
1 

 

PYÍLOHY 

PZíloha �. 1 – Dotazník poskytovatelům sociálních služeb a ergoterapeutům zaměřených  

na péči o osoby s demencí 
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PZíloha �. 2 – Některé konkrétní odpovědi respondentů na otevřené otázky 

Autorka diplomové práce níže přikládá některé vybrané konkrétní odpovědi  

od respondentů, kteří se zúčastnili dotazníkového šetření a odpovídali na otevřené otázky. 

V dotazníku se objevilo spoustu významných a zajímavých odpovědí, bohužel nelze tady 

zahrnout všechny, proto alespoň malá ukázka těchto důležitých názorů. Autorka cituje přímo  

a v závorce je uvedeno pouze „R“ jako respondent a číslo respondenta, aby zachovala 

anonymitu. 

9. otázka – Pokud u Vás ergoterapii neposkytujete, stru�ně uveďte pro�. 

• „V sociálních službách nezaplatíme ergoterapeuta. Používáme tedy terapie s prvky 

ergoterapie“ (R-23), 

• „Byl u nás ergoterapeut. Bohužel není to v tomto tipu zařízení pro mladého 

ergoterapeuta zajímavá práce. Nikam se profesn� neposouvá.“ (R-42), 

• „Nemáme finan�ní prostředky pro poskytování cílené, odborné ergoterapie  

- vytvoření pracovního místa ergoterapeut“ (R-60), 

• „V pravém slova smyslu Ergoterapii neposkytujeme prostřednictvím kvalifikovaného 

ergoterapeuta. Nicmén� dlouhodob� máme zavedenu aktiviza�ní �innost na které se 

podílejí aktiviza�ní pracovníci - pracovník v soc., službách s adekvátním a dostupným 

kurzem. Jinak individuáln� prostřednictvím zdravotni sestry, mímo rámec 

vykazovatelné pé�e.“ (R-93), 

• „Cílená ergoterapii neposkytujeme. Není zde žádný vyškolený ergoterapeut  

a také i kdyby byl, tak si nejsem jistá, zda by ho "vedení" přijalo, aby se "zaplatil"...“ 

(R-94), 

• „Jsme terénní pe�ovatelská služba, v přímé práci máme pouze pe�ovatelky. Bylo  

by dobré, kdyby byl v týmu ergoterapeut, ale systém je nastaven tak, že tuto pozici 

nemáme jak zaplatit a za plat pe�ovatelky ergoterapeuta nenajdeme.“ (R-102), 

• „Ergoterapeut není dostupný na trhu práce, posta�il by nám zkrácený úvazek“  

(R-153), 

• „První důvod - nenalezli jsme ergoterapeuta, Druhý důvod - nemůžeme nabídnout  

zajímavé finan�ní ohodnocení“ (R-203), 

• „Mame pouze aktivizacniho pracovníka na 0.5 úvazku. Dále dva SP na 2.0 uvazku. AP  

si hradime z vlastních zdrojů. Jde tedy zejména o finan�ní stranku. Ergoterapeut nejde 

podpořit z přímých nakladu orgabizqce.“ (R-243), 

• „provádíme, ale provádí aktiviza�ní pracovnice, ne ergoterapeut“ (R-262), 
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• „Ergoterapii nemáme nasmlouvanou se zdravotní pojišťovnou, pro pobytové sociální 

služby (odleh�ovací) ji nenasmlouvá. Suplujeme ji vlastními zam�stnanci (aktiviza�ní 

pracovník)“ (R-307), 

• „nedostatek ergoterapeutů a finan�ní stránka, nejsme příjemci dotace a nemůžeme 

tudíž uspokojit finan�ní nároky ergoterapeuta.“ (R-309), 

• „Jsem studovaný ergo, ale vedena v organizaci jsem jako PSS-aktiviza�ní. Náplň 

práce je 60% PSS a 40% ergo.“ (R-330), 

• „Na zřízení této pozice nemáme dostatek finan�ních prostředků, �áste�n�  

se tedy ergoterapii v�nují aktiviza�ní pracovníci.“ (R-343). 

29. otázka – Jestliže jste v pZedchozí otázce hodnotil/a spolupráci mezi ergoterapeuty  

a dalšími profesionály jako „nedostate�ná“, co vnímáte jako hlavní problém? 

