby jako úzce propojené a vzájemně na sebe působící. Jako klíčovou a všeobjímající 

potřebu lidí s demencí uvádí potřebu lásky. Základní potřeby, které se pojí v ústřední potřebě 

lásky, jsou dle Kitwooda (1997):  

• Potřeba pohodlí (comfort). Člověk pociťuje pohodlí, když se může cítit „veskrze 

silným“. To je v případě demence, kdy se lidé potýkají s pocity selhání vlastních 

schopností nebo ztráty dlouhodobě zavedeného způsobu života, obzvlášť důležité.  

• Potřeba pouta, vazby (attachment). Pocit jedinečné vazby je přirozenou univerzální a 

instinktivní potřebou, která vytváří jistou bezpečnostní síť, zejména v prvních letech 

života, kdy je svět plný nejistoty.  U lidí s demencí pak tato potřeba může být stejně 

silná jako v raném dětství. Změněná situace s sebou přináší nové nejistoty a úzkosti, 

předchozí vazby se mohou ztrácet. Lidé s demencí se neustále nacházejí v situacích, 

které jsou subjektivně podivné, a to potřebu vazeb aktivuje. 

• Potřeba začlenění (inclusion). Začlenění v první řadě znamená být součástí komunity, 

ale společenský život lidí s demencí mívá spíše tendenci se redukovat. Potřeba 

začlenění je naplněna pocitem uznání, kdy se člověk s demencí cítí být akceptovaný, 

rovnocenný a setkává se s porozuměním (Kaufmann & Engel, 2014).  
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• Potřeba zaměstnání (occupation). Zaměstnání může znamenat akci, reakci nebo 

relaxaci. Je to proces zapojení se do života způsobem, který je pro jedince nějak 

významný. Opakem jsou extrémní stavy nudy, anomie a apatie. U lidí žijících s 

demencí potřeba zaměstnání a smysluplné činnosti přetrvává, ale možnosti jejího 

naplnění jsou omezeny. Čím více je pečujícím či blízkým známo o zájmech, vkusu a 

historii života jednotlivce, tím je pravděpodobnější, že se tuto potřebu podaří naplnit. 

• Potřeba identity, tedy potřeba „vědět, kdo jsem“. To zahrnuje pocit kontinuity s vlastní 

minulostí a určitý druh integrity v současném životě. Identita představuje příběh 

vlastního života. Člověk s demencí však o mnoho zdrojů vlastní identity přichází. 

Hranice mezi uvedenými potřebami jsou nejasné a naplnění jedné z této pětice znamená 

do určité míry naplnění těch ostatních. Přestože jsou tyto potřeby přítomny u všech lidí, dle 

Kitwooda (1997) jsou u lidí s demencí patrnější, mimo jiné proto, že člověk s demencí 

nedokáže své potřeby plně uspokojit. V implementaci péče zaměřené na člověka je nezbytné, 

aby potřeby lidí s demencí byly naplňovány. 

1.1.2 Doporučení pro péči zaměřenou na člověka 

Péče zaměřená na člověka se orientuje na podporu zbývajících schopností daného 

jednotlivce spíše než na jeho nedostatky a uznává důležitost znalosti jeho osobní historie a 

preferencí. Podporuje člověka s demencí ve spolupodílení se na rozhodnutích o péči, kterou 

dále přizpůsobuje jeho životnímu stylu (Chenoweth et al., 2019). Z nedávného přehledu 

literatury o péči o lidi žijící s demencí vyplývají konkrétní doporučení pro péči orientovanou 

na člověka (Fazio et al., 2018): 

• Člověk žijící s demencí je více než jeho diagnóza. Je proto důležité znát jedinečnost 

každého včetně jeho hodnot, přesvědčení, zájmů a schopností, vědět, co je, ale i 
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v minulosti bylo člověku milé a co naopak nepříjemné. Na těchto znalostech by měla 

být založena každá interakce s člověkem s demencí.  

• Je důležité vidět svět z perspektivy člověka žijícího s demencí. Tímto způsobem lze 

rozpoznat chování jako formu komunikace. Efektivní a empatická komunikace je pak 

klíčová pro vytvoření vazby. 

• Na každou zkušenost a interakci s člověkem s demencí lze pohlížet jako na příležitost 

ke smysluplnému zapojení, které podporuje jeho zájmy a preference.  

• Vztah s člověkem žijícím s demencí musí být založen na důstojnosti, respektu a 

podpoře individuality. Zásadní součástí podpůrného a vzájemně prospěšného vztahu 

s člověkem s demencí je zaměření se spíše na interakci než na úkoly.  

• Podporující komunita umožňuje pohodlí a vytváří příležitosti k úspěchu. Je to 

komunita, která si váží každého člověka a respektuje individuální rozdíly, podporuje 

úspěchy a poskytuje příležitosti pro samostatnost, zapojení a sdílení zkušeností. 

• V neposlední řadě je nezbytné pravidelné vyhodnocování péče, sdílení zjištění a 

provádění změn v interakcích, programech a postupech podle potřeby. 

V praxi je model péče zaměřené na člověka využíván stále častěji, stále však existuje 

prostor pro zlepšení. Práce Toma Kitwooda poskytuje rámec pro definování dobré praxe a 

tvoří základ pro péči zaměřenou na člověka u lidí s demencí. Jeho základním poselstvím je 

uznání, že všichni lidé jsou si rovni bez ohledu na jejich kognitivní schopnosti. Péče o lidi 

s demencí pak musí vycházet z jedinečnosti a individuality každého člověka bez ohledu na 

jeho diagnózu (Mitchell & Agnelli, 2015). 

1.2 Deklarace z Glasgow 

Na rovný přístup ke všem lidem apeluje rovněž Alzheimer Europe svou Deklarací 

z Glasgow, kterou představila na své výroční konferenci v roce 2014 (AE, 2014). Deklarace 
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podporuje práva, důstojnost a autonomii lidí žijících s demencí, tedy práva, která jsou 

univerzální, garantovaná Evropskou úmluvou o lidských právech (Council of Europe, 2010) a 

mezinárodními konvencemi, zejména Mezinárodním paktem o hospodářských, sociálních a 

kulturních právech (OSN, 1966) a Úmluvou OSN o právech osob se zdravotním postižením 

(OSN, 2008). Instituce Evropské unie a vlády evropských zemí by měly využít svých 

kompetencí a zajistit, aby práva lidí žijících s demencí byla prosazována a respektována. 

Každý člověk žijící s demencí má následující práva:  

• Právo na správnou diagnózu ve správný čas 

• Právo na dostupnou a kvalitní podporu po stanovení diagnózy 

• Právo na individualizovanou, koordinovanou a kvalitní péči v průběhu progrese 

onemocnění způsobujícího demenci  

• Právo na rovný přístup k léčbě a terapeutickým intervencím  

• Právo být ve své komunitě respektován jako dospělá osoba 

Deklarace dále vyzývá světové lídry k prosazování problematiky demence jako priority 

veřejné zdravotní politiky a vytvoření globálního akčního plánu na řešení problémů spojených 

s demencí. 

1.3 Strategie České alzheimerovské společnosti P-PA-IA 

V roce 2006 vydala Česká alzheimerovská společnost Strategii péče a podpory lidem 

postiženým syndromem demence: P-PA-IA, která vychází z měnících se potřeb v 

jednotlivých stadiích demence. Přestože se tato strategie zabývá proměnlivostí potřeb lidí 

žijících s demencí v průběhu progrese tohoto syndromu a doporučeními vhodných intervencí 

dle jednotlivých stadií demence, klíčový důraz klade na péči orientovanou na každého 

jednotlivého člověka s demencí a zajištění jeho potřeb, tedy péči zaměřenou na člověka. 

Zkratka P-PA-IA označuje jednotlivá stadia vývoje demence, která jsou spojena s různými 
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nároky na péči a podporu. Poskytování jednotlivých typů péče tak musí vyplývat z potřeb lidí 

s demencí v jednotlivých fázích onemocnění (ČALS, 2016): 

• P označuje první stadium, které vyžaduje zejména podporu, psychologickou pomoc a 

poradenství. Počínající a mírná demence je období relativní soběstačnosti a aktivity. 

Potřeby v této fázi onemocnění zahrnují především správnou a včasnou diagnózu a 

postdiagnostickou podporu.  

• PA je zkratkou pro programované aktivity, které jsou potřebné zejména ve druhém 

stadiu, středně pokročilé a rozvinuté demenci. Toto období provází omezená 

soběstačnost, dezorientace, potřeba pomoci v jednotlivých denních aktivitách a 

potřeba trvalého dohledu. Kvalita života lidí v tomto stadiu demence je v mnoha 

ohledech dobrá či velmi dobrá, obvykle se rádi zapojují do smysluplného denního 

programu a profitují z něj.  

• IA označuje individuální asistenci nutnou ve třetím stadiu, tedy při pokročilé a těžké 

demenci. V této fázi onemocnění lidi s demencí profitují především z 

individualizované asistence a z aktivit přizpůsobených jejich individuálním potřebám. 

Účast na programovaných aktivitách pro ně již není přínosná, naopak je příliš 

zatěžující a způsobuje diskomfort. Ve třetím stadiu syndromu demence dochází k 

výraznému omezení verbální komunikace, což klade nároky na schopnost okolí 

navázat s člověkem s demencí kontakt, komunikovat s ním nonverbálně a umět mu 

porozumět.  

K zajištění práv a potřeb lidí s demencí a pro podporu jejich nezávislého života je nezbytné 

vnímat situaci individuálně a zároveň komplexně v kontextu předchozí evidence. Znalost 

psychosociálních potřeb lidí s demencí je nepochybně důležitým předpokladem pro správné 
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nastavení optimální péče a nastavení adekvátních psychosociálních intervencí1.  Konkrétní 

doporučení pro praxi pak dávají rámec pro správné zavádění této péče, které by mělo být 

průběžně aktualizováno na základě vyhodnocování a stávajícího stadia onemocnění. Naprosto 

klíčovým je pak nutně samotné hodnocení individuálních potřeb člověka s demencí.  

1.4 Potřeby lidí s demencí v domácím prostředí: scoping review 

1.4.1 Abstrakt 

Cíl: Počet lidí s demencí se stárnutím populace roste, většina z těchto lidí žije ve svém 

vlastním prostředí. Pochopení potřeb lidí s demencí z jejich perspektivy je zásadní pro 

zajištění optimální péče a udržení kvality života této populace. Dostupná literatura je však 

poměrně řídká a dosud nebyla souhrnně zpracována. Cílem této studie je poskytnout přehled o 

potřebách lidí s demencí žijících ve vlastním prostředí tak, jak je hodnotí oni sami. 

Metodologie: Scoping review studií zaměřených na vnímání potřeb lidí s demencí v 

domácím prostředí publikovaných v letech 2009–2019 vyhledaných pomocí databází Scopus, 

Web of Science, PsycINFO a PubMed. Při vyhledání příslušných článků byly dodrženy 

pokyny PRISMA. Hledané výrazy byly navrženy tak, aby byly zahrnuty jak kvantitativní, tak 

kvalitativní studie. Data byla analyzována tematickou analýzou. 

Výsledky: Závěrečný přehled zahrnuje jedenáct kvantitativních a dvě kvalitativní 

studie. Na základě tematické analýzy bylo identifikováno pět hlavních témat: environmentální 

potřeby, sociální potřeby, psychologické potřeby, všeobecná zdravotní a lékařská péče a 

potřeba bezpečí.  

 
1 V dnešní době panuje všeobecná shoda a existují i dostatečné vědecké důkazy o tom, že součástí dobré péče 
o lidi s demencí jsou různé psychosociální a nefarmakologické intervence. Některé z těchto intervencí jsou 
systematizovány do konkrétních registrovaných metod (Namasté, Bazální stimulace atp.), ostatní jsou v praxi 
využívány intuitivně. Společná pro všechny tyto přístupy je péče zaměřená na člověka. Jednou z těchto metod je 
přístup založený na principech Montessori – Montessori-based Programming for Dementia (Bártová, 2019). 
Principům Montessori přístupu v péči o lidi s demencí se věnuje samostatná příloha. 
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Závěrečná doporučení: Přestože počet studií zabývajících se potřebami lidí s demencí 

roste, jen několik z nich zkoumá potřeby lidí s demencí žijících ve vlastním prostředí z jejich 

perspektivy. Samotní lidé s demencí jsou nepochybně důležitými informátory o svých 

subjektivních potřebách a zkušenostech s péčí. Při hodnocení jejich potřeb je tedy nutné 

zahrnout jak jejich biologické, psychologické, sociální a environmentální kontexty, tak i jejich 

vlastní hodnocení potřeb a podpořit poskytování péče zaměřené na člověka. 

Klíčová slova: demence; potřeby; zkušenosti  

1.4.2 Úvod 

Spolu s nárůstem stárnoucí populace se zvyšuje i počet osob žijících s demencí (WHO, 

2017). Součástí onemocnění jsou poruchy kognice, komunikace a snížená schopnost vhodně 

využívat prostředí k uspokojování vlastních potřeb (Cohen-Manfield et al., 2015). Vztah mezi 

uspokojenými a neuspokojenými potřebami a kvalitou života je obecně přijímán (Abreu et al., 

2018). Kvalita života je velmi široký pojem a lze k němu přistupovat z mnoha pohledů. Také 

potřeby mohou být vnímány z různých perspektiv, například jako objektivní a subjektivní 

(Schölzel-Dorenbos et al., 2010). Objektivní potřeby jsou ty potřeby, které lze měřit pomocí 

nástrojů, nebo takové potřeby, jež pozorují ostatní. V případě lidí s demencí se jedná o jejich 

neformální pečující nebo profesionály (Roest et al., 2007). Subjektivní potřeby jsou ty, které 

lidé pociťují sami (Roest et al., 2007; Miranda-Castillo et al., 2010). Předchozí studie 

prokázaly, že vyšší kvalita života u lidí s demencí souvisí s nižší mírou nesplněných potřeb 

(Kerpershoek et al., 2017; Miranda-Castillo et al., 2010; Mazurek et al., 2017). Pro zajištění 

kvality života lidí s demencí je nezbytné zaměřit se na uspokojení jejich objektivních i 

subjektivních potřeb. 

Hodnocení a uspokojování potřeb se u lidí s demencí jeví jako problematické. Důvodem 

jsou specifika, která s sebou syndrom demence přináší, například v podobě změněného 

vnímání nebo ztížené komunikace. Zkušenosti lidí s demencí s poskytovanou péčí však 
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přinášejí smysluplné a užitečné informace o jejich potřebách (Scerri et al., 2018). Identifikace 

individuálních potřeb lidí s demencí je zásadní pro zajištění péče zaměřené na člověka (Roest 

et al., 2007; Eichler et al., 2016) a také pro oddálení nutnosti institucionalizace nebo její 

odvrácení (Eichler et al., 2016).   

Studií zaměřených na potřeby lidí s demencí a jejich uspokojování přibývá, většina z 

nich se ale zabývá lidmi s demencí v rezidenčních zařízeních. Výzkumy potřeb lidí s demencí 

žijících ve vlastním prostředí se pak více soustředí na osobu pečujícího, a také potřeby 

nemocného jsou vnímány spíše jejich optikou (Hansen et al., 2017). Přestože neformální 

pečující hrají důležitou roli při identifikaci a řešení nenaplněných potřeb příjemců péče (Black 

et al., 2019), sami lidé s demencí jsou nejdůležitějšími informátory o svém vlastním životě a 

subjektivním blahobytu (Kitwood, 1997; Shiells et al., 2019). Předchozí studie poukazují na 

to, že lidé s demencí obvykle uvádějí výrazně nižší množství neuspokojených potřeb než 

jejich pečující (Kerpershoek et al., 2017; Mazurek et al., 2017; Mazurek et al., 2019; 

Miranda-Castillo et al., 2013; Roest et al., 2009). I když rozdíly mezi perspektivami potvrzují 

důležitost zkoumání sebehodnocení potřeb lidí s demencí (Mazurek et al., 2017), takto 

zaměřené studie v současnosti spíše chybějí (Roest et al., 2007; Hansen et al., 2017; Morrisby 

et al., 2018). Cílem tohoto scoping review je proto podat přehled o potřebách lidí s demencí 

žijících ve svém vlastním prostředí z jejich perspektivy. 

1.4.3 Metodologie 

Metoda scoping review 

S cílem poskytnout přehled o této oblasti a vzhledem k nedostatku současného výzkumu 

byla jako vhodná pro předkládanou studii zvolena metoda scoping review. Scoping review 

mapuje povahu a rozsah výzkumu a určuje mezery ve výzkumu pro směřování budoucího 

výzkumu (Colquhoun et al., 2014). Metodika scoping review je popsána jako šestistupňový 

rámec: identifikace výzkumné otázky, hledání relevantních studií, výběr studií, mapování dat, 
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shromažďování, sumarizace výsledků a konzultace se zúčastněnými stranami za účelem 

informování nebo validace výsledků studie (Arksey a O'Malley, 2005). 

Strategie vyhledávání 

Pro vyhledávání, které proběhlo v průběhu srpna a září 2019, byly použity databáze 

PubMed, Web of Science, PsycINFO a Scopus. Vyhledávání bylo omezeno na články 

publikované v období od ledna 2009 do srpna 2019 v angličtině nebo češtině pomocí termínů: 

„demence“ a „potřeby“. Na základě vyhledávání bylo identifikováno celkem 814 studií. 18 

dalších studií bylo identifikováno prostřednictvím jiných zdrojů. 

Kritéria pro zařazení do přehledu 

O kritériích pro zařazení nebo vyloučení bylo rozhodnuto prostřednictvím diskuse 

autorů (A. B., V. D. & I. H.) a tato kritéria byla hodnocena všemi autory v průběhu celého 

procesu. Byly zahrnuty publikace založené na kvantitativních i kvalitativních studiích. Po 

vyřazení duplikátů autoři identifikovali vhodné studie pomocí primárních kritérií pro 

zařazení, tedy zkoumání potřeb lidí s demencí. Studie zkoumající potřeby lidí s demencí v 

nemocnici nebo zařízeních dlouhodobé péče byly z přehledu vyloučeny. Nebyly zahrnuty 

studie, které se nesnažily získat názory samotných lidí s demencí. K zajištění kvality a 

transparentnosti procesu vyhledávání bylo provedeno doporučení PRISMA (Liberati et al., 

2009) pro systematické hodnocení (obrázek 1). 

1.4.4 Výsledky 

Charakteristika zařazených studií 

Závěrečný přehled zahrnuje 13 studií: kvantitativních (n = 11) i kvalitativních (n = 2). 

Většina kvantitativních studií byla průřezových (n = 8), méně pak longitudinálních (n = 3). 

Jako nástroj pro měření byl ve většině kvantitativních studií použit dotazník pro hodnocení 

potřeb CANE (Camberwell Assessment of Needs for the Elderly). Ve třech kvantitativních 
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studiích byl použit hodnoticí nástroj JHDCNA (Johns Hopkins Dementia Care Needs 

Assessment) a nakonec DelpHi-Standard v jedné studii. V kvalitativních studiích byly použity 

polostrukturované a narativní rozhovory. Mimo lidí s demencí se většiny studií účastnili také 

neformální pečující. Jejich odpovědi a výsledky však nejsou do přehledu zahrnuty (n = 12). 

Všechny vybrané studie byly zaměřeny na potřeby lidí s demencí žijících ve vlastním 

prostředí. V tabulce 1 uvádíme souhrn jednotlivých studií. 

Témata 

Jasné rozdělení potřeb je obtížné (Schmid et al., 2011). V dostupných studiích 

zahrnutých v tomto přehledu jsou komunikované potřeby kategorizovány – buď 

prostřednictvím domén jednotlivých dotazníků, nebo jejich umístěním do hierarchických 

modelů potřeb. Kategorie se však překrývají a řazení není přesné. Potřeby na sebe vzájemně 

reagují, pokud nesplněná potřeba v jedné oblasti způsobí nesplněnou potřebu v jiné oblasti 

(Kitwood, 1997). 

 Každý ze tří hodnoticích nástrojů použitých v kvantitativním výzkumu předkládaných 

studií obsahuje různé položky, ve kterých lidé s demencí uváděli své potřeby. Podle 

hodnocení CANE bylo identifikováno celkem sedm nejčastěji uváděných potřeb: informace, 

společnost, denní aktivity, psychické potíže, paměť, zrak / sluch a náhodné sebepoškozování. 

Pomocí dotazníku JHDCNA bylo identifikováno šest nejčastěji zmiňovaných potřeb v 

následujících oblastech: hodnocení nebo diagnostika demence, management demence, právní 

otázky a plánování budoucí péče, smysluplné / každodenní činnosti, všeobecná zdravotní a 

lékařská péče a bezpečí. DelpHi-Standard optimální péče ukazuje nenaplněné potřeby v 

oblastech: sociální poradenství a právní podpora zejména v plné moci / právním zástupci; 

potřeba zvýšit fyzické aktivity uvedené v oblasti sociální integrace; farmaceutická péče; a 

ošetřovatelská péče, zejména v případě omezení mobility / rizika pádu. V kvalitativních 

studiích lidé s demencí identifikovali nenaplněné potřeby v následujících oblastech: 
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diagnostika, postdiagnostická podpora, podpůrné prostředí, smysluplné činnosti a role a 

bezpečný domov a komunita. 

 K dosažení cíle předkládaného scoping review byla zvolena tematická analýza ke 

sjednocení uváděných potřeb. Pro tematickou analýzu byla použita stálá komparativní metoda 

(Disman, 2002), která odhalila celkem pět témat specifikovaných podtématy: environmentální 

potřeby (diagnóza a hodnocení demence, postdiagnostická podpora), sociální potřeby 

(společnost, smysluplné činnosti a role), psychologické potřeby (duševní stav, kognitivní 

funkce a paměť), všeobecná zdravotní a lékařská péče a potřeba bezpečí (domácí, osobní a 

environmentální). 

Environmentální potřeby: Specializované služby a podpůrné prostředí 

Diagnóza a hodnocení demence 

Včasná diagnóza byla vnímána jako zásadní pro možnost přístupu k vhodným službám 

a lékům. Opožděná diagnostika byla často spojována s promeškanými příležitostmi ke 

zpomalení progrese stavu (Górska et al., 2013). V jedné ze studií zahrnutých do přehledu 

téměř jedna třetina lidí s demencí nedostala předchozí hodnocení nebo diagnózu demence 

(Black et al., 2013). Při stanovení diagnózy byla zjištěna řada překážek, zejména v důsledku 

nevhodných postojů lékařů primární péče. V některých případech, zvláště když byly vzneseny 

obavy ve velmi raných stadiích demence, bylo, dle výpovědi, účastníkům studie (Górska et 

al., 2013) doporučeno, aby léčili své příznaky jako známky normálního stárnutí.  

Jako další možná příčina opožděné diagnózy byla uváděna nedostatečná komunikace 

mezi zapojenými službami (primární péčí a specializovanými službami). Špatně nastavené 

komunikační mechanismy se v zajišťování lékařských vyšetření a předávání informací mezi 

službami často spoléhají na samotné lidi s demencí nebo jejich neformální pečující (Górska et 

al., 2013). Mnoho lidí s demencí pak identifikovalo neuspokojené potřeby během procesu od 

diagnózy až po průběžnou péči, kdy pociťovali nedostatek empatie ze strany zdravotnických 
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pracovníků a nejednotnost poskytované péče (například nedostatečné doporučení podpůrných 

služeb) (Morrisby et al., 2018). 

Postdiagnostická podpora  

Informace a koordinace. Lidé s demencí vysoce oceňují kontinuální poskytování 

informací, a to jak od lékařů o svém stavu, od získání diagnózy, povaze onemocnění a jeho 

prognóze, tak od dalších zdravotnických a dalších pracovníků o potřebné životosprávě, 

nastavení denních rutin až po přehled, jaké služby jsou pro ně dostupné. Lepší poskytování 

informací může lidem s demencí pomoci přesněji posoudit své potřeby i pomoci jim lépe se 

vyrovnat s nemocí, včetně lepšího využívání služeb (Miranda-Castillo et al., 2013). Potřeba 

přístupu k informacím na jednom klíčovém místě a koordinace dostupných služeb byla 

identifikována jako překážka pro účinnější využívání služeb (Górska et al., 2013). Potřebu 

informací uváděli lidé s demencí ve skupině nejčastěji neuspokojených potřeb celkem ve 

třech studiích (Kerpershoek et al., 2017; Miranda-Castillo et al., 2013; Roest et al., 2009). 