• „neexistuje spolupráce, není provázanost“ (R-84), 

• „Jak jsem uvedl výše, nemáme v našem Domov� kvalifikované ergoterapeuty a Ti  

co aktiviza�ní práci d�lají zase nemohu považovat za profesní skupinu 

ergoterapeutů.“ (R-94), 

• „Faktická nedostupnost ergoterapeutů a jejich zařazení v systému terénním  

a ambulantních sociálních služeb“ (R-101), 

• „Nemáme ergoterapeuta, nejsou na n�j peníze. Platíme fyzioterapeuta z důvodu 

udržení správných pohybových možností, zbytek suplují sociální pracovníci s RHB 

zaškolením a dalšími kurzy.“ (R-169), 

• „Ergoterapeuty si jako solisty vetsina organizaci nemuze dovolit,takze ergoterapii 

provadi vetsinou pracovnici v socialni peci a ze zkusenosti mohu rict,ze si vedou 

dobre.“ (R-170), 

• „ergoterapeuti nejsou na trhu práce je jich tak málo, že práce v pobytové služb�  

s tabulkovým platem pro n� není zajímavá.“ (R-190), 

• „Malý důraz na naši roli obecn� v pé�i o pacienty v našem zařízení, malý důraz  

na pé�i o dementní pacienty“ (R-200), 

• „�asto jsou zařazeni do tzv. aktivizace - odtrženi od každodenní pé�e  

a podpory - ideáln� by m�li být sou�ástí týmu přímo na odd�lení;“ (R-210), 

• „Není informovanost o potřebnosti a kompetencích, náplní práce ergoterapeuta.“  

(R-215), 

• „Neznalost odborníků mého oboru. Mnoho sester, lékařů i neodborné veřejnosti neví, 

kdo je ergoterapeut a �asto ho zam�ňují s aktiviza�ní pracovnicí.“ (R-221), 
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• „Pořad málo lékařů ví co je to Ergoterapie, �ím se zabývá a jaká je náplň oboru.“  

(R-222), 

• „malá ambulatní služba nemá v rozpo�tu peníze na "svého ergoterapeuta" to už je 

spíše najde velký domov se státním zřizovatelem“ (R-274), 

• „V našem zařízení vnímám spoluprací jako velmi dobrou. Pokud se jedná ale o R je 

nedosta�ují, vzhledem k �asté nev�domosti odborné spole�nosti.“ (R-277), 

• „Hlavní problém vnímám v postavení ergoterapeutů. Mnohdy neznalost oboru jinými 

profesionály. Obor ergoterapie je v R zatím nedocen�n a opomíjen. V sociálních 

službách suplují jejich �innost pracovníci v sociálních službách, kteří nemají k t�mto 

�innostem odborné vzd�lání. N�kde se to d�lá lépe n�kde hůře.“ (R-328), 

• „Jako hlavní problém vnímám, že ergoterapeut v sociálních službách není vnímán 

jako důležitý. Neznám v našem kraji jediný DpS nebo i DZR kde by byl ergoterapeut 

zam�stnán. Všude mají "pouze" PSS aktiviza�ní. Ergo je vnímáno n�co jako nedůležité 

a nepotřebné.“ (R-331). 

30. otázka – Jestliže jste v pZedchozí otázce hodnotil/a spolupráci mezi ergoterapeuty  

a dalšími profesionály jako „nedostate�ná“, co by spolupráci mohlo zlepšit? 

• „Propojenost socialni a zdravotni pece, lepši informovanost o moznosti ergoterapie  

u pacientu s demenci u siroke verejnosti“ (R-11), 

• „Možnost zam�stnat ergoterapeuta v zařízení.“ (R-100), 

• „Personální zajišt�ní odborným ergoterapeutem“ (R-101), 

• „Financni prostredky na ergoterapeuta.“ (R-169), 

• „Osv�ta o ergoterapii, zajišt�ní přednášek s důrazem na ergoterapii, grantová 

podpora na vybavení a školení“ (R-199), 

• „V�tší propagace oboru a zařazení předm�tu ergoterapie do vzd�lávacích programů 

všech �lenů multioborového týmu.“ (R-214), 

• „rozšíření ergoterapie do sociálních služeb“ (R-242), 

• „M�lo by vše být jasn� nastaveno i v příslušných zákonech a vyhláškách a s tím 

souvisí i finan�ní podpora ze strany státu. Finan�n� to pro klienty je nedostupné. 

Využíváme v rámci školení n�které formy a metody práce, které pak využívají 

pe�ovatelé, pracovníci v přímé pé�i v terénu.“ (R-289), 

• „Zlepšit pov�domí o profesi ergoterapie mezi odbornou i laickou veřejností.  

Nutné tuto profesi zakotvit i legislativn� např. v zákon� o sociálních službách apod.“ 

(R-327), 
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• „Vyšší osv�ta ergoterapie v seniorském v�ku, zamyšlení vedení domovů pro seniory  

a domovů se zvláštním režimem o po�tu zdravotníků v organizaci (u nás rad�ji volí 

vedení zam�stnat všeobecnou sestru než ergo, zdá se mu to přínosn�jší).“ (R-330), 

• „Zakotvení povinnosti mít ergoteraputa v DS, DZR v zákon� o SS“ (R-338). 

35. otázka – Co Vám v systému pé�e o soby s demencí v eské republice chybí? 

• „preventivní programy, v�asná detekce onemocn�ní a cílená pomoc pe�ujícím“ (R-1), 

• „Jasn� stanovené role ergoterapeuta v sociálních službách.“ (R-6), 

• „Dostupnost, spolupráce mezi zdravotníky, snaha rodiny - opravdová chuť a snaha  

o zlepšení, připustit si, že n�kdo z rodiny je dementní je náro�né, chybí informace  

od zdravotníků, není podpora pro rodiny“ (R-9), 

• „Více vystudovaných ergoterapeutů. Je problém takového zam�stnance sehnat.  

A samozřejm� lepší finan�ní ohodnocení pro takového zam�stnance.“ (R-15), 

• „více odleh�ovacích služeb a denních stacionářů s dostate�ným financováním státu“ 

(R-50), 

• „průchodnost systému mezi terénní a pobytovou pé�í“ (R-54), 

• „Dostupnost ergoterapeutické domácí pé�e pro osoby, které nejsou v pobytovém 

zařízení.“ (R-58), 

• „Více pobytových zařízení, která by byla primárn� pro tyto lidi. V�tšinou jsou  

tato zařízení obsazená. Přitom pom�r t�chto osob s tímto onemocn�ním se neustále 

zvyšuje.“ (R-64), 

• „Terénní služby, ambulantní služby , osv�ta tohoto onemocn�ní a podpora v domácí 

pé�i“ (R-69), 

• „V�asná diagnostika, neochota lékařů spolupracovat se sociální službou“ (R-79), 

• „dostate�n� informovaná veřejnost, síť kognitivních poraden, podpora rodin a jejich 

edukace, spolupráce lékařů /neurologové, psychiatři/ s rodinou“ (R-87), 

• „Na sociální služby typu Domov pro seniory je neustálý převis žadatelů - není 

dostatek míst, takže zřejm� chybí dostatek zařízení, která by žadatele přijala. 

Nedostatek terénních ergoterapeutů - drtivá v�tšina pracuje v institucích (nemocnice, 

domovy, lé�ebny, ústavy...). Nedostatek ergoterapeutů obecn�. Vždyť ro�n� mi chodí 

prům�rn�  pracovních nabídek.“ (R-89), 

• „Komplexnost. Chybí odborný geriatr, který by dokázal specialisty lékaře koordinovat 

a medikaci dle znalosti všech symptomů �lov�ka s demencí adekvátn� upravil. Chybí 

dostupný personál, nemáme zdravotní sestry fyzioterapeuty a ani ergoterapeuty.  
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Takže chybí systémové řešení a nikdo se po dlouhé dob�, co se této oblasti v�nuji  

do n�j nepustil.“ (R-93), 

• „více pobytových zařizení, koplexní lé�ba, rychlejší diagnostika - dlouho trvá  

než se zjistí, že �lov�k má demenc i - v�tšinou až za�ne mít výrazné problémy, navíc 

není kapacita psychiatrů“ (R-126), 

• „Celková osv�ta spole�nosti, demence je nemoc jako každá jiná a může potkat 

kohokoliv z nás v jakémkoliv b�ku, nepouze ve stáří. Spousta rodin neumí s �lov�kem  

s demencí pracovat, necht�jí si situaci připustit a kolikrát se za svého blízkého  

až stydí. Samozřejm� nedostatek pobytových zařízeních.“ (R-128), 

• „spolupráce zdravotní a sociální oblasti, v�tší podpora poradenství pro pe�ující 

osoby, odtabuizování pé�e o lidi s demencí“ (R-135), 

• „strategie do budoucna (její vytvoření se stále odkládá) - chybí zam�stnanci, místa  

ve specializovaných zařízeních, podpora pe�ujícím osobám aj.“ (R-148), 

• „Zřízení pro mladé lidi, u kterých je diagnostikována demence. Zařízení jsou 

uzpůsobena seniorům. Lidé, např. 30-55 let se v raném stadiu jako senioři necítí.  