Přímo vypověděli, že buď nedostali informace vůbec, nebo jich bylo málo, či byly nejasné 

(tištěné bez dalšího vysvětlení) (Roest et al., 2009). Jedna studie (Johnston et al., 2011) uvádí 

jako nejčastější (9/11) nesplněnou potřebu nastavení vhodné péče pro zvládnutí příznaků 

demence. Informace by měly být zvláště přizpůsobeny individuálním potřebám a přáním a 

musí odpovídat stadiu nemoci. Skutečnost, že lidé tuto potřebu silně pociťují, by měla vyvolat 

reakci v současném systému zdravotní péče a mělo by jí být věnováno více pozornosti 

(Johnston et al., 2011).  

Kontinuita péče. Potřeba přístupu ke kvalitním službám, které vyhovují potřebám lidí s 

demencí, zahrnuje také silné a trvalé vztahy s poskytovateli služeb (Morrisby et al., 2018). 

Kontinuita péče, zejména v souvislosti se zapojením zdravotníků a pracovníků sociální péče, 

byla pro poskytování kvalitní péče považována za nezbytnou (Górska et al., 2013). Člověk s 

demencí může mít potíže s rozpoznáváním a zapamatováním si nových lidí a potřebuje 
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dostatek času na vytvoření pozitivního vztahu. Nezajištění návaznosti zúčastněných 

poskytovatelů služeb tak často vyvolává negativní reakce, jako je například úzkost. Zajištění 

kontinuity pak lidem s demencí naopak poskytuje pocit důvěry a bezpečí (Górska et al., 

2013). 

Přístup k nefarmakologickým intervencím. Potřeba přístupu k nefarmakologickým 

intervencím (zpravidla psychosociálního charakteru) pro podporu identity, sociálního 

zapojení a jako prostředku ke zmírnění změn fyzického a duševního zdraví, snižování aktivity 

a zájmu byla zdůrazněna jako základní prvek vysoké kvality péče (Górska et al., 2013). 

Právní otázky a plánování budoucí péče. Oblast právních otázek a plánování budoucí 

péče zahrnuje určení osoby, která převezme obecnou a zdravotnickou zodpovědnost za osobu 

s demencí, bude ji podporovat či zastupovat, zajistí zdokumentování předem vyslovených 

přání a zajištění pozůstalosti (Black et al., 2013; Eichler et al., 2016). Plánování těchto 

záležitostí je třeba řešit s vhodným předstihem, dokud má člověk s demencí rozhodovací 

schopnosti (Black et al., 2019). Nedostatečné poradenství a právní podpora byly 

identifikovány především v případě zajištění plné moci k právním úkonům (Eichler et al., 

2016). 

Sociální potřeby 

 Sociální potřeby patří mezi nejčastěji zmiňované potřeby ve dvanácti ze třinácti studií. 

Nejčastěji uváděnými subtématy v této oblasti jsou potřeba společnosti (Kerpershoek et al., 

2017; Mazurek et al., 2017; Mazurek et al., 2019; Miranda-Castillo et al., 2010; Miranda-

Castillo et al., 2010; Miranda-Castillo et al., 2013; Van der Roest et al., 2009) a potřeba 

smysluplné denní aktivity (Black et al., 2013; Black et al., 2019; Johnston et al., 2011; 

Kerpershoek et al., 2017; Mazurek et al., 2017; Mazurek et al., 2019; Miranda-Castillo et al., 

2010; Miranda-Castillo et al., 2010; Miranda-Castillo et al., 2013; Roest et al., 2009), tedy 

jakékoli činnosti, která umožňuje lidem s demencí zaměstnat se vhodnou společenskou, 
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stimulační nebo volnočasovou aktivitou (Miranda-Castillo et al., 2013). Ztráta smysluplných 

aktivit a vztahů, vlastní užitečnosti pro ostatní, ale také ztráta intimity s partnerem a vznik 

potenciálních konfliktů s příbuznými jsou konkrétní situace, které lidé s demencí uvedli mezi 

neuspokojenými potřebami v oblastech denních aktivit a společnosti (Miranda-Castillo et al., 

2013).  

Lidé s demencí pociťují vedle potřeby účastnit se každodenních činností (např. pomoc v 

domácnosti) také potřebu sociálních rolí (např. aktivní role prarodiče), aby si udrželi pocit 

vlastní hodnoty (Eichler et al., 2016). Udržování a pokračování důležitých rolí nebo rozvíjení 

rolí nových vyžaduje podporu pečovatelů a někdy i podpůrných služeb (Morrisby et al., 

2018). Více než polovina lidí s demencí účastnících se na jedné z hodnocených studií uvedla 

neuspokojené potřeby smysluplných činností, které byly popsány jako potřeby denní péče, 

návštěvy center a domácí aktivity (Black et al., 2013). Mezi neuspokojené potřeby v denních 

činnostech patří také potřeba pomoci a podpory v aktivitách denního života (ADL. IADL), 

nedostatek smysluplných aktivit nebo denní struktury, fyzická nečinnost nebo sociální izolace 

(Miranda-Castillo et al., 2010). Důležitou sociální potřebou je také podpůrné a dobře 

informované sociální prostředí. Potřeba sociální podpory má tři úrovně: rodinu, přátele a širší 

sociální sítě (Morrisby et al., 2018). 

Psychologické potřeby: duševní stav, kognitivní funkce a paměť 

 Vyrovnávání se s úzkostí a dalšími negativními pocity, jako jsou hněv, smutek, 

osamělost, zmatek a obavy (Miranda-Castillo et al., 2013), patří mezi nejčastěji uváděné 

potřeby samotnými lidmi s demencí ve více než polovině studií zahrnutých do předkládaného 

přehledu (Mazurek et al., 2017; Mazurek et al., 2019; Miranda-Castillo et al., 2010; Miranda-

Castillo et al., 2010; Miranda-Castillo et al., 2013; Roest et al., 2009). Vyrovnávání se s 

problémy s pamětí je oblast, kterou lidé s demencí uváděli jako jednu z nejčastěji vnímaných 

neuspokojených potřeb ve dvou studiích (Mazurek et al., 2019; Roest et al., 2009). 
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Všeobecná zdravotní a lékařská péče 

Oblast všeobecné zdravotní a lékařské péče zahrnuje požadavky, jako je potřeba zubní 

péče, odborné lékařské péče, řešení inkontinence, zvládání polyfarmakoterapie, věnuje se 

potížím se zrakem a sluchem i řešení problémů malnutrice a dehydratace. Souběh 

chronických zdravotních obtíží často klade větší nároky na užívání léků a člověk s demencí 

mnohdy nemá kognitivní kapacitu pro bezpečné zvládnutí takového stavu (Black et al., 2019). 

V oblasti farmaceutické léčby a péče je nejčastěji uváděnou potřebou terapie léky proti 

demenci. Taková léčba by však mohla být předmětem diskuse především kvůli omezenému 

účinku těchto léků (Eichler et al., 2016). Neuspokojené potřeby v oblasti obecné zdravotní 

péče byly identifikovány ve třech studiích (Black et al., 2013; Black et al., 2019; Johnston et 

al., 2011). Jedna, výše již zmiňovaná studie pak označuje jako nesplněnou potřebu 

farmaceutické léčby (Eichler et al., 2016).  

Kompenzace problémů se zrakem a/nebo sluchem byla konkrétně zmíněna jako 

nesplněná potřeba ve třech studiích (Miranda-Castillo et al., 2010; Miranda-Castillo et al., 

2010; Miranda-Castillo et al., 2013). Senzorické problémy mají velký vliv na schopnost 

komunikovat (nejen) pro lidi s demencí. Neuspokojené potřeby v této oblasti naznačují, že 

lepší léčba a/nebo kompenzace těchto příznaků (například používáním brýlí nebo 

naslouchadla) by lidem s demencí mohla komunikaci usnadnit (Miranda-Castillo et al., 2013). 

Potřeba bezpečí 

Péče o lidi s demencí v domácím prostředí s sebou přináší výzvu v podobě zajištění 

bezpečí. Bezpečnostní rizika nemusí být snadno odhalena během návštěv formální péče, 

mohou ale vést k vyšší potřebě využívání zdravotní péče a nižší kvalitě života (Black et al., 

2019). Potřebu bezpečné domácnosti, prostředí a osobního bezpečí uváděli lidé s demencí 

jako neuspokojenou v celkem třech hodnocených studiích (Black et al., 2013; Black et al., 

2019; Johnston et al., 2011). Velmi často byla bezpečnost hodnocena jako nedostatečná 
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zejména v případě rizika pádu a bloudění (Black et al., 2013). Jako velmi významné byly dále 

uváděny potřeby pohotovostního plánu pro mimořádné události (například výpadek proudu), 

pomoc se správným užíváním léků (Black et al., 2019) nebo zajištění pohotovostní karty pro 

případ akutní hospitalizace (Eichler et al., 2016).  

Hodnocení bezpečí a bezpečnosti zahrnuje také bezpečné řízení, bezpečné nakládání se 

zbraněmi a nářadím, ale i ochrana proti podvodům, zneužívání, zanedbávání nebo 

vykořisťování (Black et al., 2013; Black et al., 2019). Náhodné sebepoškozování a neúmyslné 

vytváření nebezpečných situací bylo uvedeno mezi nejčastěji neuspokojenými potřebami 

celkem ve dvou studiích (Miranda-Castillo et al., 2010; Miranda-Castillo et al., 2010). 

Bezpečný domov a komunita byly hodnoceny jako faktory podpůrné pro setrvání člověka s 

demencí v domácím prostředí (Morrisby et al., 2018). 

1.4.5 Diskuse 

 Tato studie předkládá přehled dosavadního poznání v oblasti potřeb lidí s demencí 

žijících ve vlastním prostředí hodnocených z jejich perspektivy. Populace lidí s demencí je 

dosud ve výzkumu nedostatečně zastoupena, přestože je pro zajištění optimální péče nezbytné 

naplnění jejích individuálních potřeb. Analýza současného výzkumu ukazuje, že lidé s 

demencí jsou schopni sami vyjádřit a sdělit své potřeby. Jejich zkušenosti by proto měly být 

zohledněny při plánování péče zaměřené na člověka. 

Potřeby a priority v jejich vnímání jsou vícerozměrné a jedinečné u každého 

jednotlivce, mění se v průběhu života, podle úrovně kognitivních poruch, funkčních 

schopností a liší se v různých podtypech a stadiích demence (Black et al., 2013; Schmid et al., 

2011). Posouzení potřeb by mělo zahrnovat předchozí životní zkušenosti, kulturní prostředí, 

preference a identitu (Holmerová, 2018). Při hodnocení je proto nutné vzít v úvahu 

biologické, psychologické, sociální a environmentální kontexty člověka s demencí tak, aby 
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bylo možné provést jedinečné posouzení jeho potřeb (Schmid et al., 2011) a poskytovat péči 

zaměřenou na člověka. 

Environmentální potřeby zahrnují širokou škálu oblastí, ve kterých lidé s demencí 

vyjadřují své potřeby. Prvním tématem je získání diagnózy a hodnocení demence. Nástup 

syndromu demence je obvykle postupný a nenápadný a příznaky onemocnění se často 

považují za běžné stárnutí. Počáteční příznaky demence často lidé s demencí, jejich blízcí, a 

dokonce ani odborníci nedoceňují. Překrývající se příznaky a polymorbidita ve vyšším věku 

diagnostický proces ještě ztěžují (Holmerová, 2018). Další překážkou v rozpoznávání 

demence je, že lidé s demencí často přeceňují své schopnosti oproti skutečnému stavu 

(Macháčová & Holmerová, 2018). Včasná diagnóza je však pro vhodnou reakci na potřeby 

lidí s demencí a jejich změny v průběhu onemocnění zásadní (Iliffe et al., 2017). K 

nedostatečné komunikaci mezi zapojenými odborníky a/nebo službami dochází během 

diagnostického procesu i během postdiagnostické podpory. V průběhu nemoci jsou však 

přístup k informacím, koordinace a kontinuita péče hodnoceny jako zásadní, stejně jako jsou 

důležité i nefarmakologické intervence, potřeba řešení právních otázek a plánování budoucí 

péče. Vhodným přístupem k uspokojení těchto potřeb je case management (Holmerová, 

2018). 

 Mezi další významná témata, která lidé s demencí při hodnocení svých potřeb uvádějí, 

patří potřeby společnosti, smysluplných rolí a činnosti, zvládání psychické nepohody a 

potřeba bezpečí. Bez ohledu na kategorizaci sdělovaných potřeb lze předpokládat, že pokud 

bude splněna jedna hlavní potřeba, ovlivní to vnímání potřeby jiné. V určitém okamžiku 

mohou splněné potřeby zahnat pocity strachu, smutku a hněvu a umožnit lidem s demencí 

pozitivní zkušenost (Kitwood, 1997). Kvůli komunikačním obtížím může člověk s demencí 

vyjádřit své potřeby prostřednictvím nenormativního chování. Důkazy ukazují souvislost 

mezi behaviorálními a psychologickými příznaky u demence (BPSD) a nesplněnými 
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potřebami (Algase et al., 1996). Například smysluplné aktivity zaměřené na individuální 

zájmy a zachované dovednosti člověka s demencí zvyšují jeho zapojení, snižují BPSD a 

celkově zlepšují kvalitu jeho života (Sheppard, McArthur & Hitzig, 2016). Různí lidé s 

demencí vyjadřují své potřeby prostřednictvím různého chování, tedy jeden typ chování může 

sdělovat různé potřeby. Před stanovením péče zaměřené na člověka je tedy třeba pochopit 

základ tohoto chování u konkrétního člověka (Wang et al., 2015). 

 Významným tématem jsou sdělované potřeby v oblasti všeobecné zdravotní a lékařské 

péče, konkrétně pak potřeba pomoci se změnami souvisejícími s progresí onemocnění nebo 

lékový management. Vyšší věk dožití by měl být považován za jeden z hlavních úspěchů 

současné zdravotní péče. Optimální řízení zdravotní péče o lidi s demencí je však stále 

výzvou, která vyžaduje zajistit základní lidské potřeby nezbytné k naplnění celého spektra 

individuálních potřeb umožňujících člověku s demencí žít co nejdéle ve vlastním prostředí. 

Dopady studie 

Zjištění uvedená v tomto přehledu poskytují rámec založený na důkazech, který může 

sloužit jako vodítko při plánování lepší péče o lidi s demencí žijící ve vlastním prostředí. 

Poskytuje důkaz, že lidé s demencí jsou schopni vyjádřit své individuální potřeby. Jejich 

perspektiva by proto měla být zahrnuta do plánování péče zaměřené na člověka. 

Budoucí výzkum 

K identifikaci potřeb lidí s demencí jsou, kromě kvalitativních metod jako rozhovory a 

pozorování, k dispozici nástroje – kvantitativní dotazníky. Tři z těchto dotazníků (CANE, 

JHDCNA a DelpHi-Standard of optimum care) byly využívány ve studiích zahrnutých do 

tohoto scoping review. Popsaná hodnocení obsahují různé oblasti a položky a srovnání jejich 

výsledků je téměř nemožné. To může být důvodem rozdílů v množství a frekvenci, nebo 

dokonce existenci různých potřeb ve studiích identifikovaných. Další výzkum potřeb lidí s 

demencí, zejména potřeb, které formulují oni sami, je stále nezbytný. Optimální nástroj pro 



29 

posuzování potřeb by měl posoudit potřeby komplexně, být citlivý ke změnám, umožnit 

přehodnocení potřeb a ponechat další prostor pro písemné komentáře, které jdou nad rámec 

standardizovaných položek dotazníků, které se k hodnocení potřeb využívají (Schmid et al., 

2011). 

Limity studie 

K vyhledávání zahrnutých studií byly použity čtyři databáze, proto některé studie mohly 

být opomenuty. Všechny zahrnuté studie byly publikovány v angličtině, což může také 

znamenat, že výsledky reprezentují převážně evropskou, anglosaskou nebo tzv. západní 

perspektivu. 

Závěr 

Předložený přehled současného v literatuře dostupného poznání ukazuje, že lidé s 

demencí jsou důležitými informátory o svých subjektivních potřebách a zkušenostech s péčí, 

a proto by již neměli být ve výzkumu opomíjeni. Studie identifikovala celkem pět hlavních 

témat, která poskytují důkazy o široké škále potřeb a zkušeností lidí s demencí. K zajištění 

optimální péče je nezbytné komplexní posouzení potřeb, které zahrnuje i perspektivu lidí s 

demencí. 
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1.4.7 Přílohy 

Tabulka 1. Studie zařazené do tematické analýzy 

Autor/rok 
/země 

Cíl Populace 
studií 

Typ 
výzkumu 

Nástroj 
hodnocení 

Sdělované potřeby 

Black et al. 
(2013) 
USA 

Zjistit prevalenci a 
korelaci 
nenaplněných 
potřeb ve vzorku 
lidí s demencí 
žijících v komunitě 
a jejich 
neformálních 
pečovatelů. 

Lidé s demencí 
žijící 
v komunitě 
(n=254) a 
jejich 
neformální 
pečující 
(n=246) 

Kvantitativní JHDCNA Diagnóza a hodnocení 
demence 
Právní otázky a plánování 
budoucí péče 
Smysluplné činnosti 
Zdravotní a lékařská péče 
Bezpečí  
- management rizik pádu 
- bezpečnost domácnosti 
- management putování 

Black et al. 
(2019) 
USA 

Určit procento lidí 
s demencí s 
nesplněnými 
potřebami a 
významné korelace 
nesplněných 
potřeb. 

646 lidí 
s demencí a 
jejich 
neformálních 
pečujících 

Kvantitativní  JHDCNA Právní otázky a plánování 
budoucí péče 
Smysluplné činnosti 
Zdravotní a lékařská péče 
- management 
neuropsychiatrických 
symptomů 
Bezpečí  
- management rizik pádu 
- bezpečnostní plán 
- lékový management 

Eichler et al. 
(2016) 
Německo 

Popsat nesplněné 
potřeby pacientů 
primární péče s 
diagnózou 
demence a faktory 
spojené s počtem 
nesplněných 
potřeb. 

227 lidí s 
demencí (≥ 70 
let), žijících ve 
vlastním 
prostředí  

Kvantitativní DelpHi-
Standard 
of 
optimum 
care 

Sociální a právní 
poradenství 
Sociální začlenění  
Lékový management 
Mobilita a management 
rizik pádu 

 

Górska et al. 
(2013) 
Spojené 
království 

Rozvinout hlubší 
porozumění prožité 
zkušenosti lidí s 
demencí, pokud 
jde o jejich potřeby 
související se 
službami. 

31 účastníků, 
z toho 12 lidí s 
demencí (39%) 
a 19 
neformálních 
pečujících 

Kvalitativní Polostrukt
u-rované, 
narativní 
rozhovory 

Získání diagnózy demence 
Post-diagnostická podpora  
- koordinace 
- kontinuita 
- nefarmakologické 
intervence 

Johnston et 
al. (2011) 
USA 

Hodnocení potřeb 
pro identifikaci 
nesplněných potřeb 
souvisejících s 
poruchami paměti 
v domácím 
prostředí. 

13 lidí s 
demencí 

Kvantitativní JHDCNA Diagnóza a hodnocení 
demence 
Zdravotní a lékařská péče 
Smysluplné činnosti a 
podpora ADL 
Bezpečí  

Kerpershoek 
et al. (2017) 
Mezinárodní 
studie 

Popsat oblasti a 
úroveň potřeb lidí s 
demencí a jejich 
neformálních 
pečujících, kteří 
dosud nevyužívají 
formální péči, a 
popsat vztah potřeb 
a kvality života z 
různých hledisek. 

451 lidí 
s demencí a 
jejich 
neformální 
pečující z osmi 
evropských 
zemí  

Kvantitativní CANE Informace 
Společnost 
Smysluplné činnosti 
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Mazurek et 
al. (2017) 
Polsko 

Posoudit potřeby 
lidí s demencí 
žijících v domácím 
prostředí. 

47 osob s 
diagnostikovan
ou mírnou až 
středně těžkou 
demencí a 41 
neformálních 
pečujících 

Kvantitativní CANE Společnost 
Smysluplné činnosti 
Duševní stav 

Mazurek et 
al. (2019) 
Polsko 

Zjistit efektivnost 
programů 
setkávání při 
naplňování potřeb 
lidí s demencí. 

47 osob s 
diagnostikovan
ou mírnou až 
středně těžkou 
demencí a 42 
neformálních 
pečujících 

Kvantitativní CANE Společnost 
Smysluplné činnosti 
Duševní stav 
Paměť 

Miranda-
Castillo et 
al. (2010) 
Spojené 
království 

Zjistit vztah mezi 
nenaplněnými 
potřebami, 
sociálními sítěmi a 
kvalitou života lidí 
s demencí žijícího 
v domácím 
prostředí. 

152 lidí 
s demencí a 
128 
neformálních 
pečujících 

Kvantitativní CANE Společnost 
Smysluplné činnosti 
Duševní stav  
Zrak a sluch 
Neúmyslné 
sebepoškozování 

Miranda-
Castillo et 
al. (2010) 
Spojené 
království 

Identifikovat 
potřeby Lidí 
s demencí žijících 
samostatně a 
porovnat je 
s potřebami lidí 
s demencích 
žijících s někým 
dalším. 

152 lidí 
s demencí (50 
z nich žilo 
samostatně) a 
128 
neformálních 
pečujících 

 

Kvantitativní CANE Smysluplné činnosti 
Duševní stav  
Zrak a sluch 
Neúmyslné 
sebepoškozování 

Miranda-
Castillo et 
al. (2013) 
Spojené 
království 

Porovnat pohledy 
na vnímané 
potřeby mezi lidmi 
žijícími s demencí, 
jejich 
neformálními 
pečujícími a 
profesionály. 

125 lidí 
s demencí 
žijících ve 
vlastní 
komunitě 

Kvantitativní CANE Informace 
Společnost 
Smysluplné činnosti 
Duševní stav  
Zrak a sluch 

  

Morrisby et 
al. (2018) 
Australie 

Identifikovat 
potřeby péče a 
podpory, jak je 
uvádějí lidé s 
demencí a jejich 
pečující žijící 
v komunitě. 

10 
manželských 
párů, kdy jeden 
z manželů žije 
s demencí 

Kvalitativní Polostrukt
u-rované 
rozhovory 

Podpůrné prostředí 
zajišťující pomoc s péčí 
Adaptace na změnu 
denního režimu a 
životních rolí 

Roest et al. 
(2009) 
Nizozemsko 

Posoudit potřeby 
lidí s demencí 
žijících ve vlastní 
komunitě, které 
uvádějí oni sami a 
jejich neformální 
pečující; 
poskytnout vhled 
do využívání 
služeb a rozdílů 
mezi potřebami a 
dostupností služeb. 

Samostatně 
bylo 
dotazováno 
236 lidí žijících 
s demencí a 
322 
neformálních 
pečujících 

Kvantitativní CANE Informace 
Společnost 
Smysluplné činnosti 
Duševní stav  
Paměť 
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Obrázek 1. PRISMA diagram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studie identifikované pomocí 
vyhledávání v databázích  

n = 814 

Studie identifikované z dalších 
zdrojů 
n = 18 

Studie po odstranění duplikátů 
n = 790 

Čtení abstraktu 
n = 790 

Vyřazené studie 
n = 733 

Hodnocení plného textu 
n = 57 

Vyřazené studie (n = 44) 
Důvody: 

- zkoumání potřeb lidí 
s demencí v nemocnicích 
a zřízení dlouhodobé péče 
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z perspektivy 
neformálních pečujících 
- nebylo možné získat 

relevantní data k analýze 
 

 

 

Studie zařazené do 
analýzy 
n = 13 
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1.5 Potřeby lidí s demencí žijících ve vlastním prostředí – shrnutí 

Většina lidí preferuje život ve vlastním prostředí, a to i při snížené soběstačnosti (Wiles 

et al., 2011). Podpora lidí s demencí žijících doma vyžaduje poskytování kvalitní péče od 

počátku a během celé trajektorie onemocnění. 

Optimálním přístupem v péči o lidi s demencí je péče zaměřená na člověka (person 

centred care). Péče zaměřená na člověka je postavená na naplňování individuálních potřeb a 

vnímání jedinečnosti každého člověka bez ohledu na jeho diagnózu. Jak již bylo 

v předchozím textu zmíněno, tento termín zavedl Tom Kitwood, který nahlíží potřeby jako 

úzce propojené a vzájemně na sebe působící, kdy nesplněná potřeba v jedné oblasti do určité 

míry způsobí neuspokojení potřeby v oblasti jiné. Pěti zásadními potřebami jsou potřeba 

pohodlí, vazby, začlenění, zaměstnání a potřeba identity. Tyto zásadní potřeby se spojují 

v komplexní potřebě lásky (Kitwood, 1997). 

Jednotlivá stádia vývoje syndromu demence znamenají různé nároky na péči a 

individuální potřeby péče tak musí být posuzovány i z pohledu aktuálního stadia onemocnění. 