V prvním stupni je pro n� nesmírn� náro�né, když jsou umíst�ni do takovéhoto zařízení 

a vidí okolo sebe jen seniory s 2. a 3. stupn�m demence.“ (R-157), 

• „funk�ní propojení služeb terénních, odleh�ovacích pobytových a ambulantních, 

edukace rodinných pe�ujících a veřejnosti“ (R-172), 

• „dostatek pobytových zařízení, jiný systém terénní pé�e, více financí, adekvátní 

ohodnocení“ (R-183), 

• „Celkov� v�tší podpora a váha ergoterapie, více pracovníků v zařízení na po�et osob  

s demencí. Vybavení.“ (R-202), 

• „- vzhledem k narůstajícímu po�tu t�chto osob v�tší podpora terénních služeb, 

podpora pro rodiny a více specializovaných pobytových zařízení (zejména typu domov 

se zvláštním režimem) - obecn� financování sociálních služeb je nesystematické  

a nejisté - snad i v�tší osv�ta laické veřejnosti“ (R-212), 

• „Celkov� v�tší podpora pe�ujících, kteří se starají o osoby s demencí v domácím 

prostředí (v�tší nabídka respitních pobytů, odleh�ovací služby v domácím prostředí, 

poradenství, možnost zlepšování kognitivních funkcí).“ (R-254), 

• „Dlouhá doba od zjišt�ní po samotnou realizaci ergoterapie. Ergoterapie je spíše 

poskytována v nemocnicích, sociálních centrech, domovech, denních centrech. 

Ambulantní je zatím ve stadiu rozvoje a není ji dost.“ (R-267), 
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• „Komplexnost, předvídatelné financování  a lidé "pe�ovatelé" dostate�n� vzd�ůlaní  

a motivovaní = správn� ocen�ní“ (R-273), 

• „V�tší propojení zdravotní a sociální oblasti. N�kdy mi přijde, že zdravotni�tí 

pracovníci nemají dostatek informací, jak se poskytuje pé�e v sociálních zařízeních.“ 

(R-286), 

• „Neefektivní primární pé�e - záchyt praktickým lékařem a následné vyšetření 

specialistou, n�kdy mám pocit, že demenci praktický lékař bagatelizuje,  

Neinformovanost o projevech a možnostech lé�by laické veřejnosti, Nejednotnost  

v pé�i a práci s klienty s demencí, Není kapacita lůžek sociální pé�e“ (R-307), 

• „Myslím si i ze zkušeností z mého okolí, že záchyt u obvodních lékařů a následné 

převedení a doporu�ení na profesionály pokulhává. Rodiny nejsou kvalitn� 

informováni o možnostech a tzv. co si nenajdou sami, tak neví. Bohužel pokud se jedná 

o laika a neví co má hledat, tak se v informacích a nabízených službách t�žko 

orientuje. Takže podle m� chybí ten primární záchyt a konkrétní doporu�ení  

pro rodiny.“ (R-327), 

• „Kvalifikovaný zdravotnický a pe�ovatelský personál, odborná příprava zam�stnanců 

(vzd�lání v oblasti demence), nedostate�né pobnytové služby.“ (R-351), 

• „v�asná diagnostika, poradenství rodin� v po�áte�ní fázi onemocn�ní, návaznost, 

diferenciace nabídky služeb dle aktuálních potřeb osoby s demencí/ její rodiny“  

(R-352). 

36. otázka – Co Vy osobně, jako pracovník podílející se na pé�i o osoby s demencí, 

považujete za nejdůležitější v pé�i? 

• „v�asná diagnostika a individualizovaná pomoc, spolupráce ergoterapeutů  

s praktickými lékaři na monitorování nemocných a cílení nabídky pomoci/ služeb“  

(R-3), 

• „empatie, zajišt�ní bezpe�nosti jak pro klienta s demencí tak pracovníka,  

ktreý mu pé�i poskytuje. komplexní podpora v multidisciplinárním týmu“ (R-5), 

• „Klidný přístup, akceptující tempo klienta. Empatické jednání s �asem na klientovo 

potřeby. Bohužel mnohdy nelze uskute�nit.“ (R-7), 

• „individuální přístup, �as, empatie“ (R-10), 

• „individuální přístup ke klientům, kvalifikovaný personál, spolupráce s rodinou“  

(R-14), 

• „Vztah k lidem, pochopení, empatii, vzd�lání“ (R-17), 
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• „Komunikace,empatie,aktivizace“ (R-26), 

• „Trp�livost, lidský přístup, spole�né hledání pří�in problémů a hlavn� ochota rodin 

nemocných, zapojit se.“ (R-32), 

• „1) dostatek �asu na procvi�ování kognitivních funkcí 2) iformovanost rodinných 

příslušníků 3) n�které rodiny berou ergoterapii jako nadstandard, který si �asto 

nemohou z finan�ních důvodů dovolit - k tomuto stavu přispívá naprosto katastrofální 

prodleva ve vyřizování PnP“ (R-39), 

• „Respektující přístup, Dostatek �asu, Komplexnost pé�e, �astý trénink, režim dne  

(ET zainstruuje, rodina/pe�ovatelé provád�jí)“ (R-42), 

• „Nelze ur�it jednu konkrétní �innost. Nejdůležit�jší mi však přijde správná 

diagnostika pro zajišt�ní individuálního přístupu k pacientovi a zajišt�ní navržení 

vhodného terapeutického plánu pro daného pacienta. Bez správné reliabilní a validní 

diagnostiky podložené EBM nemůžu dosáhnout efektivní terapie a postupu rhb.“  

(R-48), 

• „spolupráce zdravotních a sociálních pracovníků v domácím prostředí (dostupnost 

domácí pé�e K, terénní hospic apod.)“ (R-73), 

• „dostatek �asu pro individuální pé�i o klienta + odborn� vyškolený pracovník, v přímé 

pé�i ,  který rozumí projevům nemoci a není přetížen“ (R-114), 

• „Zajišt�ní bezpe�í a klidného a respektujícího prostředí. Spolu s aktivním programem 

dne.“ (R-152), 

• „profesionální a zároveň empatický přístup“ (R-191), 

• „mít vzd�lané pracovníky v oblasti pé�e o osoby s demencí“ (R-202), 

• „Považuji pravidelný kontakt s klientem a dodávání tak komplexní ergoterapeutické 

pé�e. Multidisciplinární spolupráce, odborník, klient, rodina.“ (R-213), 

• „vytvořit klientům bezpe�né a srozumitelné prostředí - stavební, komunika�ní, 

orienta�ní, procesní, akceptovat specifika klientů a v�novat se jejich kognitivním 

schopnostem promyšlen� a systémov�“ (R-218), 

• „laskavost, autenti�nost, trp�livost, přijetí; uspokojení všech potřeb rovnom�rn�  

a individuáln� - neupřednostňovat fyzické potřeby na úkor psychických, sociálních  

a spirituálních;“ (R-220), 

• „multioborovou spolupráci, koordinaci a komunikaci s rodinou a neformáln� 

pe�ujícími.“ (R-224), 
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• „Empatii, humánní zacházení, trp�livost (n�kdy je lepší pro daného �lov�ka jen "být" 

než vymýšlet co vše v rámci ergoterapie pro n�j mohu ud�lat). V rámci týmu ur�it� 

komunikace a spolupráce, která je ve v�tšin� případů absolutn� nedosta�ující“  

(R-232), 

• „Nejdůležit�jší je zachování důstojnosti klienta, vnímání jedince jako �lov�ka, jako 

jedine�nou osobu, která je nemocná a své chování a projevy jsou touto nemocí 

ovlivn�ny. U pe�ovatelů nastavit myšlení tak, aby nevnímali n�které projevy jako útok 

na vlastní osobu, nebo tzv. naschvály a uv�domit si, že se jedná  o projev nemoci.“  

(R-328), 

• „posilovat klienta v udržení, obnovení �i získání kompetencí potřebných pro plánování 

a realizaci jejích každodenních �inností v interakci s prostředím - zam�ření  

na sob�sta�nost“ (R-337), 

• „Dostatek vyškolených zam�stnanců, jejich vzd�lávání a následn� ale i dostate�né 

ohodnocení.“ (R-343), 

• „Kvalifikovaný, odborný personál v odpovídajícím po�tu k po�tu osob s demencí 

(hluboký nedostatek!! - máme co zlepšovat). Sou�innost s MZ R !!“ (R-350), 

• „Individuální přístup ke každému klientovi, hledání vhodných přístupů a spolupráce 

s rodinou“ (R-351). 