Česká alzheimerovská společnost ve své strategii péče o lidi s demencí P-PA-IA rozděluje 

potřeby péče a podpory dle jednotlivých stádií demence (ČALS, 2016).  

Sami lidé žijící s demencí jsou schopni vyjádřit své vlastní potřeby, do hodnocení jejich 

potřeb je tak třeba zahrnout i jejich perspektivu (Bártová et al., 2021). Potřeby je pak nutné 

vnímat v individuálním kontextu a jako komplexní, zahrnující oblasti zdravotní, sociální, 

psychickou i nároky na prostředí, ve kterém člověk s demencí žije. Naplnění individuálních 

potřeb je nezbytné při poskytování kvalitní péče umožňující člověku s demencí žít co nejdéle 

ve vlastním prostředí. 
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2 NEFORMÁLNÍ PEČUJÍCÍ O LIDI S DEMENCÍ  

Syndrom demence neovlivňuje pouze život nemocného, ale všechny ty, kteří o něj 

pečují (Jarolímová, Janečková & Holmerová in Höschl et al., 2014). S postupující demencí 

lidé ztrácejí schopnost soběstačnosti, a nároky na péči se tak průběžně zvyšují. V pokročilém 

stadiu onemocnění mnoho lidí s demencí vyžaduje péči na plný úvazek. Tuto péči většinou 

poskytují jejich rodinní příslušníci a/nebo přátelé, tedy neformální pečující. V domácím 

prostředí je pečováno až o 80 procent lidí žijících s demencí (Holmerová, 2015). Neformální 

pečující tak lze chápat jako zdroj služeb a péče, který v mnohém nahrazuje služby 

profesionální (Jarolímová, Janečková & Holmerová in Höschl et al., 2014). 

Poskytování neformální péče nemá žádné časové limity a neformální pečující zpravidla 

péčí o svého blízkého s demencí stráví více času než profesionální pracovník (Pumprová in 

Ondrušová et al., 2019). Neformální péče zahrnuje úkony od občasné dopomoci až po 

neustálé opatrování, průměrná doba péče je udávána na 8–10 let. Bez vnější podpory může 

být péče o blízkého člověka s demencí provázena velkou zátěží a negativními dopady na 

neformální pečující (Jarolímová in Dragomirecká et al., 2020). 

2.1 Pečovatelská zátěž (Caregiver burden) 

Péče o člověka s demencí je hodnocena jako více stresující a s vyšší úrovní úzkosti a 

deprese než péče o starší dospělé s jinými onemocněními (Pinquart & Sörensen, 2003; Schulz 

& Sherwood, 2008). To je pravděpodobně mimo jiné způsobeno zvýšenou časovou náročností 

péče v pozdějších stadiích onemocnění. Většina neformálních pečujících obětuje své aktivity 

a koníčky, omezí svůj čas s přáteli a rodinou, je nucena zkrátit čas v zaměstnání nebo se 

zaměstnání vzdát úplně. Neformální pečující se tak často dostávají do sociální izolace a mají 

tendenci ztrácet smysl života (Lindeza et al., 2020). Někteří pečující dále popisují pocit 
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osamělosti, protože demence brání sdílení jejich pocitů s jejich blízkým, o kterého pečují 

(Clemmensen et al., 2020a). 

Požadavky neformální péče (nejen o lidi s demencí) mnohdy vedou pečující až na 

hranice jejich fyzické výdrže a kladou vysoké psychické, emocionální, sociální a ekonomické 

nároky. Mohou tak pro pečující znamenat zdroj velké zátěže (Jarolímová, Janečková & 

Holmerová in Höschl et al., 2014). Komplexní vyjádření problémů v uvedených oblastech je 

charakterizováno jako multifaktoriální jev se zcela individuálním rozměrem a označováno 

termínem pečovatelská zátěž (Jarolímová in Dragomirecká et al., 2020). Pečovatelská zátěž se 

může objevit hned při jejím zahájení a její míru pečující pociťují jako stejnou po celou dobu 

péče, nebo se začne zvyšovat při nástupu problematických projevů daného onemocnění jejich 

blízkého, o kterého pečují (Pumprová in Ondrušová et al., 2019). Pečující o lidi s demencí 

jsou dle dostupných zjištění vystaveni vysoké míře zátěže a sami sebe vnímají jako přetížené 

(Jarolímová, Janečková & Holmerová in Höschl et al., 2014).   

Míra pečovatelské zátěže neformálních pečujících o lidi s demencí je vedle délky péče 

ovlivněna stadiem a typem demence. Jako jeden z nejsilnějších prediktorů pečovatelské 

zátěže je pak uváděn stres způsobený především BPSD včetně denního a nočního putování, 

emocionálních výbuchů a nevhodného chování (Sörensen & Conwell, 2011). V této 

souvislosti pak nepřekvapí zjištění, že zatímco se u pečujících o blízké s jiným onemocněním 

pečovatelská zátěž zvyšuje snížením fyzické zdatnosti příjemců péče, zřídkakdy se tak stává u 

pečujících o lidi s demencí (Pinquart & Sörensen, 2007). 

Přes vše výše uvedené lze ale konstatovat, že péče o blízkého člověka s demencí v jeho 

vlastním prostředí může být v mnohém prospěšná, protože umožňuje pečujícím mít ze sebe 

dobrý pocit, učit se nové dovednosti a posilovat vztahy (Schulz & Sherwood, 2008). Pečování 

může přinášet řadu pozitivních prožitků, pocit sounáležitosti, společného sdílení a lásky 

(Jarolímová, Janečková & Holmerová in Höschl et al., 2014). 
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2.2 Potřeby a zkušenosti neformálních pečujících o lidi s demencí žijící ve 

vlastním prostředí: kvalitativní studie 

2.2.1 Abstrakt 

Cíl: Počet lidí s demencí se stárnutím populace stoupá, většina z nich žije ve svém 

vlastním prostředí. Pochopení potřeb a zkušeností neformálních pečujících je zásadní pro 

zajištění optimální péče a udržení kvality života pečujících i jejich blízkých s demencí. Tato 

studie zkoumá zkušenosti a potřeby neformálních pečujících poskytujících péči o lidi 

s demencí, kteří žijí ve svém vlastním prostředí. 

Design a metoda: Byl zvolen kvalitativní přístup. Byly provedeny polostrukturované 

rozhovory s osmi neformálními pečujícími o lidi s demencí. K analýze shromážděných údajů 

byla použita tematická analýza.  

Výsledky: Tematická analýza identifikovala čtyři hlavní témata týkající se potřeb a 

zkušeností pečujících s poskytováním péče o jejich blízké s demencí: informace a služby, 

bezpečí, integrita a osobní čas. 

Závěrečná doporučení: Potřeby a zkušenosti neformálních pečujících o lidi 

s demencí je nutné pečlivě zjišťovat. Zajištění vhodné podpory pro neformální pečující na 

základě jejich zkušeností s poskytováním péče je zásadní pro minimalizaci pečovatelské 

zátěže a vede k lepší kvalitě života pečujících i těch, o které pečují. 

Klíčová slova: demence; potřeby; zkušenosti 

2.2.2 Úvod 

Počet lidí žijících s demencí se se stárnutím populace zvyšuje a většina z těchto lidí 

dává přednost životu ve svém vlastním prostředí (Fänge et al., 2019). Lidé s demencí žijí 

převážně ve svých domovech, kde se o ně nejčastěji starají jejich rodiny a blízcí, nejčastěji 

partneři či dospělí potomci (Winblad et al., 2016). Celosvětově hrají rodinní a další 



40 

neformální pečovatelé ústřední roli při poskytování péče o lidi s demencí žijící ve svém 

vlastním prostředí (Tatangelo et al., 2018). 

Syndrom demence je doprovázen zhoršením kognitivních funkcí, kontroly emocí a 

chování a ztrátou motivace. Člověk s demencí postupně ztrácí soběstačnost a potřeba péče 

narůstá. Péče o člověka s demencí může být velkou zátěží a bez náležité podpory může mít 

pro neformální pečující negativní důsledky (Jarolímová in Dragomirecká et al., 2020). Je 

proto třeba identifikovat potřeby pečujících o lidi s demencí a jejich zkušenosti s 

poskytováním péče. Nedostatečné uspokojování jejich potřeb může mít negativní dopad na 

kvalitu poskytované péče a snížit i samotnou kvalitu života nejen pečujícího, ale také jeho 

blízkého s demencí, o kterého pečují (Remr in Dragomirecká et al., 2020). 

2.2.3 Metodologie 

Byl zvolen kvalitativní přístup (Grove, Burns & Gray, 2013). Pro přímý popis 

zkoumané oblasti je použit deskriptivní přístup. Tento přístup je založen na popisu a 

interpretaci zkušeností a jednání lidí nebo skupin lidí v sociálním a kulturním kontextu. Data 

byla sbírána pomocí polostrukturovaných rozhovorů a analyzována pomocí tematické analýzy 

(Graneheim & Lundman, 2004). 

Účastníci studie 

Bylo provedeno celkem osm polostrukturovaných rozhovorů s rodinnými pečujícími o 

člověka s demencí žijícího ve vlastním prostředí. Účastníky byli primární pečující definovaní 

jako osoba, která přebírá primární odpovědnost za péči o osobu s demencí. Účastníci byli 

osloveni ve spolupráci s geriatrickou ambulancí a díky spolupráci dvou organizací 

poskytujících terénní sociální péči na území Prahy. 

Účastníci byli ve věku od 25 do 74 let. Průměrný věk účastníků byl 54 let. Populace ve 

studii obsahovala pečující vnučku (n = 1), dcery (n = 3), syna (n = 1), manželku (n = 2) a 
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manžela (n = 1). Šest účastníků žilo se svým rodinným příslušníkem s demencí, dva účastníci 

žili v oddělených domácnostech. Osoby s demencí, o které se účastníci starali, se pohybovaly 

v rozmezí od střední až po pokročilou demenci. Před získáním souhlasu byly účastníkům 

poskytnuty podrobné informace o studii. 

Sběr dat 

Data byla sbírána pomocí polostrukturovaných rozhovorů. Rozhovory probíhaly mezi 

srpnem 2020 a lednem 2021. Rozhovory trvaly od 25 do 50 minut. Jako vodítko pro 

rozhovory sloužil seznam otevřených otázek připravených všemi autory a vycházely 

z přehledu literatury, který byl autory zpracován v rámci širší výzkumné studie (Bártová et 

al., 2021). Otázky pro rozhovor byly navrženy tak, aby zachytily potřeby a zkušenosti s péčí o 

osobu s demencí a překážky při řešení těchto potřeb. 

Všem účastníkům bylo položeno celkem pět otázek, z nichž dvě byly dále doplněny 

dílčími podotázkami: 1) Můžete, prosím, popsat své zkušenosti s poskytováním péče o svého 

blízkého s demencí? S doplňujícími podotázkami: a) jaké jsou vaše zkušenosti s formální 

péčí?  A b) jaké jsou vaše zkušenosti s neformální podporou? 2) Co vnímáte jako největší 

zátěž? 3) Co vnímáte jako potřebnou podporu? a) Dostupnou nebo b) nedostupnou. 4) Jak 

byste zhodnotil/la potřeby svého blízkého, o kterého se staráte? 5) Dokážete posoudit své 

potřeby? Všechny rozhovory byly provedeny prvním autorem (AB). 

Analýza dat 

Tematická analýza navazovala na návrh abstrakce, protože zdůrazňuje popisy a 

interpretace na vyšší logické úrovni. Mezi příklady abstrakce patří tvorba kódů, kategorií a 

témat na různých úrovních (Graneheim & Lundman, 2004). Proces analýzy zahrnoval několik 

kroků, které byly průběžně diskutovány týmem všech autorů. Účastníci obvykle hovořili 

šířeji, než výzkum předpokládal. Analýza se zaměřila pouze na údaje týkající se zkušeností s 

poskytováním neformální péče o člověka s demencí. Rozhovory byly čteny několikrát, aby 
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bylo možné dostatečně porozumět obsahu a významům daných odpovědí. Data byla 

analyzována pomocí induktivní analýzy obsahu (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). 

Byly označeny a kódovány důležité významové jednotky, slova, věty nebo celý odstavec, 

které byly v souladu s výzkumnou otázkou (cíl této studie). Kódy byly seskupeny do devíti 

podkategorií podle jejich podobnosti. Následně byla formulována čtyři témata, která 

sjednotila obsah v podtématech. Čtyřmi hlavními tématy jsou: 1) informace a služby, 2) 

bezpečí, 3) integrita a 4) osobní čas. 

Etická komise 

Tato studie byla schválena etickou komisí Gerontologického centra v Praze (Česká 

republika). Před provedením rozhovorů byly podepsány a shromážděny informované 

souhlasy. Rozhovory byly analyzovány anonymně. Zvukově přepsané rozhovory byly 

anonymizovány pomocí kódu a byly uloženy v počítači chráněném heslem. 

2.2.4 Výsledky 

Žádný z neformálních pečujících, kteří se zúčastnili studie, nevyjádřil možnost umístit 

svého blízkého v současném stadiu demence do pobytového zařízení. Všichni pečující však 

formulovali svou potřebu pomoci se skutečnou péčí v různých oblastech, aby zajistili, že 

jejich blízký bude moci setrvat ve svém vlastním prostředí. Za klíčové faktory při zvládání 

pečovatelské zátěže byl označen dostatečný přístup k informacím a službám, zajištění bezpečí 

jejich blízkému s demencí, podpora jejich integrity a dostatek volného času pro sebe sama. 

Následující část představuje témata a podtémata, ve kterých neformální pečující sdělovali své 

potřeby a zkušenosti s péčí o člověka s demencí z vlastní perspektivy. Jejich tvrzení jsou 

podložena přímými citacemi z provedených rozhovorů. 
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Informace a služby 

Z rozhovorů s neformálními pečujícími vyplynuly značné rozdíly v povědomí o 

specifikách péče o lidi s demencí a dostupnosti podpůrných služeb vhodných pro jejich 

blízkého jako podpora samotné péče. Téma informace a služby odhalilo konkrétní dílčí 

témata, ve kterých pečující podrobněji komunikovali své zkušenosti a potřeby: 1) dostupnost 

potřebných informací, 2) přístup ke službám a 3) finance. 

Informace 

Všichni pečující si uvědomovali důležitost informací o syndromu demence a aktuálním 

stavu jejich blízkého. Někteří z nich dále uváděli, že by pro ně bylo velmi přínosné, kdyby 

tyto informace byly dostupné na jednom klíčovém místě: … jedna brožura nebo web se 

souhrnem praktických informací. Dva z dotazovaných pečujících připustili, že potřebné 

informace lze dohledat. Vyjádřili však touhu po snadnějším přístupu k nim v následujících 

formulacích: To všechno se dá najít, ale zbytečně to zabírá čas a něco mě ani nenapadne 

hledat a takže nejde o to, že by neexistovaly, ale o to, že to musím zdlouhavě hledat. Pečující 

si dále uvědomovali, že informace musí být komplexní, ale jako zcela zásadní hodnotili, aby 

byly jasné, srozumitelné a snadno použitelné podle aktuálních potřeb. Jedna pečující se cítila 

zmatená a přehlcená informacemi dostupnými na internetu a formulovala svou frustraci: Mám 

z toho pocit, že nedělám dost. Co bych všechno bych měla zajistit? Nemám dost peněz na to, 

abych mu (manželovi) nakoupila všechno, co píšou, že je pro něj užitečné. 

Jedna pečující dále vyjádřila svůj údiv nad tím, že odborník nebyl schopen poskytnout 

informace přímo související se stavem pacienta: Nechápu, proč psychiatr nemůže matce 

doporučit nejlepší možnosti kognitivního tréninku. 

Služby 

Všichni pečující vyjádřili potřebu dostupných služeb reagujících na individuální potřeby 

v péči o jejich blízkého s demencí i o ně samotné. Konkrétní potřeby, které pečující 
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vyjadřovali, se velmi lišily z důvodu jejich individuálních dovedností. Jeden z pečujících 

mužů vyjádřil potřebu pomoci při péči o domácnost: Myslím, že potřebuji nějakou pomoc s 

péčí o domácnost. Zjistil jsem, že pro mou ženu by bylo lepší, kdybych vařil. Já to ale neumím, 

nikdy jsem se o tyhle věci nestaral. Takže nám kupuji hotová jídla a ohřívám je v mikrovlnce, 

ale to asi není úplně ideální stravování. (...) Moje žena vždycky vařila. Ale teď to nedokáže 

sama. (...) Potřeboval bych možná někoho, kdo by vařil s ní. 

Mezi nejčastější potřeby posuzované v této oblasti patřila pomoc s ADL a přístup ke 

smysluplným denním aktivitám: Ale jak jsem řekl, prostě určitě potřebuje někoho, kdo by jí 

pomohl ve sprše a také se ujistil, že jí. (...) Nebo někoho, kdo by ji čas od času vzal na 

procházku. Při většině rozhovorů pečující vyjádřili touhu zajistit svým blízkým vnější 

aktivity: Nejvíc by mi pomohlo, kdybych našel někoho, kdo by s ní (matkou) chodil ven. A 

vymyslel pro ni nějaké akce mimo dům. 

Pečující dále zmiňovali motivaci svých blízkých s demencí jako bariéru při nabízení 

jakéhokoli programu. Cítili, že je obtížné přesvědčit své blízké o výhodách navrhovaných 

činností. Ani pro ně nebylo snadné najít vhodnou a smysluplnou činnost, kterou by člověk s 

demencí vnímal jako smysluplně strávený čas: Pro mě by bylo užitečné mít nějaké odkazy na 

služby dostupné v místě bydliště, možnosti vhodných sociálních kontaktů a prostě něco, co by 

dávalo smysl. 

Finance 

Otázku financí otevřeli dva pečující. Jedna pečující vyjádřila své potíže s placením 

jakýchkoli dalších služeb: Peníze mi téměř nestačí na nájem a na jídlo, nemůžu si pak dovolit 

utratit za nějaký luxus nebo cokoli jiného. Další pečující formulovala potřebu ohodnotit 

časovou a emočně náročnou péči, kterou poskytuje: (…) protože mně, když jsem s dětmi sama, 

by opravdu pomohlo mít nějaké peníze za péči o mámu. Myslím, že si to zasloužím. Protože je 

opravdu těžké postarat se o ni.  
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Bezpečí 

Potřebu zajištění bezpečí pro svého blízkého s demencí formulovali pečující ve dvou 

oblastech: 1) bezpečný domov a 2) porozumění komunity. První oblast obsahuje zabezpečení 

domácnosti a úpravy domácnosti pro lepší příležitosti k podpoře nezávislosti jejich blízkých s 

demencí. Nejběžnějším hodnoceným nebezpečím bylo vaření: (…) pak si chtěla ohřát mléko 

nebo vodu a omylem zapnula troubu, takže skoro vyhořela. (…) Tak už má jen mikrovlnku, 

kde má přesně nakreslené zvýrazňovačem, co má zmáčknout, když chce něco ohřát. 

Pochopení komunity je zásadní pro bezpečí života lidí s demencí dle názoru více než 

poloviny pečujících, kteří se účastnili rozhovorů. Cítili nervozitu, když nechávali svého 

příbuzného s demencí bez dohledu: Pak vyšla po ulici a nevěděla, kde bydlí (...) takže bohužel 

už je doma jako vězeň, protože jsem jí musela vzít klíče a je tam zamčená, když nejsem s ní. 

Další pečující zdůraznil nebezpečí, když nechal svého blízkého s demencí samostatně 

nakládat s financemi: Jednou dala pošťákovi velmi tučné dýško. Velmi tučné! Takže jsem 

musel sundat zvonek u dveří (...) protože kdokoli zazvonil, šla otevřít. Pečující dále vyjádřil 

obavu z obchodníků, kteří nabízejí nejrůznější služby přímo v domácnosti jako například 

broušení nožů. 

Integrita 

Polovina pečujících vnímala potřebu zachovat osobní integritu svého blízkého s 

demencí. Shodují se při vyprávění situací, kdy se jejich blízký snažil řešit sociální situace, 

jako by byl zcela zdravý a přeceňoval své aktuální schopnosti. Jedna pečující popsala situaci: 

Ona (matka) nevěděla, že tu hru nikdy nehrála. Nechtěla ale, aby si někdo myslel, že na to 

nemá. Tak tvrdila, že tu hru velmi dobře zná, a ještě vyprávěla, jak ji ale nikdy nemohla hrát, 

protože ji za jejích mladých let mohli hrávat jenom muži. 

Oblast integrity byla poté formulována do dvou konkrétních dílčích témat: 1) důstojnost 

a 2) přijetí odborné péče. 



46 

Důstojnost 

Neformální pečující hodnotili zachování důstojnosti svých blízkých jako velmi důležité. 

Jedna z pečujících hodnotila celkovou situaci velmi emotivně: (...) je to tak smutné. Hanebné, 

stáří je tak nedůstojné. Byla to dokonalá žena, módní, elegantní dáma, a teď je z ní jen tak 

strašná troska. Ach jo, když si vzpomenu na roky, kdy byla ještě v pohodě, je to… (ticho). 

Další pečující zmínila zajištění důstojnosti své matky s demencí jako klíčové při poskytování 

péče: Je v mnoha ohledech stále soběstačná, cítím jako největší potřebu zachování její 

důstojnosti. 

Pečující muž formuloval konkrétní nepříjemnosti v otázce zajištění důstojnosti své 

manželky s demencí: Nejvíc mi vadí inkontinence během dne (...) nechce nosit ty kalhoty a 

prostě si je svlékne. Dále se svěřil, že jeho žena ztratila čich, což celou situaci ještě 

komplikuje: Vypere si kalhotky v ruce, ale když uschnou, stále to je cítit. (...) Takže to po ní 

přepírám, ale ona to nesmí vědět. Jako nejvíce nepříjemné hodnotil situace, kdy musí svou 

manželku nutit do používání inkontinenčních pomůcek: Když jdeme někam ven, musím ji 

přinutit, aby si dala alespoň vložku do kalhotek. To už je pravděpodobně za hranicí 

důstojnosti (...) nebo nevím, ale prostě musím. 

Přijetí péče 

Pečující vnímali, že ochota jejich blízkých s demencí přijmout pomoc někoho jiného je 

naprosto zásadní. Tři pečující uvedli, že je nemožné zapojit do péče jakéhokoli neznámého 

profesionálního pečujícího. Jedna z nich to konkrétně popsala: Sociální pracovnice dostaly 

klíče, že jí (matce) pomohou v koupelně a budou s ní, když nebudu doma (…) postarají se o 

ni, že si s ní budou číst a dají jí oběd. Ale byla z nich tak strašně nervózní, že na ně byla tak 

nepříjemná, že jsem to vzdala. Další pečující pouze konstatoval: Nemá ráda cizí lidi. Byla 

taková celý svůj život (...) a teď se uzavřela do sebe ještě víc a žije ve svém vlastním světě a 

nikoho k sobě prostě nepustí. 
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Z jednoho rozhovoru také vyplynulo, že neformální pečující měla tak vysoké nároky 

na péči o svou matku, že nechce nechat nikoho jiného, aby se o ni postaral: Já se nějak 

obávám, že by se k ní nezachovali pěkně. Když ji neznají a nevědí, jaká byla celý svůj život, 

mohli by jí třeba ublížit. Nechci, aby byla smutná a aby ji někdo třeba ponižoval. 

Osobní čas 

Všichni neformální pečující, kteří se účastnili rozhovoru, pociťovali velký nedostatek 

času pro sebe sama. Důvody těchto pocitů byly způsobeny zejména: 1) kombinací péče o 

jejich blízkého s demencí s dalšími povinnostmi a 2) poptávkou po jejich neustálé přítomnosti 

ze strany jejich blízkého s demencí. První důvod, který byl přítomen, zvláště když byl 

pečující stále v pracovním procesu a měl jiné rodinné povinnosti než péči o člověka s 

demencí: Moje ,number one‘ je odpočívat, protože vlastně pracuju od rána do večera a pořád 

v plné rychlosti. A žádné víkendy. To tam prostě není. (...) A také mám docela náročnou práci, 

je to pro mě psychicky dost náročné. (...) A někdy musím být i se svými dětmi. Jsou pořád ještě 

dost malé. 

Pečující cítili tlak, když jejich blízcí neustále vyžadovali jejich společnost. Podle jejich 

zkušeností jejich blízcí s demencí hodnotili jejich krátkou nepřítomnost jako stálou osamělost. 

Jeden pečující to formuloval: Ona (manželka) potřebuje, abych byl pořád s ní. Když jdu třeba 

na nákup, zavolá mi desetkrát a ptá se, kde jsem. Nechávám jí všude vzkazy, ale ona to nečte. 

Nevím, jestli si myslí, že ji opustím? Nevím… 

Aby měli pečující volný čas pro sebe, cítili, že potřebují pomoc s péčí o svého 

blízkého během jejich nepřítomnosti. Často však nebyli schopni sami aktivně vyhledat 

takovou pomoc (vhodné sociální služby), nemohli požádat o pomoc (rodina nebo přátelé) 

nebo nebyli schopni přijmout dostupnou či nabídnutou pomoc. To dále odhalilo dílčí téma 

neformálních zdrojů. 
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Neformální zdroje 

Zkušenosti s neformální pomocí (rodinou, přáteli) při péči o blízkého s demencí se v 

rozhovorech lišily. Hlavním důvodem těchto variací byly vztahy v rodině a osobnost 

pečujícího, zejména schopnost cíleně požádat o pomoc. Sdělení neformálních pečujících lze 

rozdělit do dvou přístupů: 1) pečující mají pocit, že ostatní členové rodiny by se měli na péči 

více podílet, ale s žádostí o jejich pomoc mají špatné zkušenosti, nebo 2) pečující o pomoc 

nikdy své příbuzné nepožádali, protože už tak mají pocit, že jsou příliš vytížení. První přístup 

byl patrný, když se neformální pečující starali sami o svého rodiče a necítili žádnou aktivitu a 

podporu v péči od svých sourozenců: Potřebuji, aby mě moje sestry někdy vystřídaly. A to 

nepřichází v úvahu, protože nemají čas, ale co já? Mám malé děti. Ve skutečnosti jsou o 

dvacet let starší než já. Už mají dospělé děti, ve skutečnosti můžou řešit jenom samy sebe. Ale 

ony se prostě nezajímají. Řekněme, že jedna žije příliš dost daleko, ale ta druhá je hned za 

rohem. 

Ve většině případů však samotní respondenti o pomoc nepožádali. Částečně proto, že 

nechtěli obtěžovat své příbuzné: Nikdy předtím jsem nepožádal o pomoc, neustále pracují 

(dcery). Ale kdyby to bylo příliš těžké, dcery by mi určitě pomohly. Částečně proto, že 

požadavek na předávání praktických informací o skutečné péči byl pro ně více zatěžující, než 

když péči zajistili sami: My máme vyzkoušené, co nám funguje a co ne (hygiena). Nedokážu si 

představit, že by to dělal někdo jiný. Jedna pečující se navíc cítila nejistě, když měla ukázat 

svoji potřebu pomoci s péčí a obávala se nátlaku na umístění jejího manžela do pobytového 

zařízení ze strany jeho dětí: Nikdy je (děti) nebudu žádat o pomoc. Vždycky na mě tlačí, abych 

už vyplnila žádost o nějaký pečovatelský dům. 

Kromě potřeby najít někoho, kdo je zastoupí v péči, si pečující uvědomovali, že je 

velmi důležité sdílet své pocity s rodinou a přáteli. Potřebuju občas s někým si promluvit. 

Někomu říct, jak moc mi leze na nervy. Ne všechny naše děti tomu rozumí, jenom půlka z nich. 

Já ale potřebuju někomu si na všechno postěžovat. Další pečující formulovala svou potřebu 
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cítit se bezpečně, když mluvila o svém stresu: Potřebuju si občas zanadávat. Nechci, aby mě 

někdo soudil, vážně to dělám nejlíp, jak umím. Ale občas toho mám dost a potřebuju si otevřít 

láhev vína s kamarádkou a na všechno si postěžovat. 

2.2.5 Diskuse 

Vzhledem k očekávanému nárůstu počtu lidí žijících s demencí a nedostatku formální 

pracovní síly hrají při poskytování péče o lidi s demencí klíčovou roli rodina a další 

neformální pečující (Tatangelo et al., 2018). Proto je nutné se zodpovědně zabývat a zkoumat 

jejich potřeby a zkušenosti s péčí, aby jim bylo možné poskytnout vhodnou podporu. 

V souladu s předchozím výzkumem pečující v předložené studii označili kontext 

poskytování informací za důležitý. Informace jsou užitečné, jsou-li přizpůsobeny potřebám a 

přáním osoby s demencí i jejích pečujících a přiměřené stadiu onemocnění, které demenci 

způsobuje (Bártová et al., 2021; Francis & Hanna, 2020). Není bez zajímavosti, že informace 

získané ze vzájemné podpory od ostatních neformálních pečujících byly hodnoceny jako ještě 

přínosnější. Pečující oceňují, že se od ostatních mohou poučit, jak se vypořádat s výzvami, 

kterým čelí při péči o svého blízkého s demencí (Greenwood et al., 2017). Současné studie 

bohužel ukazují, že tato pozitivní zkušenost není příliš běžná, přičemž většina pečujících 

hodnotí, že nedostává od služeb dostatek informací (Francis & Hanna, 2020). Zjištění, že 

potřeba přístupu k informacím není uspokojena, by měla vyvolat obavy v současných 

systémech zdravotní a sociální péče a vyžaduje adekvátní reakci (Bártová et al., 2021). 

Potřebu přístupu ke službám uvádějí pečující, kromě činností spojených s péčí o 

domácnost a pomoci s ALD, v oblasti nabídky možností smysluplného trávení času pro jejich 

blízké s demencí. Důležitost dostupnosti vhodných psychosociálních intervencí zdůrazňuje i 

předchozí výzkum. Tyto intervence podporují identitu a sociální účast a zmírňují změny ve 

fyzickém a duševním zdraví. Zabraňují tak redukci aktivity a zájmu, což je všeobecně 

vnímáno jako jeden ze základních prvků kvalitní péče (Bártová et al., 2021). Zkušenosti 
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pečujících však naznačují, že psychosociální podpora zaměřená na individuální potřeby a 

zapojení do dříve ceněných a prospěšných aktivit není vždy pro lidi s demencí dostupná 

(Davies et al., 2017; Górska et al., 2013). 

Předložená studie odhalila dvě oblasti v úsilí pečujících zajistit pro své blízké 

s demencí bezpečí. V první řadě vnímají nutnost zabránit nebezpečným událostem v domácím 

prostředí. Jedním z východisek řešení velké časové náročnosti dohledu a zajištění 

bezpečného, ale zároveň v co nejvyšší míře nezávislého života lidí s demencí ve vlastním 

prostředí mohou být nové technologie pro bezpečnost, nezávislost a kontrolu s cílem 

potenciálně zkrátit čas potřebný pro dohled a dozor (Carswell et al., 2009). Nedávné poznatky 

ukazují, že neformální pečující oceňují možnost sledovat svého blízkého s demencí na dálku. 

Pro využívání technologií, které (nejen) tímto neformální péči o lidi s demencí podporují, je 

však zásadní pochopení a přijetí účelu jejich využití nejen pečujícími, ale i samotnými lidmi 

s demencí. Kromě toho je rovněž důležité zavést technologii na počátku trajektorie syndromu 

demence (Fänge et al., 2019). Nezbytnou součástí podpory nezávislého fungování lidí 

s demencí je dále vhodná adaptace jejich prostředí. To je jeden z důležitých atributů kvalitní 

péče nejen v domácím prostředí, ale také v pobytových zařízeních a prostředí nemocniční 

péče. 

Kromě bezpečného fyzického prostředí hodnotili pečující v předložené studii jako 

nezbytné znalosti a podporu dané komunity. Veřejné povědomí o demenci je třeba zlepšit 

prostřednictvím informačních aktivit, jako jsou veřejné přednášky a otevřené schůzky v 

zařízeních klinické péče a informace poskytované prostřednictvím hromadných sdělovacích 

prostředků, sociálních médií a organizací pacientů (Winblad et al., 2016). Bezpečný domov a 

komunitu spolu se znalostí daného okolí, blízkých služeb a podpory identifikují také sami lidé 

s demencí jako důvody, proč chtějí zůstat ve svém vlastním prostředí (Morrisby et al., 2018). 

Potřeba účastníků udržovat integritu svého blízkého s demencí odpovídá konceptu 

péče zaměřené na člověka, tedy individualizovaného poskytování péče podle předchozích 
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zkušeností člověka – jeho hodnot, kultury a osobních preferencí (Kintwood, 1997). 

Neformální pečující bezpochyby hrají důležitou roli při identifikaci a řešení nenaplněných 

potřeb jejich blízkých s demencí (Black et al., 2019). Samotní lidé s demencí jsou však také 

důležitými informátory o svém vlastním životě a subjektivním blahobytu (Kitwood, 1997; 

Shiells et al., 2019). Jak dokazují předchozí výzkumy, lidé s demencí jsou schopni sami 

vyjádřit a sdělit své potřeby. Jejich zkušenosti by proto měly být zohledněny při plánování 

péče zaměřené na člověka společně s perspektivou osob, které jim péči poskytují (Bártová et 

al., 2021). 

Téma nedostatku osobního času neformálních pečujících vyplývající z provedených 

rozhovorů lze dále specifikovat jako nenaplněnou potřebu volného času pro socializaci, 

volnočasové aktivity, odpočinek nebo dovolenou. Potřeba času mimo pečovatelskou roli je 

často nesplněna z důvodu několika překážek, včetně neochoty pečujících využívat dostupné 

pečovatelské služby kvůli vnímané nedostatečné kvalitě, flexibilitě a vhodnosti služby nebo z 

důvodu, že jejich blízcí s demencí s formální péčí nesouhlasí. Neochotu pečujících využívat 

jakékoli formální služby dále zvyšuje jejich pocit loajality a závazku vůči milované osobě 

(Tatangelo et al., 2018). 

Poskytování neformální péče o osoby s demencí je často spojeno s pečovatelskou 

zátěží. Přesto je v domácím prostředí pečováno až o 80 procent lidí s demencí (Holmerová, 

2015). Je tomu tak i proto, že velká část neformálních pečujících vnímá svou roli jako 

smysluplnou (Jarolímová in Dragomirecká et al., 2020). 

Silné a slabé stránky studie 

Výsledky této studie nelze zobecnit kvůli malé velikosti vzorku účastníků. Malý vzorek 

účastníků byl způsoben nepředvídatelnou situací týkající se pandemie koronaviru a 

souvisejících opatření. Studie však pomohla osvětlit zkušenosti a potřeby neformálních 

pečujících lidí s demencí tím, že jim dala příležitost podělit se o své zážitky prostřednictvím 

polostrukturovaných rozhovorů. 
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Závěr 

Rostoucí počet lidí s demencí zvyšuje potřebu lepší podpory a péče o neformální 

pečující, kteří hrají ústřední roli při poskytování péče lidem s demencí žijícím ve vlastním 

prostředí. Na základě analýzy polostrukturovaných rozhovorů s neformálními pečujícími byla 

identifikována čtyři hlavní témata a dále specifikována šesti podtématy. To poskytuje důkazy 

o široké škále potřeb a zkušeností pečujících. K zajištění optimální péče je nutné komplexní 

posouzení potřeb jak samotných lidí s demencí, tak těch, kteří jim poskytují neformální péči. 

Poděkování 

Autoři děkují účastníkům za ochotu sdílet své vlastní zkušenosti s poskytováním 

neformální péče o své blízké s demencí. Autoři by také chtěli poděkovat spolupracující 

geriatrické ambulanci a organizacím poskytujícím terénní sociální péči za výběr účastníků a 

umožnění sběru dat. 
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2.3 Přehled nejčastěji uváděných potřeb neformálních pečujících o lidi 

s demencí 

Je důležité pochopit potřeby neformálních pečujících z jejich vlastní perspektivy a tyto 

informace následně využít pro rozvoj intervenčních programů nebo modelů péče tak, aby byly 

jejich potřeby uspokojeny. Nedávný systematický přehled potřeb neformálních pečujících 

identifikuje dvě hlavní témata, která blíže specifikuje konkrétními potřebami (Mccabe, You & 

Tatangelo, 2016):  

• Potřeby spojené s managementem péče, mezi které patří: a) potřeba informací,  

b) pomoc při zvládání ADL, IADL a BPSD, c) potřeba podpory formální péčí  

a d) neformální podpora. 

• Osobní potřeby pečujících, které zahrnují: a) péči o vlastní fyzické a psychické zdraví, 

b) potřebu řídit vlastní život.  

Tato zjištění korespondují s vědeckými důkazy i s výše uvedeným vlastním výzkumem. 

Škála i obsah sdělovaných potřeb a zkušenosti s péčí o blízkou osobu s demencí jsou velmi 

rozsáhlé. Potřeby se prolínají a v průběhu péče se proměňují. Následující text se blíže věnuje 

potřebě informací, potřebě koordinace péče a služeb a osobním potřebám neformálních 

pečujících jako třem významným tématům, která zahrnují konkrétní potřeby sdělované napříč 

spektrem neformálních pečujících při zkoumání této problematiky. 

2.3.1 Informace 

Většina neformálních pečujících nemá předchozí znalosti nebo zkušenosti s péčí o 

člověka s demencí. Poskytování přístupu k relevantním a spolehlivým informacím je tak 

nezbytné k zajištění trvalé a kvalitní péče. Přístup ke spolehlivým informacím je pro lidi 
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s demencí a jejich neformální pečující zcela zásadní potřeba, jejíž naplnění může mít 

významný dopad na péči a celkovou kvalitu života (Soong et al., 2020).  

Pečující potřebují dostatek informací a podporu po celou dobu péče (Jarolímová, 

Janečková & Holmerová in Höschl et al., 2014). Znalost problematiky demence je pečujícími 

oceňována jako podpora orientování se během progrese onemocnění a nezbytnost pro 

porozumění měnícím se potřebám a chování jejich blízkého s demencí (Clemmensen et al., 

2020a). Zvláště potřebné jsou dle pečujících informace o diagnóze a progresi demence, včetně 

příznaků a problémů se zdravím a chováním souvisejícím s daným onemocněním, a 

informace k poskytování péče, jako jsou strategie zvládání ADL, postupné ztráty kognitivních 

funkcí, BPSD, informace o dostupné farmakoterapii a podpůrných službách (Mccabe, You & 

Tatangelo, 2016; Soong et al. 2020). 

Mohlo by se zdát, že potřebné informace o syndromu demence a péči o člověka s 

demencí jsou snadno dostupné na internetu. Ze zkušeností neformálních pečujících ale 

vyplývá, že z počátku péče nevěděli, jaké informace mají hledat (Dragomirecká et al., 2020) 

nebo se cítili zahlceni jejich velkým množstvím (Mccabe, You & Tatangelo, 2016). Jako 

klíčová se pak jeví příležitost k získání požadovaných informací na jednom místě (Soong et 

al. 2020). Tuto potřebu potvrzují i vlastní zjištění kvalitativního výzkumu. 

2.3.2 Koordinace péče a služeb 

Při využívání služeb pečující postrádají především individualizovanou pomoc s jejich 

výběrem a koordinací (Dragomirecká et al., 2020). Podobně jako v případě potřebných 

informací je v nabídce služeb mnohdy obtížné se zorientovat, matoucí se pak může zdát 

sladění různých systémů péče, především zdravotního a sociálního. Stejně jako lidé s demencí 

také neformální pečující vnímají velké nedostatky v komunikačních mechanismech mezi 

příslušnými službami, což komplikuje jejich vhodné využívání (Górska et al., 2013). I 

v případě využívání služeb je tedy vysoce přínosná existence jednoho místa, kam je možné se 
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v případě potřeby obrátit o pomoc, v tomto případě s koordinací péče a služeb (Holmerová, 

2018).  

Při poskytování formální podpory pro splnění potřeb neformálních pečujících se 

poskytovatelé služeb i pečující shodují na potřebě flexibilních řešení, která odpovídají jak 

potřebám podpory člověka s demencí, tak potřebám pečujícího. Sami pečující však mají 

zkušenosti s tím, že formální služby bývají často příliš strnulé na to, aby mohly vyhovět jejich 

různým potřebám k udržení vlastní pohody (Clemmensen et al., 2020a). Uznání role a 

individuálních potřeb neformálních pečujících, spolupráce s nimi a jejich podpora je součástí 

důležité strategie péče zaměřené na člověka (person centred care) uznávané jako klíčové 

východisko poskytování kvalitní péče o lidi s demencí (Holmerová, 2018). Principům péče 

zaměřené na člověka se blíže věnuje kapitola Potřeby lidí žijících s demencí.  

Jedním ze způsobů, jehož efektivitu v současné době potvrzuje dostatek vědeckých 

důkazů, jak zajistit podporu lidí s demencí a jejich neformálních pečujících s ohledem na 

jejich individuální potřeby, tedy péči zaměřenou na člověka, je přístup case managementu 

(Holmerová, 2018). Přístupu case managementu je věnována samostatná kapitola Case 

management v péči o lidi s demencí. 

2.3.3 Osobní potřeby pečujících 

Osobní potřeby neformálních pečujících o lidi s demencí lze rozdělit na oblasti péče o 

vlastní zdraví a potřeba času pro sebe sama. Péče klade velké nároky na fyzickou i 

psychickou odolnost a je spjata s emocionálním vypětím (Jarolímová, Janečková & 

Holmerová in Höschl et al., 2014). Většina neformálních pečujících si uvědomuje důležitost 

zachování vlastního fyzického i psychického zdraví převážně z důvodu zachování schopnosti 

pokračovat v plnění své pečovatelské role a obavy z toho, co by se stalo s jejich blízkým, 

kdyby nebyli schopni v péči pokračovat (Tatangelo et al., 2018). Na rozdíl od snahy zajistit 

pomoc svému blízkému si však pečující mnohdy své limity a potíže sami neuvědomují, 
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nemají sílu na ně vhodně reagovat (Clemmensen et al., 2020a) nebo své potřeby považují za 

irelevantní (Tatangelo et al., 2018).  

Potřebu osobního prostoru a volného času identifikují pečující ve vlastním výzkumu i 

napříč dalšími z uvedených studií. Naplnění těchto potřeb závisí na koordinaci, případně 

flexibilitě formálních služeb stejně jako na zapojení ostatních členů rodiny a přátel do péče. 

Od svého okolí potřebují neformální pečující také emoční podporu a pozitivní povzbuzení. 

Díky těmto vazbám mohou zažívat pocity sounáležitosti a bezpečí, zvýšení motivace, 

uvolnění emoční zátěže a stresu (Tatangelo et al., 2018). Zároveň však mohou potřebovat 

pomoc, aby někoho takového, s kým se mohou podělit o své pocity, našli, protože se mnohdy 

cítí příliš zranitelní o emocionální podporu sami požádat (Clemmensen et al., 2020a). 

2.4 Case management v péči o lidi s demencí 

Roztříštěnost a nepřehlednost různých zdravotních a sociálních služeb, nedostatečná 

komunikace mezi jednotlivými poskytovateli služeb a koordinace služeb všeobecně jsou 

faktory, které komplikují život jak lidem s demencí, tak jejich neformálním pečujícím 

(Holmerová, 2018). V takové situaci jsou do role koordinátora (často nedobrovolně) 

postaveni sami neformální pečující, což může ještě zvyšovat pečovatelskou zátěž. Jedním 

z přístupů, jak na potřeby péče vhodně reagovat, je přístup case managementu.  

Case management je aktivní a klientům kontinuálně dostupná (Holmerová, 2018, s. 41) 

podpora jednoho odborníka či týmu, který je orientován v péči o lidi s demencí a jejich blízké 

založené na principech péče zaměřené na člověka. Využívá současných vědeckých poznatků a 

péči průběžně vyhodnocuje. Podporuje co nejdelší setrvání člověka s demencí v jeho 

aktuálním sociálním prostředí, zlepšení jeho kvality života, kvality života jeho neformálních 

pečujících a kvality péče (Holmerová, 2018, s. 41). Dosahuje toho dobrou komunikací 

s klienty, členy týmu a dalšími profesionály, poskytováním informací a dalších potřebných 
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záležitostí, a především adekvátním využíváním dostupných zdrojů (Holmerová, 2018, s. 41). 

K implementaci case managementu do péče o lidi s demencí je však zapotřebí vycházet ze 

stávajících systémů zdravotních a sociálních služeb a kulturního prostředí (Holmerová, 2018, 

s. 200). 

2.5 Neformální péče o lidi s demencí – shrnutí 

Syndrom demence vedle života nemocného ovlivňuje také jeho rodinu a nejbližší. 

Neformální pečující jsou nezbytní při poskytování péče lidem s demencí žijícím ve vlastním 

prostředí (Tatangelo et al., 2018). Potřeby neformálních pečujících a jejich zkušenosti s péčí 

je tedy nutné dobře prozkoumat, aby jim bylo možné poskytnout vhodnou podporu. 

Neformální péče o blízkého s demencí může být doprovázena velkou pečovatelskou 

zátěží, která bývá vyšší než péče o člověka bez demence (Pinquart & Sörensen, 2003; Schulz 

& Sherwood, 2008). Míra pečovatelské zátěže je vedle délky péče ovlivněna stadiem a typem 

demence, kdy nejsilnějším prediktorem je stres způsobený změnami chování a psychickými 

symptomy demence.  

Potřeby neformálních pečujících o lidi s demencí lze rozdělit na potřeby spojené s péčí 

a osobní potřeby (Mccabe, You & Tatangelo, 2016). Potřeby spojené s péčí zahrnují 

především dostupnost potřebných informací a služeb, které podporují důstojnost a 

individuální potřeby člověka s demencí. V této oblasti se však pečující potýkají s četnými 

bariérami především v nepřehlednosti dostupných možností a malé flexibilitě nabízených 

služeb. Nemalou překážkou je také nedostatečná komunikace mezi službami vhodnými pro 

lidi s demencí. 

Své osobní potřeby neformální pečující mnohdy zanedbávají, přestože jsou si často 

vědomi, že péče o vlastní zdraví a pohodu je nezbytná pro zachování příležitosti pečovat o 

svého blízkého s demencí (Clemmensen et al., 2020a; Tatangelo et al., 2018). Strategie péče 
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zaměřené na člověka vychází vedle hodnocení a plnění potřeb lidí s demencí také z uznání 

role a individuálních potřeb neformálních pečujících. Jedním ze způsobů, jak zajistit podporu 

lidí s demencí a jejich neformálních pečujících s ohledem na jejich individuální potřeby je 

přístup case managementu (Holmerová, 2018). 
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3 LIDÉ S DEMENCÍ PŘI AKUTNÍ HOSPITALIZACI 

Přestože demence často nebývá primárním důvodem přijetí do nemocnice, v současné 

době již existuje dostatek důkazů, že u lidí s demencí je jak zvýšené riziko akutní 

hospitalizace z jiných příčin (Motzek et al., 2018), tak zvýšené riziko horší prognózy a 

horších výsledků hospitalizace, přičemž míra potenciálně preventabilních hospitalizací je až 

1,8krát vyšší než u zbytku populace (Maust et al., 2019). Vzhledem k možným nepříznivým 

důsledkům hospitalizace pro pacienty s demencí je rozhodující včasná diagnóza demence, a 

tedy i zachycení těchto osob s vysokým rizikem před tím, než musí být hospitalizovány. 

Pochopení potenciálních faktorů vedoucích k hospitalizaci lidí s demencí je důležité pro 

kvalitu života, úspory nákladů a rozvoj intervencí k prevenci hospitalizace (Rudolph et al., 

2010). 

Mezi nejčastější příčiny hospitalizace lidí s demencí patří pády, ischemická choroba 

srdeční, gastrointestinální onemocnění, zápal plic a delirium (Rudolph et al., 2010). Pacienti 

s demencí jsou oproti starším dospělým bez demence méně často přijímáni k hospitalizaci 

kvůli pohybovým problémům, a naopak častěji kvůli infekcím, onemocněním nervového 

systému a BPSD (Tolppanen et al., 2014). Z důvodu zhoršení schopnosti komunikace jsou 

lidé s demencí ohroženi dehydratací a malnutricí, které mohou vést ke snížení váhy, bolestem 

hlavy, zvýšené deterioraci, infekcím a ke zhoršení onemocnění (Hájková et al., 2016). 

Mnohým z identifikovaných stavů lze potenciálně předcházet jednoduchými zásahy doma, 

případně v nemocnici s následným propuštěním do domácí péče (Rudolph et al., 2010). 

Zjištění dále ukazují, že častější hospitalizace mohou být důsledkem toho, že lidé s demencí 

méně využívají ambulantních služeb (Tolppanen et al., 2014). 

Všichni starší dospělí jsou vystaveni zvýšenému riziku deliria spojeného s hospitalizací, 

iatrogenních komplikací a riziku akcelerovaného kognitivního a funkčního poklesu. Zvýšené 
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riziko hospitalizace a jejích komplikací a následků je u lidí s demencí ještě více znepokojující 

v případech, kdy kognitivní nebo funkční pokles působí jako rizikové faktory pro 

institucionalizaci (Maust et al., 2019). 