37. otázka – V �em Vy osobně, coby pracovník podílející se na pé�i o osoby s demencí, 

spatZujete obtíže/náro�nost/nedostatky v systému pé�e o tyto klienty/pacienty? 

• „Málo kvalitních pracovníků (pe�ovatelů), obecn� máme velmi málo lidí,  

kteří tuto práci cht�jí d�lat, protože za hranicemi dostanou jednou tolik.“ (R-15), 

• „Obrovský nedostatek kvalitního a kvalifikovaného personálu, která plyne (mimo jiné) 

také z malé prestiže pomáhajících profesí. To m� také s*re.“ (R-18), 

• „velký po�et klientů na minimální po�et zam�stnanců, kdy se sotva stíhá základní 

pé�e, je t�žké udržet kvalitu, fluktuace zam�stnanců, není psychohygiena zam�stnanců 

vedoucí k vyhoření, velká zařízení pro "stovky" klientů (odosobn�ní pé�e)“ (R-19), 

• „financování, nedostatek kvalitního personálu na trhu práce“ (R-22), 

• „Nedostate�né vzd�lání v oblasti pé�e o klienty s demencí a nedostatek pracovníků, 

nezájem ze strany spole�nosti situaci řešit“ (R-40), 

• „Malý po�et ergoterapeutů v organizaci - není možno se v�novat všem klientům  

v rozsahu, který by byl přínosný pro aktivizaci a zlepšování kvality jejich života.“  

(R-56), 
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• „nedostatek �asu se v�novat všem klientům spojené s v�tší a v�tší administrativou“ 

(R-64), 

• „nedostatek personálu - cht�lo by navýšit systematizovaná místa“ (R-68), 

• „více prostoru pro individuální práci (v�tší personální obsazení), které je 

nedostate�né z důvodu omezených financí a rozvoj typu ambulantních služeb pé�e 

/denní stacionáře, centra denních služeb/ pro odleh�ení v pé�i pe�ujícím. Rozvinout 

dostate�nou síť ambulantních sociálních služeb pé�e,  tak jako je síť v předškolním 

vzd�lávání pro d�ti.“ (R-110), 

• „Nedostatkem v pé�i o klienty s demencí je velký po�et klientů v zařízení (100 a více), 

dále pak nerovný systém v dotacích ze státního rozpo�tu, který není spravedlivý.“  

(R-119), 

• „nedostatek finan�ních prostředků, nedostatek specializované pé�e, nedostatek lékařů 

k vyšetření typu demence, nedostatek míst v domovech se zvláštním režimem“ (R-122), 

• „náro�nost vyplývající z jejich onemocn�ní - různé projevy, které mohou být obtížné, 

t�žce zvladatelné, nutnost proškoleného empatického personálu, který má prostor  

a �as se klientům v�novat, obecn� poslední roky se zvyšuje výrazn� podíl žadatelů  

na DZR oproti žadatelům na DS, kapacity nesta�í, je málo OS pro tuto cílovou 

skupinu pro odpo�inek pe�ujícím“ (R-137), 

• „Pece je velmi prychicky a fyzicky narocna, doporucila bych vice se zamerit  

na podporu pecujich osob v domacim prostredi.“ (R-139), 

• „terénní služby nemají kapacitu na to, aby mohly poskytnout delší pé�i - hlavn� pomoc 

při orientaci v pohybu doma a mimo domov. Klienti se cítí osamocení. Rodinní 

příslušníci, kteří jsou převážn� sendvi�ová generace - d�ti, zam�stnání a stárnoucí 

rodi�e, nemají energii a �as na pomoc rodi�ům.“ (R-142), 

• „jedná se o velice obtížnou pé�i a NIKDO z úředníků, vlády atd. to takto nevnímají“ 

(R-150), 

• „Je to práce náro�ná jak fyzicky, tak i po té psychické stránce. Myslím si, že pokud 

 k tomu �lov�k opravdu není stvořen jak se říká, tak mu ta práce spíš vezme než dá.“ 