3.1 Potřeby lidí s demencí a zkušenosti s péčí při akutní hospitalizaci: 

scoping review 

3.1.1 Abstrakt 

Cíl: S rostoucím počtem lidí s demencí v populaci stoupá i počet lidí s demencí v akutní 

nemocniční péči. Nemocnice by si proto měly být dobře vědomy potřeb těchto pacientů. Dle 

současných zjištění však mnohdy nejsou potřeby akutně hospitalizovaných lidí s demencí 

uspokojeny. Cílem následujícího scoping review je prozkoumat potřeby těchto pacientů a 

zároveň zkušenosti z pohledu všech účastníků nemocniční péče: zdravotnického personálu, 

neformálních pečujících i samotných lidí s demencí.  

Metoda: Scoping review studií publikovaných v letech 2010–2020 vyhledaných 

pomocí databází PubMed, Web of Science, PsycInfo, CINAHL, ProQuest a Scopus. 

Vyhledávání proběhlo v souladu s pokyny PRISMA. 

Výsledky: Do přehledu bylo zahrnuto 22 kvalitativních studií, jejichž syntéza vyústila v 

pět hlavních témat a šestnáct podtémat: 1) zapojení neformálních pečujících (zdroj informací, 

emoční podpora, narušení běžné péče), 2) zdravotnický personál (povědomí o demenci, 

osobnostní předpoklady a osobní postoje, efektivní komunikace, budování vztahu),  

3) management péče (předávání informací, kontinuita péče, příležitost ke smysluplným 

činnostem, poskytování péče), 4) autonomie (identita a zapojení) a 5) prostředí (fyzické 

prostředí, atmosféra a bezpečnost). 

Závěrečná doporučení: Přestože počet výzkumných studií zaměřených na potřeby lidí 

s demencí a zkušenosti s péčí o tyto pacienty při akutní hospitalizaci roste, je zapotřebí 
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dalších výzkumů, zejména v oblasti zvyšování povědomí zdravotnického personálu o 

syndromu demence a zajištění optimálního prostředí pro poskytování kvalitní péče. 

Klíčová slova: demence; zkušenosti; potřeby; akutní péče, nemocnice 

3.1.2 Úvod 

Zvyšující se prevalence demence vede k nárůstu akutních hospitalizací lidí s demencí. 

Potřeby osob žijících s demencí přijatých do akutní nemocniční péče ale nejsou vždy 

uspokojeny (Clissett et al., 2013b; Dewing & Dijk, 2014; Scerri, Scerri & Innes, 2018). Lidé 

žijící s demencí mají kromě potřeb způsobených akutním onemocněním a vícečetnými 

komorbiditami také další komplexní potřeby. Kromě toho musí v nemocničním prostředí čelit 

mnoha dalším stresorům (Burgstaller et al., 2018). Obecně platí, že osoby s demencí vyžadují 

během pobytu v nemocnici větší péči než ostatní pacienti a ve srovnání s ostatními mají také 

zvýšené riziko komplikací. Zdravotnický personál by si tedy měl být dobře vědom potřeb 

těchto pacientů (Hermann, Muck & Nehen, 2014). 

Starší lidé jsou přijímáni do nemocnice častěji než lidé mladších věkových skupin 

(Smith, 2007) a v této kohortě je velmi častý výskyt demence. Alzheimer's Society (2009) 

uvádí, že až 70 procent akutních nemocničních lůžek je obsazeno staršími lidmi a přibližně 40 

procent těchto pacientů má demenci. Lidé s demencí jsou do nemocnice nejčastěji přijímáni 

z důvodů nesouvisejících s onemocněním, které syndrom demence způsobuje (Zuliani et al., 

2011), což může vést k menšímu důrazu na jejich potřebu podpory a péče s demencí 

související (Cowdell, 2010; Dewing & Dijk, 2014). V průměru mají starší lidé s demencí tři 

nebo více komorbidit, které v určitém okamžiku vyžadují akutní zdravotní péči. Vysoký počet 

lidí s demencí v celé řadě nemocničních oddělení by proto neměl být překvapením 

(Mukaetova-Ladinska, Teodorczuk, & Cerejeira, 2009). Navzdory tomu není kvalita péče o 

tyto pacienty v nemocničním prostředí zdaleka optimální (Cowdell, 2010; Dewing & Dijk, 

2016). Lidé s demencí jsou obvykle hospitalizováni v době zdravotní krize (Jackson et al., 
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2017), což přináší vážné ohrožení i jejich emoční pohody (Petty et al., 2018) a zároveň riziko 

nepříznivých zdravotních důsledků, jako jsou vyšší míra podvýživy, dehydratace, prodloužení 

hospitalizace nebo potřeba následné institucionalizace či úmrtnost, která je u těchto pacientů 

vyšší než u pacientů bez demence (Dewing & Dijk, 2014). Péče zaměřená na člověka byla 

identifikována jako optimální přístup k péči o lidi s demencí. Zavádění tohoto přístupu 

v prostředí akutních nemocnic však stále čelí mnohým výzvám (Clissett et al., 2013a). 

Kromě potřeb souvisejících s fyzickou péčí mají pacienti s demencí také potřeby 

emocionální, sociální a duchovní, což od zdravotníků vyžaduje odpovídající pozornost. Totéž 

platí i pro jejich neformální pečující (Petry et al., 2019). Drtivá většina studií, zkoumajících 

zkušenosti s akutní hospitalizací pacienta s demencí, se zaměřuje na potřeby vnímané 

zdravotnickým personálem nebo neformálními pečujícími. Potřeby pacientů z jejich vlastní 

perspektivy však nebývají často zkoumány (Digby, Lee & Williams 2017). Kvůli změněnému 

porozumění a komunikačním obtížím lidí s demencí je pochopení a uspokojení jejich potřeb 

obzvláště problematické. Vlastní zkušenosti pacientů s demencí s poskytovanou péčí však 

přesto přinášejí důležité a užitečné informace a vhled do jejich potřeb (Scerri, Scerri & Innes, 

2018).  

Vnímání potřeb a priorit je vícerozměrné. Mění se v průběhu života a během progrese 

syndromu demence, liší se podle úrovně kognitivního deficitu a funkčních schopností a liší se 

v různých podtypech a stadiích demence (Black et al., 2013; Schmid et al., 2011). Kromě toho 

existují rozdíly mezi pohledy zdravotníků, samotných pacientů a neformálních pečujících 

(Prato et al., 2018). Rozvoj kvalitní péče při akutní hospitalizaci pacienta s demencí tak 

vyžaduje pochopení názorů všech zúčastněných stran (Moyle et al., 2015). Potřeby lidí s 

demencí by měly být vnímány komplexně a měly by zahrnovat perspektivu všech účastníků 

akutní nemocniční péče, tj. zdravotníků, neformálních pečujících a samotných pacientů, aby 

byla zajištěna péče zaměřená na člověka.   
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Tento přehled se zaměřuje na zkušenosti a potřeby lidí s demencí v akutní nemocniční 

péči z pohledu pacientů s demencí, jejich neformálních pečujících a zdravotnického 

personálu. 

3.1.3 Metodologie 

Metoda scoping review 

Vzhledem k malému počtu dostupných prací a dosud nedostatečnému zájmu 

výzkumníků o tuto oblast a s cílem poskytnout co nejlepší výstup byla pro předkládanou 

studii zvolena metoda scoping review. Scoping review mapuje povahu a rozsah výzkumu a 

určuje mezery ve výzkumu pro směřování budoucího výzkumu (Colquhoun et al., 2014). 

Metodika scoping review je popsána jako šestistupňový rámec: identifikace výzkumné 

otázky, hledání relevantních studií, výběr studií, mapování dat, shromažďování, sumarizace 

výsledků a konzultace se zúčastněnými stranami za účelem informování nebo validace 

výsledků studie (Arksey & O'Malley, 2005).  

Strategie vyhledávání 

Při vyhledávání, které proběhlo v červnu a červenci 2020, byly použity databáze 

PubMed, Web of Science, PsycInfo, CINAHL, ProQuest a Scopus. Vyhledávání bylo 

omezeno na články publikované v období od ledna 2010 do července 2020 v angličtině nebo 

češtině pomocí termínů: „demence“, „potřeby“, „nemocnice“, „akutní péče“ a „pacient“. 

Celkem bylo identifikováno 1398 studií a 24 dalších studií bylo identifikováno 

prostřednictvím jiných zdrojů. 

Kritéria pro zařazení do přehledu 

O kritériích pro zařazení nebo vyloučení bylo rozhodnuto na základě další diskuse 

autorů (A. B., V. D. a I. H.) a tato kritéria byla hodnocena všemi autory v průběhu celého 

procesu. Byly zahrnuty publikace založené na kvantitativních i kvalitativních studiích. Po 
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vyřazení duplikátů autoři identifikovali vhodné studie s využitím primárních kritérií pro 

zařazení, tj. zkoumání potřeb lidí s demencí a jejich zkušeností s akutní nemocniční péčí. 

Články, které zkoumaly potřeby lidí s demencí v zařízeních dlouhodobé péče nebo lidí s 

demencí, o které je pečováno doma, byly vyloučeny. Byly zahrnuty studie zaměřené na 

získání názorů samotných pacientů s demencí, jejich rodin a neformálních pečujících i 

zdravotnického personálu. Aby byla zajištěna kvalita a transparentnost procesu vyhledávání, 

bylo provedeno doporučení PRISMA (Liberati et al., 2009) pro systematické hodnocení 

(obrázek 1). 

3.1.4 Výsledky 

Charakteristika zařazených studií 

Do konečné syntézy bylo zařazeno celkem 22 studií. Všechny studie používaly 

kvalitativní metodologii. Většina studií využívala rozhovory (n = 17), včetně 

polostrukturovaných a nestrukturovaných nebo konverzačních rozhovorů a focus groups. 

Některé studie používaly rozhovory a pozorování (n = 6) nebo pozorování (n = 1). Studie byly 

zaměřené na perspektivy pacientů s kognitivním deficitem a demencí (n = 15), příbuzných a 

neformálních pečujících (n = 12) a zdravotnického personálu (n = 9). Shrnutí jednotlivých 

studií je uvedeno v tabulce 1. 

Témata 

Z tematické syntézy vyplynulo pět hlavních témat: 1) neformální a rodinní pečující,  

2) profesionální pečující, 3) management péče, 4) autonomie a 5) prostředí, ve kterém je péče 

poskytována. Tabulka 2 ukazuje dílčí témata, formulovaná dle uváděných zkušeností a potřeb 

v každém z pěti analytických témat. 
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Zapojení neformálních pečujících 

Důležitost zapojení neformálních pečujících a členů rodiny pacienta s demencí do péče 

při akutní hospitalizaci byla hodnocena v osmi studiích. Přestože zapojení neformálních 

pečujících bylo v mnoha případech považováno za přínosné, důkazy o jasné strategii pro 

podporu takového zapojení chybí. Ze současného poznání dále vyplývá, že iniciativa k účasti 

na péči je ponechána na neformálních pečujících (Moyle et al., 2010). 

Zdroj informací 

Neformální pečující a členové rodiny často zastupovali zájmy svých blízkých s demencí 

a hovořili jejich jménem, když se sami pacienti nedokázali srozumitelně vyjádřit (Prato et al., 

2018). Zdravotnický personál ocenil pomoc neformálních pečujících a považoval ji za 

důležitou pro obnovení předchozích funkčních schopností pacienta (Scerri, Innes & Scerri, 

2015). Personál vnímal neformální pečující také jako důležitý zdroj informací o sociální a 

lékařské historii pacienta (Moyle et al., 2015; Scerri, Innes & Scerri, 2015). Informace 

poskytované neformálními pečujícími byly hodnoceny jako přínosné pro udržení obvyklých 

rutin péče (Kelley, Godfrey & Young, 2019) a určitého náhledu osobních zájmů, ale i 

nelibostí pacienta s demencí (Prato et al., 2018). Identifikace a vyhovění individuálním 

potřebám v péči (Kelley, Godfrey & Young, 2019; Moyle et al., 2015) a rozpoznání proměn 

chování pacienta bylo identifikováno jako důležitý ukazatel změn ve zdraví a pohodě člověka 

s demencí (Kelley, Godfrey & Young, 2019). Naopak nedostatek znalostí předchozích 

preferencí a životního příběhu mohl mít dle zjištění negativní dopad na zkušenost s akutní 

hospitalizací (Prato et al., 2018). 

Emocionální podpora 

Emocionální zážitek z akutní hospitalizace byl z pohledu pacientů s demencí 

rozhodující (Prato et al., 2018). Neformální pečující označovali svou roli při poskytování 

emoční podpory jako nezbytnou pomoc při snižování psychického utrpení a poskytování 
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sociální stimulace zmírňováním nudy a osamělosti svého blízkého s demencí (Moyle et al., 

2015). Absence obvyklých rutin a známých lidí může u osoby s demencí způsobit pocit 

nejistoty. Udržování obvyklých rutin a úrovně funkčních schopností v prostředí nemocniční 

péče však bylo vnímáno jako obtížné. Zapojení neformálních pečujících do péče a jejich 

osobní zkušenosti s pacientem s demencí tak byly vyzdviženy jako klíčové pro poskytování 

péče zaměřené na člověka (Kelley, Godfrey & Young, 2019). Podpora blízkých byla 

hodnocena jako důležitá pro duševní a sociální pohodu pacienta (Hynninen, Saarnio & Isola 

2015). Rovněž byla uznána jejich schopnost přispět k posílení pozitivních zkušeností pacientů 

s demencí s pobytem v nemocnici (Prato et al., 2018). 

Narušení běžné péče 

Narušení obvyklých rolí a vztahů při poskytování akutní péče popisují pacienti s 

demencí i jejich neformální pečující. Pacienti s demencí poukazovali na pocit stesku po 

rodině a přátelích, někdy je opakovaně hledali (Kelley, Godfrey & Young, 2019). Bez ohledu 

na kvalitu péče poskytované zdravotnickými pracovníky zaznamenali neformální pečující, že 

jim akutní hospitalizace jejich blízkého neposkytla úlevu, ale nevyhnutelně vedla k narušení 

rutin péče a ke krizi (Jurgens et al., 2012). Neformální pečující dále popisují narušení svých 

obvyklých pečovatelských rolí a zavedených rutin (Clissett et al., 2013c; Kelley, Godfrey & 

Young, 2019), včetně obtíží ovlivnit péči a pohodu jejich blízkého a udržet jeho sociální 

vztahy (Kelley, Godfrey & Young, 2019). Popsané narušení bylo částečně způsobeno 

samotným onemocněním se změnami v potřebách a chování pacienta, zejména pokud bylo 

přítomno delirium. Jako jeden z konkrétních důvodů zvýšených obav z narušení v 

dlouhodobějším horizontu neformální pečující uváděli zrušení stávajících podpůrných služeb 

mimo nemocnici (Clissett et al., 2013c). 
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Zdravotnický personál 

Povědomí o demenci 

Demence je stav jedinečný u každého jednotlivce, což určuje potřebu zvláštní 

pozornosti při poskytování péče (Moyle et al., 2015). Je zásadní, aby odborníci měli určité 

znalosti a porozumění syndromu demence, které jim umožní s lidmi s demencí efektivněji a 

úspěšněji pracovat (Bamford et al., 2018). I když lidé s kognitivním deficitem a demencí 

mohou být akutně hospitalizováni kvůli jiným zdravotním příčinám, zdravotníci si musí být 

vědomi, že tito pacienti mají demenci či kognitivní poruchu (Scerri, Innes & Scerri, 2015). 

Neformální pečující kritizovali nedostatečné povědomí zdravotnického personálu o syndromu 

demence a jejich negativní postoje k problémům, jako je snížená schopnost komunikace 

(Jurgens et al., 2012). Špatné pochopení stavu může mít za následek neposkytnutí vhodné 

podpory (Moyle et al., 2015). Nedostatek vhodného porozumění byl dále identifikován jako 

příčina negativních postojů zdravotníků k rehabilitačnímu potenciálu pacientů s demencí 

(Bamford et al., 2018). Rozvoj kompetencí zdravotnického personálu byl naopak vnímán jako 

základní předpoklad pro poskytování kvalitní péče (Scerri, Innes & Scerri, 2015). Důvěra 

neformálních pečujících v odbornost zdravotnického personálu je vnímána jako důležitá pro 

podporu spolupráce (Moyle et al., 2015). Přístup zdravotnického personálu má podstatný 

dopad na zkušenost pacientů s demencí s akutní hospitalizací a jejich podporu nebo naopak 

deprivaci (Prato et al., 2018). 

 Zdravotnický personál zpravidla nepovažoval konkrétní klinické znalosti o 

diagnózách onemocnění způsobujících syndrom demence za důležité, a to navzdory 

komplexním okolnostem poskytování kvalitní péče o pacienty s demencí (Jensen et al., 2019). 

Některá zjištění dokonce ukazují, že řada zdravotníků nedokáže rozlišit mezi akutní a 

chronickou zmateností, tedy mezi deliriem a demencí (Moyle et al., 2010). Zdravotní sestry 
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sice konstatovaly, že ve vztahu k léčbě člověka s demencí bylo „příjemné vědět informace“, 

přesto nebyly ochotny vyvinout žádné další úsilí nad rámec svých obvyklých rutin (Jensen et 

al., 2019). 

Osobnostní předpoklady a osobní postoje 

Trpělivost zdravotníků byla identifikována jako základní předpoklad k úspěšnému 

dosažení kvalitní péče, zejména u pacientů s demencí vykazujících behaviorální a 

psychologické příznaky jako například úzkost, neklid nebo časté opakování (Scerri, Innes & 

Scerri, 2015). Kromě trpělivosti patří mezi požadované a pozitivně hodnocené vlastnosti 

zdravotnických pracovníků flexibilita, srdečnost, ohleduplnost, kompetence, vstřícnost a 

spolehlivost (Petry et al., 2019). Zdravotníci cítili, že pozitivních zkušeností s pacienty s 

demencí lze dosáhnout, pokud jsou oni sami ochotni vynaložit větší úsilí, než je od nich běžně 

očekáváno, přijmout iniciativu nebo plnit povinnosti, které nejsou součástí běžné péče a 

popisu práce (Scerri, Innes & Scerri, 2015). Zjištění jedné studie ukazuje, že některé 

zdravotní sestry se domnívaly, že kvalitní péče o pacienty s demencí může být adekvátně 

integrována, zatímco jiné měly za to, že je to v prostředí akutní péče prakticky nemožné 

(Jensen et al., 2019). Další z hodnocených studií pak uvádí, že mnozí ze zdravotníků vnímají 

potřebu vzdělávat se, aby mohli poskytovat lepší péči. Jak však dále ze zjištění vyplývá, 

ačkoli zmínili, že si jsou vědomi dostupnosti školení zaměřených na pozitivní komunikační 

strategie s lidmi s demencí, tohoto školení se zúčastnil pouze jeden z nich (Prato et al., 2018). 

Dle zjištění jedné ze studií zahrnutých do přehledu zdravotní sestry identifikovaly 

svou frustraci způsobenou negativním přístupem jejich kolegů k péči o pacienty s demencí. 

Jako rozhodující pro takový přístup byl uznán deficit znalostí těchto kolegů, kteří pak 

považovali péči o pacienty s demencí za obtížnou (Jensen et al., 2019). Dle dalších zjištění 

někteří z členů zdravotnického personálu cítili, že mohou dělat mnohem důležitější věci než 

se starat o pacienta s demencí. Vyjádřili, že je práce s těmito pacienty často náročná a 

neuspokojivá, protože „se neusazují, jen se stále potulují a téměř spadnou (…) vůbec vás 
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nechtějí poslouchat. Zabírají tolik času“ (Moyle et al., 2010). Někteří zdravotníci navíc 

považovali práci s lidmi s kognitivními poruchami za málo přínosnou (Clissett et al., 2013b). 

Efektivní komunikace 

Efektivní komunikace je nezbytná pro rozpoznání vhodné podpory a pomoci k zajištění 

optimální péče o pacienty s demencí (McCorkell et al., 2017). Aby bylo možné dosáhnout 

efektivní komunikace, musel zdravotnický personál přizpůsobit svůj obvyklý komunikační 

styl (Bamford et al., 2018), projevit trpělivost a laskavost a vhodně reagovat na pacientovu 

úzkost. Nedostatek času a znalostí o demenci však mnohdy způsobil, že snahy o zmírnění 

úzkosti byly neúspěšné (Kelley et al., 2019). Výsledky dále ukázaly nedostatek 

komunikačních dovedností zdravotníků k posouzení potřeb pacientů s demencí včetně potřeby 

řešení bolesti (Innes et al., 2016). Zdravotníci a personál specializovaný na práci s pacienty s 

demencí zdůraznili význam neverbální komunikace k usnadnění rozpoznání bolesti (Bamford 

et al., 2018). Špatná komunikace s pacienty a jejich neformálními pečujícími vyvolávala 

dojem, že zdravotníci kladou své vlastní potřeby před potřeby pacientů (Clissett et al., 2013b). 

Vhodné komunikační dovednosti, jako je oční kontakt nebo zpomalení řeči (Prato et 

al., 2018), držení za ruku nebo dotek na rameno, paži či koleno, objetí nebo spočinutí hlavy 

(Petty et al., 2018), byly zdůrazněny jako důležité pro snížení emoční tísně a zajištění 

pozitivního zážitku pro pacienty s demencí. Jako vhodné reakce na emoční tíseň byly oceněny 

také mluvení, konverzace a sdílení příběhů, naslouchání, empatie, ale i dotazování se pacienta 

s demencí, o co jde nebo proč je rozrušený, hledání, co by se mu líbilo, nebo ujištění, že vše 

bude v pořádku (Petty et al., 2018). V jedné ze studií zdravotní sestry uváděly, že komunikace 

s pacienty s demencí spolu se strategiemi sdílení informací o pacientovi s dalšími příslušnými 

zdravotnickými pracovníky jsou pro komplexní poskytování zdravotní péče náročnou výzvou 

(Jensen et al., 2019). Používání vhodných komunikačních dovedností, které ukazují skutečný 

zájem a angažovanost s pacientem, bylo zdravotnickým personálem označováno jako kvalitně 



72 

využitý čas namísto pouhého trávení času v přítomnosti pacienta (Scerri, Innes & Scerri, 

2015). 

Budování vztahu 

Pozorování zdravotníků při péči ukazuje, že komunikace s lidmi s demencí a 

poskytování péče jsou sice zdvořilé, ale spíše zaměřené na úkoly (task oriented), tedy bez 

navázání skutečného spojení s pacientem (Prato et al., 2018) nebo zaměření na plnění jeho 

psychosociálních potřeb (Moyle et al., 2010). Byla pozorována nedostatečná pozitivní 

interakce mezi zdravotníky a pacienty, zejména těmi, jejichž potřeby bylo obtížné posoudit 

nebo řešit, a obecný nedostatek vhledu do zkušeností pacientů, například pocitů nudy, izolace, 

strachu nebo potíží s komunikací (Innes et al., 2016). Ocenění zdravotníků ze strany pacientů 

bylo interpretováno jako jasný signál spokojenosti s poskytnutou péčí. Stejně důležitá byla 

zpětná vazba personálu k pacientovi, která vyvolala pozitivní interakci (Jensen et al., 2018). 

Někteří zdravotníci sami popsali, že je důležité věnovat čas navázání vztahu, protože lidé s 

demencí by jinak mohli být podezíraví ohledně jejich záměrů (například podezření, že jejich 

záměrem je přeložení pacienta do dlouhodobé péče), což může vést k bagatelizaci jejich obtíží 

(Bamford et al., 2018). Budování vztahu mezi zdravotníky a pacientem s demencí bylo 

možné, když zdravotníci používali vhodné komunikační strategie nebo strávili nějaký čas 

mimo svůj nabitý program, aby je lépe poznali (Scerri, Innes & Scerri, 2015). Nabitý rozvrh 

zdravotnických pracovníků však často vedl k péči zaměřené na úkoly bez priority rozhovoru s 

pacientem nebo sociální integrace (Moyle et al., 2010; Hynninen, Saarnio & Isola, 2015). 

Posílení komunikace a rozvoj empatického vztahu s pacienty, který se zaměřil na 

důvěru a přátelství, byly považovány za zásadní pro to, aby se pacienti cítili pozitivně (Prato 

et al., 2018). 



73 

 

Management péče 

Informace 

Jako důležitý aspekt při péči v akutním nemocničním prostředí bylo zdůrazněno sdílení 

informací o individuálních potřebách a preferencích pacienta s demencí (McCorkell et al., 

2017). Aby se minimalizoval dopad hospitalizace, je nutné, aby neformální a rodinní pečující 

byli informováni, komunikovali se zdravotníky o svém příbuzném s demencí a měli možnost 

plánovat budoucí péči (Clissett et al., 2013c). Rychlý a specifický komunikační styl s 

prioritou stručného předávání informací souvisejících s fyzickým zdravotním stavem však 

nepodporuje integraci komplexních potřeb pacienta s chronickými i akutními stavy. Tento 

kontext byl identifikován jako překážka dostatečného popisu dalších důležitých informací o 

pacientech, které mají zvláštní význam pro poskytování nejlepší možné péče pacientům s 

demencí (Jensen et al., 2019). 

Pacienti s demencí vyjádřili přetrvávající obavy o svou budoucnost a rozšířené 

povědomí o nedostatečné komunikaci zdravotnického personálu ohledně plánů do budoucna 

(Cowdell, 2010). Aktivní komunikaci se sestrami a lékaři během léčebného procesu si přáli i 

příbuzní a neformální pečující o lidi s demencí (Hynninen, Saarnio & Isola, 2015). Pečující 

hodnotili jako velmi významnou potřebu průběžných informací nebo pokynů, které by jim 

pomohly zorientovat se v procesech od přijetí po propuštění. Tyto pokyny by dle názoru 

pečujících mohly objasnit role aktérů zapojených do péče, fáze procesu hospitalizace a 

očekávání v míře jejich zapojení do každé z fází hospitalizace (Moyle et al., 2016). 

Zdravotníci však uznávají, že příležitosti sdělovat informace příbuzným, které mohly pomoci 

při podpoře pacientů s demencí, bývají často promarněny (Prato et al., 2018). 
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Kontinuita péče 

Pro lepší pochopení chování a snížení emoční tísně pacientů s demencí je zdravotnický 

personál musí znát (Scerri, Innes & Scerri, 2015; Petty et al., 2018). V důsledku rotace více 

zaměstnanců v průběhu osmihodinové pracovní směny lze u pacientů s demencí vysledovat 

řadu reakcí, jako je pasivní lhostejnost, smutek, nervozita, strach a příležitostné epizody 

hněvu a násilí (Jensen et al., 2018). Vyhýbání se rotaci zdravotníků pomáhá lépe poznat 

pacienta s demencí a vybudovat smysluplný vztah (Scerri, Innes & Scerri, 2015). Vedle 

komunikačních dovedností jednotlivých členů zdravotnického personálu a způsobu, jakým 

rozpoznávali vztahy, které jsou pro daného pacienta důležité, je to právě kontinuita péče, 

která je považována za klíčovou otázku v poskytování kvalitní péče o pacienty s demencí 

(Clissett et al., 2013a). 

Zdravotní sestry, které prošly školením v oblasti péče o lidi s demencí, dle zjištění 

považují znalost významných osobních údajů o pacientovi, včetně jejich povolání, za velmi 

důležité (Prato et al., 2018). Vysoká rotace personálu však způsobuje velké rozdíly v úrovni 

těchto znalostí a následné úrovni zapojení pacientů s demencí do vhodných aktivit (Jensen et 

al., 2018). Zjištění základních informací o daném pacientovi umožňuje zacházet s ním jako 

s jedinečnou osobností od začátku hospitalizace (Prato et al., 2018). V případech očekávaného 

krátkodobého pobytu na oddělení však dotazované sestry považovaly za zbytečné „vynaložit 

veškeré úsilí“ na zkoumání historie pacienta, jeho spouštěčů a chování souvisejících s 

projevem nepohodlí, úzkosti nebo kognitivních zmatků, ačkoli uznaly, že informace o životní 

historii pacienta byly při péči o pacienta s demencí velmi cenné (Jensen et al., 2019). 

Smysluplné činnosti 

Smysluplné činnosti povzbuzují mozek a tělo k aktivnímu uzdravování a pohodě. Pro 

pacienty s demencí byly jednoduché každodenní činnosti nezbytné pro podporu pocitu 

nezávislosti. Zdravotníci by proto měli těmto pacientům umožnit dělat známé věci, které je 

vždy bavily a jež považují za účelné (Hung et al., 2017). 
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Pacienti s demencí v akutní nemocniční péči byli na základě pozorování hodnoceni 

jako znudění (Moyle et al., 2016; Jensen et al., 2018; Prato et al., 2018; Scerri, Scerri & Innes, 

2018). Zapojení těchto pacientů do smysluplné činnosti bylo vnímáno jako užitečné pro 

uspokojení jejich psychologických potřeb zdravotníky (Scerri, Innes & Scerri, 2015; Prato et 

al., 2018), neformálními pečujícími (Moyle et al., 2016; Prato et al., 2018) i samotnými 

pacienty (Scerri, Scerri a Innes, 2018). Pozorování navíc ukázalo, že pacienti byli smutní, 

když pociťovali, že zdravotníci pro ně nemají žádné nabídky smysluplného využití času a že 

se nemohou zapojit do nějaké formy uspokojující činnosti (Jensen et al., 2018). Zdravotní 

sestry uznaly, že zaměstnání pacientů s demencí smysluplnými úkoly je užitečné při 

managementu chování (Shannon, Grealish & Cruickshank, 2018), protože když se zdá, že 

pacient s demencí začíná být neklidný, často se zapojením do smysluplné činnosti zklidní 

(Clissett et al., 2013a). 

Některé z aktivit byly popsány jako spontánní (Scerri, Innes & Scerri, 2015), například 

když pacienti zdvořile nabídli pomoc personálu při čištění, úklidu nebo sběru misek po jídle 

(Jensen et al., 2018) nebo skládání ručníků (Scerri, Scerri & Innes, 2018), zatímco ostatní 

byly organizovanější (Scerri, Innes a Scerri, 2015). Zdravotníci si mnohdy byli velmi dobře 

vědomi požadavku pacientů na smysluplné zapojení, ale neměli žádnou vhodnou aktivitu, 

kterou by jim mohli nabídnout (Jensen et al., 2018). Neformální pečující by dle zjištění 

uvítali, aby zdravotnický personál akutní péče organizoval pro pacienty na oddělení vhodné 

aktivity (Moyle et al., 2016). Angažovanost personálu v organizování nějaké formy 

smysluplné činnosti je však ve skutečnosti minimální a ke společenskému kontaktu mezi jimi 

a pacienty dochází většinou pouze při plnění každodenních úkonů péče. Dle zjištění se 

pacienti s demencí obecně cítili spíše ignorováni a bylo pozorováno velké množství 

promarněných příležitostí ke zvýšení jejich zapojení (Scerri, Scerri & Innes, 2018). 
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Poskytování péče 

Priorita péče v akutním nemocničním prostředí je silně zaměřena na akutní zdravotní 

problémy a pacienti s demencí jsou vnímáni jako případy s nízkou prioritou (Moyle et al., 

2010). Péče související se zajištěním dalších aspektů ve vztahu k pacientovi s demencí je 

sekundární k základní péči (Jensen et al., 2019). Všichni neformální pečující, kteří se účastnili 

jedné ze zahrnutých studií, se setkali s negativní zkušeností během procesu přijetí jejich 

blízkého s demencí do akutní péče. Tyto zkušenosti mohou vést k oddalování hospitalizace, 

především když se pečující obávají, že tento proces může být škodlivější než akutní zdravotní 

problém (Jurgens et al., 2012). Management péče včetně nemocničních politik, flexibilní 

postupy (například flexibilní návštěvní doba pro neformální pečující a příbuzné pacientů s 

demencí), postupy překládání pacientů mezi odděleními a předávání péče mezi zdravotníky 

byly neformálními pečujícími, ale i samotným zdravotnickým personálem považovány za 

důležité faktory při podpoře kvalitní péče o pacienty s demencí (Scerri, Innes & Scerri, 2015). 

Pečující i zdravotníci dále uznali, že běžné fungování akutních oddělení může 

způsobit, že pacientům s kognitivním deficitem a demencí nejsou věnovány potřebný čas a 

pozornost (Prato et al., 2018). Pozorování také ukázalo, že potřeby pacientů musely ustupovat 

nastaveným rutinám péče na oddělení, například době podávání jídla (Jensen et al., 2018). 

Někteří zdravotníci měli navíc sklon upřednostňovat potřeby jiných pacientů před potřebami 

lidí s demencí (Clissett et al., 2013b). 

Pacienti s demencí a jejich neformální pečující dle zjištění uznávají, že nedostatečná 

nebo neuspokojivá péče je výsledkem nedostatečných personálních a/nebo časových zdrojů 

nemocnice (Petry et al., 2019). Nedostatečná časová dotace k provedení komplexní péče 

nezbytné pro pacienty s demencí při akutní hospitalizaci a nedostatek času všeobecně vedou 

k nežádoucím výsledkům péče (Jensen et al., 2019). I přes toto zjištění není neobvyklé, že 

neformální pečující i sami pacienti s demencí zdravotníky omlouvají kvůli jejich velké 

pracovní zátěži a časovým tlakům, a to i přes to, že mnohdy nebyly plněny ani základní 
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fyziologické potřeby, jako je výživa, hydratace, toaleta a pohodlí (Scerri, Scerri & Innes, 

2018). Mnozí z pečujících spatřují jako nepřiměřené množství času strávené nad dokumentací 

a dalšími administrativními úkony. Celkově sice pečující chápali finanční tlak na zaměstnance 

i nemocnici, očekávali však, že vedení nemocnice podpoří personál při zajišťování potřeb 

pacientů s kognitivním deficitem a demencí (Petry et al., 2019). 

Autonomie 

Pro pacienty s demencí často akutní hospitalizace může znamenat ztrátu nezávislosti a 

omezení příležitostí k provádění každodenních činností, které ovlivňují jejich pocit autonomie 

(Hung et al., 2017). 

Identita 

Mnoho zdravotníků dle jedné ze zahrnutých studií prokázalo skutečný a rozsáhlý vhled 

do zkušeností pacienta a uznalo, že je třeba s nimi zacházet jako s individualitami. Pečující i 

zdravotníci sdíleli víru v důležitost respektování pacienta s demencí jako osoby, aby bylo 

možné dosáhnout pozitivního zážitku z hospitalizace (Prato et al., 2018). Pacienti i neformální 

pečující identifikovali jako pozitivní ty zážitky, kdy s nimi bylo zacházeno s respektem 

(Scerri, Scerri & Innes, 2018). Pečující oceňovali zdravotnický personál, který zachází s 

pacientem jako s osobou, nikoli s lékařskou diagnózou (Moyle et al., 2016). Zaměstnanci 

zmínili přístupy, kterými se jim podařilo zachovat „normálnost“ a identitu pacienta (Scerri, 

Innes & Scerri, 2015). Mezi podpůrné postupy například patří používání preferovaného 

oslovení, ale zahrnují také povahu vztahu mezi pacientem a zdravotníkem (Clissett et al., 

2013a). Příbuzní ocenili, když zdravotníci projevili o pacienty skutečný zájem a 

komunikovali s nimi osobněji (Moyle et al., 2016). Hlavním faktorem při zachování pocitu 

identity však byla povaha konkrétního vztahu mezi zdravotníkem a pacientem, především 

pokud měli pacienti pocit, že je s nimi zacházeno jako s lidskou bytostí (Clissett et al., 2013a). 
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Pečující mohou podpořit pocit spojení svého blízkého se známým životem osobními 

předměty, jako jsou fotografie. To poskytlo pacientům s demencí pocit důvěrnosti a identity, a 

tedy spojení s jejich pocitem sebe sama v jinak vysoce neosobním prostředí. Osobní předměty 

navíc dle zjištění mohou stimulovat k interakcím se zdravotníky (Kelley et al., 2019). 

Inkluze 

Zdravotníci částečně dokázali identifikovat potřebu pacientů s demencí být zapojeni do 

vlastní péče (Scerri, Innes & Scerri, 2015). Zjištění však prokazují nedostatek podpory tohoto 

zapojení způsobený především obtížemi při komunikaci jejich potřeb se zdravotnickým 

personálem (Jensen et al., 2018). Některé strategie péče dle zjištění podporovaly v pacientech 

s demencí pocit inkluze. Kromě využití příležitostí k zapojení se do vlastní péče sami pacienti 

vnímali jako nezbytné zapojení se do klíčových rozhodnutí o budoucí péči (Clissett et al., 

2013a). Pacienti s demencí však byli zřídka podporováni v podílení se na rozhodování, 

například při objednávání vlastního jídla nebo při rozhodování o tom, co si obléci (Scerri, 

Scerri & Innes, 2018). Zdravotníci také často předpokládali, že tito pacienti nejsou schopni 

rozhodovat o vlastní péči, takže hodnotili pouze názor jejich neformálních pečujících, 

přestože přání pečujícího nemusí být nutně stejná jako přání pacienta (Hung et al., 2017). 

Prostředí nemocnice 

Jednou z nejtypičtějších příčin emočního utrpení lidí s demencí je nemocniční 

prostředí (Petty et al., 2018). Delší pobyt ve stresujícím nemocničním prostředí je dokonce 

označován za možnou bariéru zotavení. Jako nejpříznivější se tak ukazuje zkrácení 

hospitalizace lidí s demencí na co možná nejkratší dobu (Jensen et al., 2019). 

Fyzické prostředí 

Orientace v nemocnici je náročná nejen pro osoby s kognitivními poruchami (Petry et 

al., 2019). V prostředí nemocnice je obtížné se zorientovat, a to má pochopitelné negativní 

dopad na nezávislost pacientů s demencí (Hung et al., 2017). Existují možnosti, jako je lepší 
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značení nebo standardizace směrovek na všech odděleních, které mohou zlepšit infrastrukturu 

nemocnice, aby bylo zajištěno podpůrné prostředí pro lidi s demencí (Scerri, Innes & Scerri, 

2015; Innes et al., 2016). Nedostatek interakce a stimulujících nebo orientačních prvků, jako 

jsou obrázky, hodiny, televize, rádio, osvětlení a kontrastní barvy chodeb a dveří, omezují 

schopnost pacientů s demencí porozumět neznámému okolí a samostatně se pohybovat po 

oddělení (Innes et al., 2016; Hung et al., 2017; Kelley et al., 2019). Jako důležité byly také 

identifikovány charakteristiky pacientova pokoje, jako je velikost, teplota, čistota (Petry et al., 

2019), přítomnost okna a hodin (Prato et al., 2018), přístup do venkovních prostor (Innes et 

al., 2016; Petry et al., 2019). Sdílené pokoje obecně nebyly u pacientů s demencí oblíbené, 

protože pociťovali ztrátu soukromí (Digby & Bloomer, 2014). Tuto potřebu lze ale zajistit, 

například úplným zatažením záclon kolem lůžek při provádění osobní hygieny a další péče 

(Innes et al., 2016). Oddělení nemocnice poskytují návštěvám jen málo prostoru, kde mohou 

trávit čas se svými příbuznými mimo jejich pokoj. Tím je zároveň omezena příležitost zapojit 

je do známých nebo jiných smysluplných činností (Innes et al., 2016). Přestože přístup do 

zahrady může být občas problematický kvůli vysokému riziku pádu a někteří pacienti s 

demencí mohou chodit ven pouze s doprovodem, je možnost venkovních vycházek, 

především při delší hospitalizaci, považována za velmi důležitou (Digby & Bloomer, 2014). 

Velmi důležité je také zajištění příjemného prostředí pro pečující. Ti velmi často 

uváděli potřebu přístupu do klidného prostoru zajišťujícího alespoň částečné soukromí, aby 

mohli být jak se svým blízkým s demencí, tak aby si od něj mohli na chvíli odpočinout 

(Digby & Bloomer, 2014). Mnoho neformálních pečujících tráví během hospitalizace svých 

blízkých v nemocnici značný čas a popisují vyčerpání způsobené neustálou přítomností a 

strachem z nové situace (Hynninen, Saarnio & Isola, 2015). Jejich základní potřeby mohou 

být uspokojeny lepším uspořádáním interiéru, drobným a nenákladným vybavením, přístupem 

k židlím, toaletám a občerstvení nebo volným přístupem do zahrady (Digby & Bloomer, 

2014). 
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Atmosféra 

Pacienti s demencí i neformální pečující poukazovali na to, že nemocniční prostředí je 

chaotické (Clissett et al., 2013c), velmi hlučné neustálým zvoněním a bzučením (Cowdell, 

2010; Innes et al., 2016; Scerri, Scerri & Innes, 2018) a vyzváněním telefonů na sesternách 

(Prato et al., 2018). Někteří pacienti uváděli, že je zvuky ruší a znepokojují i během noci, a 

nemohou tak spát (Digbi & Bloomer, 2013; Prato et al., 2018). Mnoho pacientů shledávalo 

každodenní chod oddělení nemocnice velmi stresujícím (Cowdell, 2010). Klidné prostředí 

přitom stimuluje zotavení, zatímco neklid a hluk, způsobené například jinými pacienty, jsou 

škodlivé (Hynninen, Saarnio & Isola, 2015). Klidná atmosféra byla ceněna také v případě 

putování (wandering) lidí s demencí, kdy snižovala jejich agitaci (Shannon, Grealish & 

Cruickshank, 2018). Potřeba domácího, uvolněného, čistého, bezpečného a pohodlného 

prostředí vyhovujícího specifickým potřebám pacientů s demencí byla zdůrazněna jak 

zdravotníky, tak neformálními pečujícími (Scerri, Innes & Scerri, 2015). Zdravotníci si dále 

vážili udržení klidné a tiché celkové atmosféry oddělení i během mimořádných událostí. 

Uváděli, že udržování takové atmosféry je velmi důležité, protože jakmile jsou pacienti s 

demencí rozrušeni, je mnohem obtížnější o ně pečovat (Shannon, Grealish & Cruickshank, 

2018). 

Bezpečnost 

Zajištění bezpečí je zdravotníky označováno jako hlavní problém při péči o pacienty s 

demencí (Moyle et al., 2010). Sami pacienti s demencí také označují potřebu bezpečí za svou 

prioritu, což často popisují jako psychologickou potřebu cítit se v bezpečí nejen fyzicky, ale 

také emocionálně (Hung et al., 2017). 

Důvodem k obavám zdravotníků v otázce zajištění bezpečí pacientů s demencí je 

především opuštění oddělení (Scerri, Scerri & Innes, 2018), pády nebo úplný odchod 

z budovy nemocnice (Shannon, Grealish & Cruickshank, 2018). Zdravotníci zároveň 

naznačovali tenzi mezi zajištěním bezpečí těchto pacientů ve starších nemocničních 
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budovách, které nejsou určeny pro lidi s kognitivními poruchami, a jejich snahou poskytovat 

péči zaměřenou na člověka. Ačkoli zdravotnický personál uznával, že používání různých 

prostředků omezení, ať už fyzických nebo chemických, k zajištění bezpečí osob s demencí 

může vést k nepříznivým následkům pro tyto pacienty, bylo často používání omezení nutné, 

například při velké pracovní zátěži, kvůli zcela nevyhovujícímu prostředí oddělení (Moyle et 

al., 2010; Shannon, Grealish & Cruickshank, 2018), částečně ke zmírnění neklidu, strachu z 

pádů a jejich následků (Innes et al., 2016). Používání omezení bylo neformálními pečujícími 

považováno za jeden z faktorů, které bránily dobré péči o pacienty s demencí narušením jejich 

důstojnosti (Hynninen, Saarnio & Isola, 2015). 

3.1.5 Diskuse 

Předkládaná přehledová studie poskytuje důkazy týkající se potřeb a zkušeností lidí s 

demencí v prostředí akutní nemocniční péče z pohledu všech účastníků péče; zdravotnického 

personálu, neformálních pečujících a samotných pacientů s demencí. 

Rozsáhlé zapojení rodiny a neformálních pečujících je zásadním faktorem pro zajištění 

pozitivních zkušeností pacientů s demencí s jejich akutním pobytem v nemocnici (Prato et al., 

2018). Předložený přehled zdůrazňuje důležitost role pečujících při zajišťování kvalitní péče o 

své blízké. Neformální pečující jsou důležitým zdrojem informací, poskytují emoční podporu 

a podporují pohodu pacientů s demencí. Ačkoli se zjištění většinou zaměřují na potřeby 

pacientů s demencí, neměly by být opomíjeny odlišné potřeby jejich blízkých pečujících. 

Pečující zatížení neformální péčí se často potýkají s vysokou úrovní stresu, zdravotními 

problémy a dalšími konflikty závazků, jako je práce nebo jiné pečovatelské povinnosti 

(Bamford et al., 2018). Kromě toho vzhledem k období, které vedlo k akutní hospitalizaci, 

kdy je péči o jejich blízkého s demencí často obtížnější zvládat kvůli dezorientaci, změnám 

chování a snížené fyzické funkčnosti, jsou neformální pečující v okamžiku hospitalizace často 

fyzicky a emocionálně vyčerpaní (Jurgens et al., 2012). Jak však bylo uvedeno, hospitalizace 
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nemusí nutně poskytovat úlevu, a to především kvůli narušení jejich obvyklých rolí a rutin 

péče. Aby se pečující mohli vyrovnat s tímto problémem, musí zůstat informovaní, 

komunikovat se zdravotníky o pacientovi, plánovat budoucí péči a být součástí procesu 

aktuální péče (Clissett et al., 2013a; Moyle et al., 2016; Petry et al., 2018). Poskytovatelé 

zdravotních služeb proto musí podporovat širší zapojení neformálních pečujících a motivovat 

vlastní personál k rozvíjení dalších komunikačních dovedností, které usnadní interakci s 

pacienty s kognitivními poruchami a jejich blízkými (Prato et al., 2018). 

Povědomí zaměstnanců o syndromu demence, osobní postoje a komunikační 

dovednosti rezonují jako základní předpoklad pro poskytování optimální péče o pacienty s 

demencí a překrývají se s dalšími tématy uvedenými v tomto přehledu. I když je obtížné 

vytvořit pozitivní zkušenost s péčí o pacienty s demencí v prostředí akutních oddělení, 

zdravotníci, kteří mají dostatek času na rozvoj empatického vztahu, mají znalosti o 

problematice demence a praktické zkušenosti s péčí o lidi s demencí, jsou schopni se na 

takovou snahu při péči zaměřit. Posílení tohoto pozitivního chování zdravotníků je nezbytné k 

dosažení uspokojivé zkušenosti s poskytovanou péči jak zdravotnického personálu, tak 

pacientů s demencí (Prato et al., 2018; Jensen et al., 2019). Řada zjištění však zdůrazňuje 

obecný nedostatek povědomí zdravotníků o specifikách péče o lidi s demencí. Přestože je 

znalost problematiky syndromu demence nezbytná pro zajištění optimální péče o tyto 

pacienty, zdravotníci to často nepovažují za důležité. Nedostatek času, neznalost péče o lidi s 

demencí a nedostatečné znalosti alternativ, jak reagovat na změny chování pacientů 

s demencí, jsou často spojovány s používáním různých způsobů jejich omezení (De Bellis et 

al., 2013). Nedostatek porozumění a tréninku, negativní postoje k pacientům s demencí a 

nedostatečné komunikační dovednosti mohou také vést k neschopnosti spolehlivě posoudit a 

rozlišit stavy způsobené bolestí nebo jinými problémy, jako je delirium (McCorkell et al., 

2017). 
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Při péči o pacienty s demencí se zdravotníci nemohou spoléhat na obvyklé nástroje pro 

hodnocení bolesti (McCorkell et al., 2017). Místo toho musejí zvážit možné projevy bolesti, 

které mohou být hodnoceny jako poruchy chování, jako je letargie a fyzická agresivita, až po 

očekávanější reakce, jako jsou sténání a grimasy (Mehta et al., 2010). K dispozici jsou také 

nástroje pro hodnocení přítomnosti bolesti a účinnosti léčby bolesti u pacientů s demencí jako 

například PAINAD a MOBID-2 (Warden, Hurley & Volicer, 2003; Husebo, Ostelo & Strand, 

2014). Jasnou potřebu lepšího školení a podpory zdravotníků naznačuje i nedostatek řádného 

a adekvátního posouzení rizika deliria (Moyle et al., 2010; Scerri et al., 2018). U pacientů v 

nemocničním prostředí může být kognitivní porucha důsledkem řady překrývajících se příčin: 

již existující demence, deliria, deliria nasedajícího na demenci nebo nespecifikované 

kognitivní poruchy způsobené nediagnostikovanou demencí, nepříznivých účinků léčby, 

špatně kontrolovaného jiného onemocnění (např. cukrovka) nebo jejich kombinací (Reynish 

et al., 2017). U pacientů s demencí je vyšší riziko deliria než u pacientů bez demence (Travers 

et al., 2013; McCorkell et al., 2017). Proto by u všech starších pacientů mělo být pomýšleno 

na možnost deliria a hodnocena jeho rizika, a to zejména u pacientů s demencí (Hasemann et 

al., 2016), bez ohledu na podobnost příznaků mezi demencí a deliriem, které mohou při 

rozlišování mezi těmito dvěma stavy působit obtíže (Jensen et al., 2019). Pokud delirium není 

léčeno, mohou se u pacientů rozvinout další komplikace, které mohou vést k nepříznivým 

výsledkům péče a zhoršené prognóze, jako jsou prodloužení doby hospitalizace, 

institucionalizace nebo smrt (Hasemann et al., 2016). 

Dalším tématem vyplývajícím z předkládaného přehledu je nemocniční prostředí s 

podtématy fyzické prostředí, atmosféra a bezpečnost. Zjištění odpovídají a obohacují klíčové 

principy zlepšování nemocničního prostředí pro lidi s demencí formulované Agenturou pro 

klinické inovace (2014). Principy upozorňují, že nemocniční oddělení mají: 1) být bezpečná a 

podporovat co nejlepší využití zbývajících schopností člověka s demencí. 2) Měřítko budovy 

má velký vliv na pocity člověka s demencí, kterého je třeba podpořit v pocitu kontroly, nikoli 
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ho zastrašit velikostí prostoru nebo příliš velkým množstvím interakcí a možností. 3) Umožnit 

lidem vidět a být viděni, což je prospěšné pro minimalizaci dezorientace. 4) Snižovat stres 

předcházením nadměrné stimulace (vizuální i sluchové). 5) Podporovat užitečnou stimulaci a 

poskytovat více podnětů pomocí zraku, sluchu, čichu a hmatu, a tím pomoci kompenzovat 

smyslové ztráty. 6) Podporovat pohyb, zapojení a poskytování možností pro putování a 

přístup do vnějších prostor. 7) Umožnit člověku s demencí, aby si udržel své schopnosti a 

samostatnost prostřednictvím personalizace prostředí pomocí svých vlastních známých 

předmětů. 8) Poskytnout různé prostory, aby lidé s demencí mohli být sami nebo s ostatními, 

a prostory, které vybízejí k řadě aktivit, například samostatnému čtení, soukromé konverzaci 

nebo skupinovým aktivitám. 9) Poskytnout rodině a přátelům pohodlné příležitosti k interakci 

s pacientem s demencí a udržovat jejich smysl pro identitu. 10) Podporovat hodnoty a cíle 

péče, například poskytováním příležitostí pro zapojení do běžných činností každodenního 

života na podporu rehabilitačních cílů (Fleming, Forbes & Bennett, 2003). 

Vše výše uvedené je také zahrnuto v Parkeho et al. (2016) doporučení, aby řešení 

fyzického designu akutní péče chránilo a maximalizovalo funkční schopnosti způsoby 

citlivými k různým věkovým skupinám. Zjištění studie však poukazují na nedostatek důkazů 

o snahách maximalizovat samostatné fungování v prostředí akutní péče, které by mělo: 1) 

podporovat důvěru, samostatnost, nezávislost v činnostech každodenního života a řešení 

problémů. 2) Podporovat snižování rizik usnadňováním bezpečné mobility, snižováním stresu 

a úzkosti, podporou kognitivních schopností a umožněním klidného spánku. 3) Usnadnit 

rodině a blízkým kontakt a péči. 

Klíčové principy pro zlepšení nemocničního prostředí, předložené návrhy a opakované 

zprávy o nevhodnosti prostředí akutní nemocniční péče o lidi s demencí, které často způsobují 

změny chování a další nepříznivé výsledky péče, se dále překrývají s dalšími tématy 

uvedenými v tomto přehledu a zdůrazňují komplexní interakci mezi fyzickým prostředím 

akutní péče a staršími lidmi (nejen) s kognitivními poruchami a demencí (Parke et al., 2016). 
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Dopady studie 

Zjištění předložená v tomto přehledu poskytují rámec založený na důkazech, který 

může sloužit jako vodítko při plánování lepší péče o lidi s demencí v akutním nemocničním 

prostředí. Ukázalo se, že zaměření na zvyšování povědomí zdravotníků o demenci je pro 

poskytování péče zaměřené na člověka naprosto zásadní. 

Budoucí výzkum 

Analýza studií zahrnutých v tomto přehledu ukazuje, že zkušenosti s poskytovanou 

akutní péčí o lidi s demencí se liší hlavně ve vztahu ke kompetencím zdravotnického 

personálu a prostředí, ve kterém je péče poskytována. Další výzkum zaměřený na zvyšování 

povědomí zdravotnických pracovníků o demenci a zajištění optimálního nemocničního 

prostředí je stále velmi nezbytný. 

Omezení 

K vyhledávání studií bylo použito šest databází, proto některé články mohou v přehledu 

chybět. Všechny zahrnuté studie byly publikovány v angličtině, což může znamenat, že 

výsledky více reprezentují evropskou nebo západní perspektivu. 

Závěr 

Rostoucí počet lidí s demencí zvyšuje potřebu lepší podpory a péče i v podmínkách 

akutní hospitalizace. Přehledová studie identifikovala celkem pět hlavních témat poskytování 

péče o lidi s demencí. To podává důkazy o široké škále potřeb a zkušeností s akutní 

nemocniční péčí o pacienty s demencí. K zajištění optimální péče je nezbytné komplexní 

posouzení potřeb, kde je zahrnuto vnímání pacientů s demencí, neformálních pečujících a 

zdravotnických pracovníků. 
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3.1.7 Přílohy 

Tabulka 1. Studie zařazené do tematické analýzy 

Autor/rok 
/země 

Cíl Populace studií Typ 
výzkumu 

Design a 
metody 

Sdělované potřeby 

Bamford et 
al. (2018) 
 
Velká 
Británie 

Prozkoumat 
důležitost 
kompenzace 
kognitivních 
poruch při práci s 
lidmi s demencí. 

112 zdravotníků 
poskytujících 
péči nebo 
instrukce 
celkem 85 
pacientům. 

Kvalitativní Rozhovory, 
focusní 
skupiny a 
pozorování. 

Zdravotnický personál 
- povědomí o demenci 
- efektivní komunikace 
- budování vztahu 
 

Clissett et 
al. (2013) 
 
Velká 
Británie  

Prozkoumat 
způsob, jakým 
současné přístupy 
k péči v akutním 
prostředí posilují 
osobnost u 
starších dospělých 
s demencí. 

34 pacientů 
s demencí a 
jejich pečující. 

Kvalitativní Pozorování, 
rozhovory. 

Management péče 
- kontinuita péče 
- smysluplné činnosti 
Autonomie 
- identita 
- inkluze 

Clissett et 
al. (2013) 
 
Velká 
Británie  

Prozkoumat 
reakce 
zdravotnických 
pracovníků na 
přijetí lidí s 
demencí do akutní 
hospitalizace. 

35 neformálních 
pečujících o 
akutně 
hospitalizované 
lidi s demencí.  

Kvalitativní Pozorování, 
rozhovory. 

Zdravotnický personál 
- osobnostní 
předpoklady a osobní 
postoje 
- efektivní komunikace 
Management péče 
- poskytování péče 

Clissett et 
al. (2013) 
 
Velká 
Británie  

Prozkoumat 
zkušenosti 
neformálních 
pečujících o lidi s 
demencí během 
akutní 
hospitalizace. 

35 neformálních 
pečujících o 
akutně 
hospitalizované 
lidi s demencí. 

Kvalitativní Polostruktu-
rované 
rozhovory. 

Zapojení neformálních 
pečujících 
- narušení běžné péče 
Management péče 
- informace 
Prostředí nemocnice 
- atmosféra 

Cowdell 
(2010) 
 
Velká 
Británie  

Prozkoumat 
zkušenosti 
pacientů a 
ošetřujícího 
personálu ve 
vztahu k péči o 
lidi s demencí při 
akutní 
hospitalizaci. 

11 pacientů 
s demencí a 58 
zdravotních 
sester. 

Kvalitativní Pozorování, 
rozhovory. 

Management péče 
- informace 
Prostředí nemocnice 
- atmosféra 

Digby and 
Bloomer 
(2014) 
 
Austrálie 

Zjistit názory 
pacientů s 
demencí a jejich 
neformálních 
pečujících na 
nemocniční 
prostředí. 

7 pacientů 
s demencí a  
4 neformální 
pečující. 

Kvalitativní Polostruktu-
rované 
rozhovory. 

Prostředí nemocnice 

Hung et al. 
(2017) 
 
Velká 
Británie  

Tato studie 
zkoumá 
perspektivy 
pacientů s 
demencí ohledně 
nemocničního 
prostředí. 

5 pacientů 
s demencí. 

Kvalitativní Akční 
výzkum, 
průběžné 
rozhovory, 
nahrávání 
videa a 
pozorování 
účastníků. 

Prostředí nemocnice 
- fyzické prostředí 
- bezpečí 
Autonomie 
- inkluze 
Management péče 
- smysluplné činnosti 
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Hynninen, 
Saarnio & 
Isola (2015) 
 
Finsko 

Popsat léčbu 
starších lidí s 
demencí na 
chirurgických 
odděleních z 
pohledu pacientů 
a jejich blízkých 
příbuzných. 

7 lidí s demencí 
a 5 jejich 
neformálních 
pečujících. 

Kvalitativní Rozhovory. Zapojení neformálních 
pečujících 
- emocionální podpora 
Zdravotnický personál 
- budování vztahu 
Management péče 
- informace 
Prostředí nemocnice 
- fyzické prostředí 
- atmosféra 
- bezpečí 

Innes et al. 
(2015) 
 
Velká 
Británie, 
Malta 

Zjistit zkušenosti, 
postoje a znalosti 
zdravotníků a 
pozorované 
zkušenosti lidí 
s demencí 
v nemocnici. 

16 pacientů 
s demencí a 69 
zdravotníků. 

Kvalitativní Pozorování, 
rozhovory. 

Zdravotnický personál 
- efektivní komunikace 
- budování vztahu 
Prostředí nemocnice 
- fyzické prostředí 
- atmosféra 
- bezpečí 

Jensen et al. 
(2018) 
 
Dánsko 

Pozorované 
zkušenosti 
pacientů 
s demencí při 
akutní 
hospitalizaci. 

3 pacienti 
s demencí. 

Kvalitativní Pozorování. Zdravotnický personál 
- budování vztahu 
Management péče 
- kontinuita péče 
- poskytovaná péče 
- smysluplné činnosti 
Autonomie 
- inkluze 

Jensen et al. 
(2019) 
 
Dánsko 

Zkušenosti 
zdravotních sester 
s péčí o pacienty 
s demencí. 

8 zdravotních 
sester. 

Kvalitativní Rozhovory. Zdravotnický personál 
- povědomí o demenci 
- osobnostní 
předpoklady a osobní 
postoje 
- efektivní komunikace 
Management péče 
- informace 
- kontinuita 
- poskytování péče 
Prostředí nemocnice 

Jurgens et 
al. (2012) 
 
Velká 
Británie  

Zjistit zkušenosti 
s poskytováním 
péče. 

34 pacientů 
s demencí a 35 
neformálních 
pečujících. 

Kvalitativní Rozhovory. Zapojení neformálních 
pečujících 
- narušení běžné péče 
Zdravotnický personál 
- povědomí o demenci 
Management péče 
- poskytování péče 

Kelley et al. 
(2019) 
 
Velká 
Británie  

Prozkoumat, jak 
zapojení rodiny 
ovlivňuje 
zkušenosti s 
nemocniční péčí o 
lidi žijící s 
demencí. 

12 pacientů 
s demencí a 16 
neformálních 
pečujících. 

Kvalitativní Pozorování, 
rozhovory. 

Zapojení neformálních 
pečujících 
- zdroj informací 
- emocionální podpora 
- narušení běžné péče 
Zdravotnický personál 
- efektivní komunikace 
- budování vztahu 
Autonomie 
- identita 
Prostředí nemocnice 
- fyzické prostředí 

McCorkell 
et al. (2017) 
 
Irsko 

Zvýšit povědomí 
o potřebách 
pacientů s 
demencí v akutní 
péči v nemocnici. 

20 pacientů 
s demencí. 

Kvalitativní Akční 
výzkum. 

Zdravotnický personál 
- efektivní komunikace 
Management péče 
- informace 
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Moyle et al. 
(2010) 
 
Austrálie 

Prozkoumat 
management péče 
o pacienty 
s demencí v 
akutním 
nemocničním 
prostředí. 

13 
zdravotnických 
pracovníků. 

Kvalitativní Polostruktu-
rované 
rozhovory 

Zapojení neformálních 
pečujících 
Zdravotnický personál 
- povědomí o demenci 
- osobnostní 
předpoklady a osobní 
postoje 
- budování vztahu 
Management péče 
- poskytování péče 
Prostředí nemocnice 
- bezpečí 

Moyle et al. 
(2016) 
 
Austrálie 

Prozkoumat úlohu 
a potřeby 
neformálních 
pečujících o 
člověka s demencí 
v akutní 
nemocniční péči. 

30 neformálních 
pečujících. 

Kvalitativní Rozhovory. Zapojení neformálních 
pečujících 
- zdroj informací 
- emocionální podpora 
Zdravotnický personál 
- povědomí o demenci 
Management péče 
- informace 
- smysluplné činnosti 
Autonomie 
- identita 

Petry et al. 
(2019) 
Švýcarsko 

Získat důkladné 
porozumění 
zkušenostem s 
procesy akutní 
péče a potřebám 
lidí s demencí a 
jejich rodinných 
příslušníků. 

18 rodin, z toho 
7 pacientů 
s demencí a 20 
rodinných 
příslušníků. 

Kvalitativní Polostruktu-
rované 
rozhovory, 
narativní 
rozhovory. 

Zdravotnický personál 
- osobnostní 
předpoklady a osobní 
postoje 
Management péče 
- poskytování péče 
Prostředí nemocnice 
- fyzické prostředí 

Petty et al. 
(2018) 
 
Velká 
Británie  

Nastínit, jak si 
zaměstnanci 
nemocnice mohou 
v rámci rutinní 
praxe všimnout 
emočních potíží 
pacientů s 
demencí, 
porozumět jim a 
reagovat na ně. 

47 zdravotníků. Kvalitativní Rozhovory. Zdravotnický personál 
- efektivní komunikace 
Management péče 
- kontinuita 
Prostředí nemocnice 
 

Prato et al. 
(2018) 
 
Velká 
Británie  

Prozkoumat 
zkušenosti lidí s 
demencí a jejich 
neformálních 
pečujících během 
akutní 
hospitalizace. 

6 pacientů 
s demencí, 8 
neformálních 
pečujících a 59 
zdravotníků. 

Kvalitativní Případové 
studie. 

Zapojení neformálních 
pečujících 
- zdroj informací 
- emocionální podpora 
Zdravotnický personál 
- povědomí o demenci 
- osobnostní 
předpoklady a osobní 
postoje 
- efektivní komunikace 
- budování vztahu 
Management péče 
- informace 
- kontinuita 
- poskytování péče 
- smysluplné činnosti 
Autonomie 
- identita 
Prostředí nemocnice 
- bezpečí 
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Scerri et al. 
(2015) 
 
Malta 

Prozkoumat 
kvalitu 
poskytování péče 
o lidi s demencí 
v nemocničním 
prostředí. 

33 zdravotníků 
a 10 
neformálních 
pečujících o 
pacienty 
s demencí. 

Kvalitativní Rozhovory. Zapojení neformálních 
pečujících 
- zdroj informací 
Zdravotnický personál 
- povědomí o demenci 
- osobnostní 
předpoklady a osobní 
postoje 
- efektivní komunikace 
- budování vztahu 
Management péče 
- kontinuita 
- poskytování péče 
- smysluplné činnosti 
Autonomie 
- identita 
- inkluze 
Prostředí nemocnice 
- fyzické prostředí 
- atmosféra 

Scerri et al. 
(2018) 
 
Malta 

Kategorizovat 
vnímané a 
pozorované 
potřeby osob s 
demencí přijatých 
na akutní lékařské 
oddělení a 
zkoumat, zda jsou 
tyto potřeby 
naplňovány nebo 
byly splněny. 

13 pacientů 
s demencí. 

Kvalitativní Polostruktu-
rované 
rozhovory. 

Management péče 
- smysluplné činnosti 
Autonomie 
- identita 
- inkluze 
Prostředí nemocnice 
- atmosféra 
- bezpečí 

Shannon et 
al. (2018) 
 
Austrálie 

Prozkoumat 
poskytování péče 
o lidi s demencí 
v nemocnici. 

21 zdravotních 
sester. 

Kvalitativní Případová 
studie. 

Management péče 
- smysluplné činnosti 
Prostředí nemocnice 
- atmosféra 
- bezpečí 

 

Tabulka 2. Témata dle tematické syntézy 

Témata Podtémata 

Zapojení neformálních 
pečujících 

Zdroj informací, emocionální podpora, narušení běžné péče 

Zdravotnický personál Povědomí o demenci, osobnostní předpoklady a osobní postoje, 
efektivní komunikace, budování vztahu 

Management péče Informace, kontinuita, smysluplné činnosti, poskytování péče 

Autonomie Identita, inkluze 

Prostředí nemocnice Fyzické prostředí, atmosféra, bezpečí 
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Obrázek 1. PRISMA diagram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Studie identifikované pomocí 
vyhledávání v databázích  

n = 1398 

Studie identifikované z dalších 
zdrojů 
n = 24 

Studie po odstranění duplikátů 
n = 993 

Čtení abstraktu 
n = 468 

Vyřazené studie 
n = 356 

Hodnocení plného textu 
n = 112 

Vyřazené studie (n = 44) 
Důvody: 

- nezaměřeno na potřeby 
a zkušenosti 

- nezahrnovaly pacienty s 
demencí 

- nebylo možné získat 
relevantní data k analýze 
- data nebyla získávána 

v prostředí akutní 
nemocniční péče 

 

 

 

Studie zařazené do 
analýzy 
n = 22 
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3.2 Akutní hospitalizace lidí s demencí – shrnutí 

Prostředí akutní lůžkové péče je velmi náročné a stresující jak pro lidi s demencí, tak 

pro jejich neformální pečující. Je proto důležité aktivně řešit otázky zdravotní péče dříve, než 

dojde ke krizi a stav člověka s demencí si vyžádá hospitalizaci (Rudolph et al., 2010). 

Nemocniční prostředí je uváděno jako jedna z nejtypičtějších příčin emočního strádání a 

stresové zátěže pacientů s demencí. Delší pobyt v nemocnici je pak označován za možnou 

bariéru zotavení. V případě akutní hospitalizace je přínosné zkrátit dobu pobytu v nemocnici 

pokud možno na minimum (Petty et al., 2018; Jensen et al., 2019).  

Pro komplexní posouzení potřeb lidí s demencí a zkušeností během akutní hospitalizace 

je nezbytné zahrnout perspektivy všech aktérů, kteří se na tomto procesu podílejí; 

zdravotnického personálu, neformálních a rodinných pečujících i samotného pacienta 

s demencí.  

Jako optimální v případě pacientů s demencí je hodnocena péče, která reaguje na 

individuální potřeby daného pacienta na základě zhodnocení jeho současného stavu, ale také 

priorit, hodnot a potřeb před hospitalizací, tedy péče zaměřená na člověka.  

Rodinní příslušníci a neformální pečující jsou pro nastavení optimální péče o pacienta 

s demencí velmi důležitým zdrojem informací pro zdravotnický personál a zároveň zdrojem 

emocionální podpory pro svého blízkého. Povědomí zaměstnanců o demenci, jejich osobní 

postoje a komunikační dovednosti identifikuje současné poznání jako další ze základních 

předpokladů pro poskytování optimální péče o pacienty s demencí. Jako nejvíce 

problematickou součást péče o pacienty s demencí označují zdravotníci a nemocniční 

zaměstnanci na všech úrovních otázku bezpečnosti. I sami lidé s demencí hodnotí potřebu 

bezpečí jako svou prioritu, kdy se nejedná jen o pocit fyzického bezpečí, ale i potřebu cítit se 

v bezpečí po stránce emocionální. 
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4 MOŽNOSTI PODPORY LIDÍ S DEMENCÍ A JEJICH 

NEFORMÁLNÍCH PEČUJÍCÍCH 

4.1 Preventivní aktivity 

Demenci nelze léčit a jediným způsobem, jak proti ní bojovat, je prevence. V současné 

době již existuje dostatek důkazů o působení rizikových faktorů i o tom, že zdravý životní styl 

může riziko rozvoje demence snižovat. Česká alzheimerovská společnost (ČALS, 2015) 

upozorňuje na konkrétní rizika a způsoby prevence: 

• Kouření, vysoký krevní tlak, vysoký cholesterol, cukrovka či obezita zvyšují riziko 

infarktu, mozkové mrtvice a zvyšují také riziko rozvoje demence. 

• Fyzická aktivita, cvičení a zdravý a vyrovnaný jídelníček snižují riziko demence. 

• Aktivita pro mozek podporuje tvorbu nových mozkových buněk a posiluje nervová 

spojení a tím pomáhá bojovat proti Alzheimerově nemoci i jiným typům demencí. 

• Společenské aktivity jsou pro zdravý mozek velkým přínosem, protože stimulují 

mozkové rezervy a pomáhají tak snižovat riziko demence a depresí. 

K takovým aktivitám patří programy a kurzy pro seniory organizované knihovnami, 

místními organizacemi a neziskovým sektorem. Nabídka těchto programů je velmi široká, 

pochopitelně s ohledem na lokalitu, a jsou pořádány pravidelně i nárazově. Jedná se o 

programy kulturní, společenské, sportovní či osvětová setkání nad nejrůznějšími tématy 

(Bártová in Ondrušová et al., 2019). Význam těchto aktivit spočívá vedle poskytování 

příležitostí k sociálnímu kontaktu a aktivizaci také v možnosti získávání potřebných informací 

včetně zvyšování povědomí o problematice demence, které pomáhá bořit zábrany a urychluje 

vyhledání odborné pomoci (Holmerová, Horecký & Hanuš, 2016). Významnou roli v oblasti 

aktivizace a stimulace mozkové činnosti má také celoživotní učení, které je definováno jako 
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kontinuální proces získávání a rozvoje vědomostí, intelektových schopností a praktických 

dovedností v průběhu celého života (MPSV, 2014). K nejrozšířenějším možnostem 

vzdělávání seniorů patří univerzity třetího věku a seniorské akademie. Velký význam mají 

také samostatné a individuální aktivity a podpora vlastního aktivního zapojení seniorů. 

4.2 Komunita přátelská k lidem žijícím s demencí (dementia friendly 

community)  

Lidé žijící s demencí musí často čelit stigmatizaci a diskriminaci, které pramení 

převážně z nedostatečného porozumění a malé míry informovanosti a povědomí o tomto 

syndromu. Snaha o vytváření komunit přátelských k lidem s demencí nemá ve světě dlouhou 

historii. Nejdéle, více než deset let, je toto úsilí mapováno v Japonsku a ve Skotsku a 

v současné době má silnou základnu také v Austrálii, Kanadě, Německu a Belgii, ve Velké 

Británii a na území Spojených států amerických (Turner & Morken, 2016). 

Rozvoj iniciativ podporujících přátelské podmínky pro lidi s demencí (dementia 

friendly) je přirozenou společenskou reakcí na současný demografický vývoj. Je možné 

vnímat, že tyto aktivity se rozvíjejí ve společnosti, kde jsou již hojně zastoupeny strategie 

přátelské ke starším dospělým (age friendly). Nelze však říci, že to, co je přátelské a podpůrné 

pro starší dospělé, automaticky také podporuje lidi s demencí. Ve skutečnosti ani jeden 

z těchto konceptů se plně nepřekrývá s druhým. Prostředí přátelské ke starším může opomíjet 

některé konkrétní potřeby lidí žijících s demencí, stejně jako prostředí podporující tyto 

potřeby nemusí nutně zahrnovat širší spektrum potřeb starších dospělých jako celku (Turner 

& Morken, 2016). Oba koncepty shodně usilují o vytvoření prostředí, které rozpoznává starší 

dospělé včetně lidí s demencí jako cenné členy komunity a umožňuje jim zůstat aktivní a 

nezávislí tak dlouho, jak je to možné.  

Komunitu přátelskou k lidem s demencí (dementia friendly community) lze definovat 

jako místo nebo kulturu, kde jsou lidé s demencí a jejich pečující posilováni, podporováni a 
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začleňováni do společnosti, jsou chápána jejich práva a uznáván jejich plný potenciál (ADI, 

2015). Snahou takových komunit je vytvořit prostředí, které podporuje osoby s kognitivními 

poruchami a v raných stadiích demence život ve vlastním prostředí. Je však nezbytné mít na 

paměti také inkluzi lidí s vyššími potřebami v pozdějších stadiích onemocnění. Pocit vlastní 

hodnoty a začlenění prokazatelně působí pozitivně na kvalitu života lidí s tímto onemocněním 

(Local Government Association, 2012). Koncept vytváření přátelského a podpůrného 

prostředí pro lidi s demencí mění způsob přemýšlení o životě s tímto onemocněním. To 

znamená zásadní posun od zaměření na uspokojování fyzických a zdravotních potřeb lidí s 

demencí k celkové podpoře zaměřené na naplňování jejich individuálních potřeb, aby dosáhli 

nejlepší možné kvality života (ADI, 2015), což naplňuje filozofii péče zaměřené na člověka, 

klíčového přístupu v poskytování kvalitní péče o lidi žijící s demencí. 

Prostředí a komunita podporující lidi s demencí má dva hlavní cíle: 

• Snížit stigmatizaci lidí žijících s demencí, podporovat větší porozumění tomuto 

onemocnění a smysluplné angažovanosti. 

• Posilovat lidi s demencí uznáním jejich práv a schopností, aby se cítili respektováni v 

rozsahu, v jakém jsou schopni a oprávněni rozhodovat o svém životě (ADI, 2015). 

4.2.1 Dementia friends 

Jedním z faktorů podpory uznání lidí žijících s demencí jako cenných členů komunity je 

příprava společenského klimatu na jejich začlenění do společnosti a podpora jejich práv. 

Iniciativy podporující přátelské podmínky pro lidi s demencí tohoto cíle dosahují mimo jiné 

mezinárodním programem Dementia friends, který zprostředkovává jednoduché a dostupné 

informace, a pomáhá tak zvyšovat povědomí společnosti o tomto onemocnění. V současné 

době se Česká republika zapojuje do projektu Global Dementia Friends Network, který otevře 

další možnosti sdílet praxi a obohacovat znalosti o cenné zkušenosti ze zahraničí. 

Implementace programu Dementia friends je variabilní dle kulturního zázemí každé zapojené 
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země i dalších konkrétních specifik příjemců programu, všechny tyto programy však sdílejí 

následující cíle: 

• Zvyšovat povědomí o demenci 

• Čelit stigmatizaci lidí s demencí 

• Pomoci účastníkům programu porozumět, jak demence ovlivňuje nemocného 

• Podporovat účastníky v jejich konkrétních aktivitách v pomoci lidem žijícím 

s demencí 

• Podporovat změnu chování celospolečensky 

Prezentace základních znalostí o problematice demence zpravidla probíhá formou 

osobních setkání nebo on-line školení (volených stále častěji). Konkrétní obsah a náplň jsou 

vždy přizpůsobeny daným příjemcům programu a reagují na požadavky těchto skupin 

(například policisté, složky IZS) s cílem co nejvyšší využitelnosti pro praxi. 

V České republice se v roce 2020 uskutečnil pilotní program Dementia friends formou 

on-line setkání se studenty středních škol. Výsledky byly prezentovány na mezinárodní 

konferenci Dementia Care and Policies in Extended Danube Region v Sarajevu a spolu 

s abstraktem příspěvku jsou součástí samostatné přílohy. 

4.3 Prostředí 

Pobyt ve známém prostředí se správnou podporou může lidem žijícím s demencí 

pomoci vést déle aktivní a nezávislý život. Zůstat žít doma a ve své komunitě navzdory 

změnám, které přicházejí s demencí a progredují s rozvojem onemocnění, často vyžaduje 

úpravu prostředí.  

Je důležité, aby lidé s demencí zůstali co nejaktivnější – fyzicky, psychicky i sociálně. 

Dle zjištění ale až 35 procent lidí s demencí chodí ven jen jednou týdně nebo méně a 10 
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procent jednou měsíčně nebo méně (Designing Buildings Ltd., 2021). Přístup k místním 

službám a obchodům spolu s dostupností zeleně, v bezpečné a pohodlné pěší vzdálenosti, 

přispívají k tomu, že lidé s demencí zůstávají zapojení a aktivní, což vede k lepší náladě, 

paměti a komunikaci a zlepšuje koncentraci (Designing Buildings Ltd., 2021). Pobyt venku 

navíc poskytuje příležitosti k fyzickému cvičení, pomáhá udržovat normální spánkové vzorce 

a denní rytmy a pomáhá při vyrovnávání se se stresem. Stále také přibývá důkazů o 

pozitivních dopadech pobytu v přírodě (Leavell et al., 2019), a to pochopitelně i pro lidi žijící 

s demencí. Různé činnosti poskytované na zelených prostranstvích jsou vysoce ceněny mimo 

jiné kvůli příležitostem pro smysluplné zapojení a posílení identity. Programy v přírodě 

nabízejí výběr známých zájmových aktivit i příležitosti pro mezilidské vztahy a působí 

komplexně na různé aspekty života lidí s demencí (Mmako, Courtney-Pratt & Marsh, 2020). 

Jednou z hlavních příčin akutní hospitalizace lidí s demencí jsou pády. Pádům lze, vedle 

účinných strategií, jako jsou například cvičení, trénink rovnováhy, redukce vysoce rizikových 

léků, kompenzace problémů se zrakem, předcházet zvýšením bezpečnosti prostředí, ve kterém 

se člověk s demencí pohybuje. Vedle bezpečného venkovního prostoru k tomu 

neodmyslitelně patří úprava domácnosti, ve které člověk s demencí žije. Tyto změny mohou 

člověku s demencí pomoci zůstat v bezpečí, fyzicky aktivní, mentálně stimulovaný a v 

kontaktu s přáteli a rodinou. 

Svět kolem člověka s demencí je pro něj samotného stále méně pochopitelný. 

Dezorientace a zmatek jsou nepříjemné pocity, které lidé s demencí zažívají i ve svém 

vlastním, dříve dobře známém prostředí (Hájková et al., 2016). Při úpravě prostředí pro 

člověka s demencí je třeba co nejvíce porozumět tomu, jak člověk s demencí vnímá okolní 

prostředí ve své současné situaci, co mu působí potíže a co mu naopak pomáhá (Prokopová, 

2017). Příručka pro pečující České alzheimerovské společnosti Jak upravit domov člověka 
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s demencí Prokopová (2017) uvádí obecná pravidla pro úpravy umožňující člověku s demencí 

bezpečně si zachovat co největší míru nezávislosti po co nejdelší dobu: 

• Orientace ve vlastním prostředí je velmi důležitá. Je vhodné eliminovat rušivé 

elementy a umístit používané předměty tak, aby jejich místo a funkce byly co nejvíce 

zřejmé. Pro lidi s demencí je snazší začít používat předměty, které vidí, než ty, jež 

musejí hledat. 

• Barvy, kontrast a materiály při správném používání mohou napomoci lepší orientaci, 

zvýraznit důležité prvky nebo místa, a přispět tak k jejich rychlejšímu nalezení. Velké 

množství barev a různorodost jejich tónu naopak může v celém prostředí způsobit 

zmatek, je proto důležité udržet prostředí člověka s demencí přehledné a útulné. 

• Osvětlení ovlivňuje orientaci a úsudek o okolním prostředí. Vhodné je v domácnosti 

zvýšit množství denního i umělého osvětlení a tím zamezit případným potížím a 

zároveň člověku s demencí umožnit zapojení se do činností, které nejsou bez dobrého 

osvětlení možné. Denní světlo navíc působí na přirozené fungování denního a nočního 

rytmu a pomáhá odstranit noční bdění, které je velmi náročné jak pro člověka 

s demencí, tak pro pečující. 

• Bezpečnost okolního prostředí je pro člověka s demencí jednou z nejdůležitějších věcí. 

Lidé s demencí se mohou chovat nevyzpytatelně, používat věci jinak nebo je nechávat 

na nevhodných místech. Zároveň ale nemusí být schopni správně vyhodnotit míru 

rizika. Zvýšení bezpečnosti vlastního prostředí může potenciální nebezpečí zmírnit 

nebo odstranit a podpořit samostatnost člověka s demencí v co nejvyšší možné míře.  

Je důležité si uvědomit, že člověk s demencí prožívá velmi náročné a citlivé období 

svého života. Při úpravě prostředí, ve kterém žije, je proto nezbytné dbát kromě bezpečnosti 

na jeho důstojnost. Právě pocit důstojnosti je demencí často ohrožován, a je proto důležité 
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snažit se důstojnost v co nejvyšší možné míře uchovat alespoň ve vlastním prostředí 

(Prokopová, 2017). 

4.4 Sociální služby a podpora pro lidi s demencí žijící ve vlastním 

prostředí a jejich neformální pečující v České republice 

Právo lidí s demencí na podporu nezávislého života a zapojení se do společnosti 

formuluje například Úmluva OSN o právech osob se zdravotním postižením (2008), která 

vyžaduje zajištění možnosti zvolit si, kde a s kým bude člověk s demencí žít, umožnění jejich 

přístupu ke službám nezbytným pro nezávislý způsob života a začlenění do společnosti včetně 

možnosti využívat komunitní služby. 

4.4.1 Poradenství 

Zákon o sociálních službách definuje základní a odborné sociální poradenství. Základní 

sociální poradenství je součástí všech sociálních služeb a je poskytováno bezplatně. Toto 

poradenství má poskytovat potřebné informace přispívající k řešení nepříznivé sociální 

situace včetně například informací o příspěvku na péči a možnostech výběru jiného druhu 

sociální služby, vhodnější s ohledem na individuální potřeby. V rámci základního sociálního 

poradenství mají být poskytnuty také informace o možnostech podpory neformálních 

pečujících o lidi s demencí (Holmerová, Horecký & Hanuš, 2016). 

Odborné sociální poradenství poskytuje potřebné informace a podporu se zaměřením na 

specifické potřeby včetně pomoci při vyřizování běžných záležitostí a při obnovení nebo 

udržení kontaktu s přirozeným sociálním prostředím člověka. Důležitou součástí odborného 

sociálního poradenství pro lidi s demencí a jejich neformální pečující je podpora při řešení 

právních otázek. Už v počátku onemocnění je potřeba myslet na to, jak do budoucna chránit 

zájmy či majetek člověka s demencí. Dle občanského zákoníku lze využít instituty ochrany: 

předběžné prohlášení, nápomoc při rozhodování, zastoupení členem domácnosti nebo jako 
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poslední možnost omezení svéprávnosti (Holmerová, Janečková & Niklová, 2019). Právní 

poradenství je potřeba formulovaná ve vlastním přehledu (kapitola 1.5) i výsledcích 

kvalitativního výzkumu zaměřeného na potřeby neformálních pečujících o lidi s demencí 

(Dragomirecká et al., 2020).  

Významnou roli v podpoře a získávání potřebných informací mají také edukační 

programy pro neformální pečující. Přestože někteří pečující považují za přínosnější 

individuální poradenství a cílené informace, vzdělávací kurzy jsou shodně označovány za 

užitečné. Pochopitelně pro využívání takové podpory jsou určující dostupné a správně 

načasované informace o její existenci. Některé studie ale upozorňují, že taková podpora není 

v době potřeby často k dispozici (Clemmensen et al., 2020b). 

4.4.2 Terénní služby 

Terénní služby jsou poskytovány v přirozeném prostředí a v případě lidí s demencí se 

jedná především o služby osobní asistence, pečovatelskou službu, terénní odlehčovací služby 

a tísňovou péči. Osobní asistence i pečovatelské služby lze využít při činnostech, které 

vyžadují pomoc jiné osoby z důvodu snížené soběstačnosti. Osobní asistence může být 

poskytovaná během celého dne bez časového omezení s vysokou mírou podpory, zpravidla 

jedním asistentem, čímž může být vnímána jako více individuální. Oproti tomu pečovatelské 

služby lze využívat jen v dopředu určeném časovém intervalu, poskytuje nízkou či střední 

míru podpory pracovníky, kteří mívají zpravidla více klientů.  

Z pohledu neformálních pečujících obě tyto služby umožňují nebo ulehčují péči. Osobní 

asistence doplňuje služby poskytované v pracovní době, umožňuje pečujícímu oddech a 

zachování životního stylu a pomoc v případě nemoci. Kapacita služeb osobní asistence je 

však vnímána jako zcela nedostatečná. Pečovatelská služba je hodnocena jako přínosná svou 

regionální dostupností, ale limitována nedostatečnou flexibilitou (Dragomirecká et al., 2020). 

Pro hledání optimálních možností zajištění péče o lidi s demencí v jejich vlastním prostředí je 
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nezbytná transformace terénních sociálních služeb tak, aby lépe reagovaly na individuální 

potřeby jak lidí s demencí, tak jejich neformálních pečujících. Nedostatkem v poskytování 

terénních služeb je také koordinace služeb zdravotních (domácí péče) a sociálních, což 

mnohdy znamená velké nároky na osobu pečujícího a vede ke zvyšování pečovatelské zátěže 

(viz kapitola 2). S cílem umožnit pečujícím nezbytný odpočinek jsou poskytovány také 

terénní odlehčovací (respitní) služby. Organizace poskytující odlehčovací péči, ať už terénní, 

ambulantní či pobytovou, jsou z pravidla specializovaná na určitý druh onemocnění, postižení 

nebo míry soběstačnosti (ČALS, 2015). Důležitou součástí podpory terénními službami může 

být tísňová péče, která poskytuje nebo zprostředkuje neodkladnou pomoc při krizové situaci, 

a to ve spolupráci se složkami Integrovaného záchranného systému.   

4.4.3 Stacionáře 

Dalšími ze služeb vhodných pro lidi žijící s demencí jsou ambulantní služby, konkrétně 

centra denních služeb a denní či týdenní stacionáře. V náplni služby se denní centra a denní 

stacionáře v mnohém prolínají, rozdíl je především ve frekvenci poskytování a podmínkách 

využívání služby. Centra denních služeb může člověk s demencí využívat dle svých potřeb, 

nabízené programy volí podle chuti a svých dovedností. Denní stacionáře na rozdíl od center 

denních služeb poskytují služby v předem nasmlouvaném rozsahu a čase. I v případě denních 

stacionářů však musí záležet na potřebách a přáních člověka s demencí a jeho zdravotním 

stavu. 

Neformálními pečujícími je tato služba oceňovaná především z důvodu umožnění 

příležitosti pracovat nebo zvládat nároky péče, vnímají ji také jako prevenci sociální izolace 

jak pro svého blízkého, tak pro sebe sama. Přínosem je také možnost poskytnutí potřebné 

aktivizace člověku s demencí. Limitem služby je nedostatečná kapacita a absence návazných 

služeb. Pro pečující může být překážkou nutnost zajištění vlastní dopravy nebo omezení 

z důvodu zdravotních potíží či snížené mobility (Dragomirecká et al., 2020). 
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4.4.4 Odlehčovací pobyty 

Odlehčovací pobyty slouží lidem s demencí jako přechodný pobyt v době, kdy jejich 

neformální pečující potřebuje v péči zastoupit, a to například z důvodu nemoci nebo potřeby 

odpočinku či vyřízení dalších záležitostí. Odlehčovací služba nabízí dočasné převzetí 

veškerých pečovatelských povinností a to vždy na omezenou kratší dobu (ČALS, 2015). Také 

v případě odlehčovacích pobytů pečující shledávali bariéru v kapacitě zařízení, kdy služba 

není k dispozici akutně v případě potřeby. Nedostatečná kapacita dále vede k obavám, že 

jejich blízkému s demencí nebude poskytnuta dostatečná péče, což může vést ke zhoršení 

celkového stavu. Nastává tak paradox, kdy se odpočinek od péče může stát pro pečující 

stresujícím (Dragomirecká et al., 2020). 

4.4.5 Podpůrné skupiny pro neformální pečující 

Cílem podpůrných skupin je poskytnout neformálním pečujícím o lidi s demencí 

psychosociální, emocionální a informační podporu. Podpůrné skupiny umožňují pečujícím 

sdílet vlastní pocity a zážitky a poskytují prostor poslechnout si ostatní, kteří mají podobné 

zkušenosti, a tím si uvědomit, že v tom nejsou sami. Princip vzájemného sdílení a spolupráce, 

které odpovídají potřebám a jsou pro členy prospěšné, přináší náhled na vlastní zkušenosti 

s péčí (Janečková, 2016). Poskytování podpory a výměna relevantních informací snižují 

pečovatelskou zátěž (Jarolímová, Janečková & Holmerová in Höschl et al., 2014). Výměnu 

informací a zkušeností, emoční podporu a příležitost k získání nadhledu a změně postoje 

neformální pečující oceňují jako přínosné. Limitem svépomocných skupin může být malá 

místní či časová dostupnost či psychické zábrany (Dragomirecká et al., 2020).  

Česká alzheimerovká společnost poskytuje podpůrnou skupinu také pro lidi v počínající 

fázi demence Toulky pamětí a duší. Tato skupina poskytuje lidem s demencí psychosociální 

podporu a pomoc při vyrovnání se s příznaky i důsledky nemoci (ČALS, 2015). 
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Závěr 

Disertační práce je zaměřena na možnosti podpory nezávislého života lidí s demencí a 

byla zpracována v rámci postgraduálního studijního programu Studia dlouhověkosti Fakulty 

humanitních studií Univerzity Karlovy, projektu GAČR jehož je autorka spoluřešitelkou a 

dále projektu AZV, na jehož řešení se v rámci doktorského studia podílela. Text práce je 

členěn do čtyř částí, které vycházejí z publikovaných nebo k publikaci připravených textů.   

První tři části prezentují vlastní výzkumy zaměřené na zjišťování potřeb lidí s demencí a 

zkušenosti s péčí o ně v domácím prostředí i v prostředí nemocnice při akutní hospitalizaci. 

Východiskem disertační práce je přehledová studie (scoping review) jejímž cílem bylo 

zjistit, co je doposud známo o potřebách lidí s demencí žijících ve vlastním prostředí. Cílem 

této přehledové studie bylo zjistit, zda a do jaké míry jsou lidé s demencí důležitými 

informátory o svých potřebách a co je o této problematice dosud známo ve světle dostupné 

literatury (tedy literatury publikované v angličtině i češtině).  Zároveň tato analýza poskytla 

vhled do potřeb lidí s demencí a rámec pro další zaměření mého výzkumu této oblasti. Druhá 

fáze prací se zaměřila na potřeby a zkušenosti s péči o lidi s demencí z pohledu jejich 

neformálních pečujících. Byl proveden kvalitativní výzkum individuálními 

polostrukturovanými rozhovory s neformálními pečujícími o lidi s demencí v jejich vlastním 

prostředí. Třetí fází výzkumu byla přehledová studie potřeb lidí s demencí a zkušenosti s péčí 

při akutní hospitalizaci, tentokrát z pohledu samotných pacientů, neformálních pečujících i 

zdravotnických pracovníků. Poslední část disertační práce popisuje možnosti podpory lidí 

s demencí žijících ve vlastním prostředí, včetně podpory těch, kteří o ně pečují. 

  Výsledky výše uvedených studií potvrzují, že péče o lidi s demencí musí být 

plánována a realizována tak, aby vycházela z individuálních potřeb člověka s demencí, ale 

také z potřeb neformálních pečujících, a tím se maximalizovala příležitost setrvání ve 
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vlastním prostředí. Pro dosažení tohoto cíle je nezbytné transformovat terénní služby, 

poskytovat dostatek přehledných informací jak o syndromu demence, tak i o možnostech 

podpory a službách, a v neposlední řadě služby koordinovat tak, aby byla zajištěna jejich 

návaznost a vhodnost dle aktuálního stádia progrese syndromu demence.  
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věku v domácí a lůžkové péči“. Na analýze dat zjištěných z rozhovorů se podílejí řešitelé 
projektu: Mgr. Alžběta Bártová, Mgr. Hana Bláhová, Mgr. Vladimíra Dostálová a doc. 
MUDr. Iva Holmerová, Ph.D. 
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Jméno respondenta:      Jméno výzkumníka: 
 
Podpis respondenta:     Podpis výzkumníka:  
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Příloha B3 – Dementia Care and Policies in extended Danube Region, Sarajevo 2020. 

Abstrakt ústní prezentace. 

Dementia friends pilot in the Czech republic 

Name: Alžběta Bártová, Vladimíra Dostálová, Iva Holmerová 

Organization: Charles Univerzity, Faculty of Humanities 

Country: Czech Republic 

Email address: alzbeta.bartova@gmail.com 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background  

Nowadays, fifty million people worldwide are living with dementia and this number is 

expected to increase to 82 million by 2030 and 152 million by 2050. Insufficient awareness of 

dementia often causes stigmatization and discrimination, or also denying the human rights of 

the people with this disease. Understanding this reality there are many actions created to 

encourage a supportive environment for people with dementia and their carers. Dementia 

friendly communities aspire to preserve: 1) The safety and well-being of those living with 

dementia; 2) Empower all members of the community to encourage celebration of the 

capabilities of people with dementia and view them as valuable and vital members 

(Alzheimer’s Disease International 2015). 

Dementia friends is one of the activities supporting dementia friendly communities 

define as: a place or culture in which people with dementia and their carers are empowered, 

supported and included in society, understand their rights and recognise their full potential, is 

a specific program aimed to eliminate stigma associated with dementia, raise public 

awareness of this disease, and translate this understanding into small supporting social 

actions. 

The presentation introduces Dementia friends pilot program in the Czech republic 

including the evaluation and concrete actions suggested by the target group of the sessions. 

Methods and results  

High school students were chosen as the target group for the Dementia friends pilot 

program in the Czech Republic. The meeting took place as part of an online course and was 

attended by 54 students. At the beginning of the meeting, each student completed a basic 

questionnaire investigating their previous experiences with dementia. During a one-hour 

session, students learned the basics about the disease, including five key facts about dementia 

(Alzheimer's Society 2015): 1) Dementia is not a natural part of ageing; 2) Dementia is 



 

caused by diseases of the brain; 3) It's not just about losing your memory; 4) It's possible to 

live well with dementia; 5) There's more to a person than the dementia. 

After each lesson, students have the opportunity to reflect on ways of applying their 

knowledge through: changes in attitudes and interactions, raising awareness, volunteering, 

supporting people with dementia in the community. Every student who attends a session has 

the opportunity to become a member of Dementia friends. Then they  propose a concrete 

action to contribute to the development of  a Dementia friendly community. 

Conclusion  

Providing Dementia friendly session increases students' awareness and ensures that the 

five key facts about dementia are communicated. At the end of each session, students have the 

opportunity to give their own opinions and propose concrete action. Even a smaller increase 

in awareness would greatly contribute to the goal of dementia-friendly communities. 

Key words 

Dementia, community, dementia friends, awareness, action 
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Příloha C2 –The needs of older people receiving home care: A scoping review, 2020. 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

Příloha C3 –Patients’ needs and their satisfaction in hospital care as viewed and experienced 

by the patients in the time of the COVID-19 pandemic, 2021. 

 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

Příloha C4 – 29th Alzheimer Europe Conference "Making valuable connections" 2019. 

Aktivní účast, poster. 
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Příloha C6 – Second Krems Dementia Conference. Dealing with Dementia: prevention, 

timely detection and awareness, 2020. 

Abstrakt ústní prezentace. 

 

Perception of professional carers on quality of care of home dwelling people 

Vladimira Dostalova1, Alzbeta Bartova2, Hana Blahova2 &  Iva Holmerova2 

 

Keywords: dementia, home care, quality 

 

Background: The number of people with dementia and the demand for long-term care 

provided in person’s home environment is increasing. The aim of such care is to enable the 

person to stay at home as long as possible and to prevent hospitalization or other institutional 

care. When providing care in the home environment it is necessary to   focus on patient’s 

needs and experiences. The aim of this presentation is to provide our findings on quality of 

care of home dwelling people from the perception of professional carers. This study was 

funded by the Grant Agency of Charles University, project n. 760219 (Met and unmet needs 

of vulnerable older patients receiving healthcare at home and in hospital).  

Methodology: A total of 3 focus groups with home health care nurses and 9 face to face 

semi-structures interviews with social care workers were conducted. An exploratory-

descriptive qualitative approach was chosen. During data collection, the researchers focused 

on the areas of "what" and "why". Data were analysed in the means of content analysis. To 

ensure the trustworthiness of this study, the recommendation of Graneheim, Lindgren and 

Lundman (2017) was followed. 

Results: According to content analysis three main areas were identified. 1) Needs 

assessment method; 2) Settings for a care plane; 3) Communication with other carers 

including professionals. The starting point for ensuring all three areas is 1) to targeted 

education of (not only) caring professionals and 2) following the principles of case 

management.  

Discussion: Professional caregivers are aware of the need to provide patients in home care of 

the best possible quality. These caregivers consider as important to identify the needs of their 

patients and to tailor care to those needs. The key is therefore undoubtedly the setting of 

individualized and person-centred care. High-quality communication between caring 

professionals and mutual information sharing is essential. 



 

Příloha C7 – Souhlasy s uveřejněním publikace 
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