(R-154), 

• „pozdní diagnostika, �asto bagatelizovaná rodinou a n�kdy i obvodním lékařem, 

neadekvátní lé�ba, nespolupráce zainteresovaných“ (R-173), 

• „Krom� pobytové sociální služby typu domov se zvláštním režimem není pro pe�ující  

v domácím prostředí v podstat� žádná pomoc - odleh�ovací služby pov�tšinou  
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tyto klienty nepřijímají, následné pé�e nejsou na pé�i i osoby s duševním 

onemocn�ním pln� uzpůsobené.“ (R-211), 

• „�asto je z různých důvodů hrozná spolupráce s rodinou, hrozná spolupráce  

s obrovským množstvím odborných lékařů (ano i ve m�st�!), psychická zát�ž 

pracovníků je vysoká, nízké pov�domí laické i odborné veřejnosti o projevech  

a dopadech demence, nízké pov�domí o komunikaci s lidmi trpících n�kterým druhem 

demence“ (R-223), 

• „Obtížemi si procházejí rodiny, které mají v domácí pé�i osobu s demencí a bohužel 

nedostatek lůžek v sociálních službách neumožnuje �lov�ka s demencí přijmout  

a tak jsou odkázáni na pé�i vlastní, ovšem pe�ujícími osobami jsou osoby  

v produktivním v�ku, kteří musí docházet do zam�stnání.“ (R-244), 

• „obtížné umíst�ní seniora potřebující pobytovou pé�i do zařízení z důvodu nedostatku 

volných kapacit (v�tšinou akutní potřeba např. z důvodu rychlého zhoršení celkového 

stavu)“ (R-260), 

• „Nedostatek informací u praktických lékařů. Neznalost o možnostech jiných  

než pobytových služeb. Málo terénních služeb.“ (R-277), 

• „Nedostatek osv�ty pro veřejnost, špatné vyhodnocování stavu klienta pracovníky ÚP 

a neodpovídající výše PnP  - z toho plynoucí nedostatek podpory pe�ujících...“  

(R-283), 

• „není informovanost, nedostate�ný po�et zam�stnanců v zařízeních, finance  

pro možnost zaplatit si osobní asistenci, aby mohli tito lidé zůstat co nejdéle  

v domácím prostředí“ (R-285), 

• „Nedostate�né kapacity pobytových služeb, nemáme kam zájemce o službu odkazovat. 

Zároveň je velmi malé pov�domí veřejnosti o pé�i o osobu s demenci, chybí osv�ta.“ 

(R-293), 

• „Nedocen�nost ergoterapeuta v pé�i o tyto pacienty. Spíše nev�domost... 

o jakou profesí jde.“ (R-294), 

• „neinformovanost široké veřejnosti, demence jako tabu, téma, o kterém se lidé 

dozvídají, až se jich bytostn� týká, neznalost sít� sociálních služeb“ (R-299), 

• „Neznalost oboru ze strany laiků i profesionálů, nedostate�ný důraz na roli a potřebu 

ergoterapie“ (R-300), 

• „nedostatate�ný systém pé�e v R - nejsou specializovaná pracovišt�, málo personálu 

s odpovídající kvalifikací, není podpora státu“ (R-310), 
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• „1) špatn� fungující spolupráce mezi sociální a zdravotní sférou 2) nedostate�ná 

informovanost veřejnosti o problematice demence a �asto rozporuplné nebo neucelené 

informace o této problematice, které rodiny klientů obdrží nebo si z různých zdrojů 

zjistí 3) špatn� fungující úřady práce a správy soc. zabezpe�ení - přiznání PnP trvá 

velmi dlouho a přiznaný stupeň je �asto neadekvátní (příliš nízký) 4) nedostate�ný 

po�et sociálních služeb, jejichž pracovníci by se mohli klientům s demencí v�novat“ 

(R-322), 

• „Dlouhé �ekací doby na odborné vyšetření, málo pobytových nebo odleh�ovacích míst 

pro klienty. Pé�e v soukromém zařízení je nákladná a rodiny si ji nemohou dovolit.“ 

(R-324), 

• „Nedostate�ná provázanost a dostupnost služeb v rámci sociáln� zdravotního 

pomezí.“ (R-327), 

• „Ve v�tšin� zařízení je brán ergoterapeut (případn� aktiviza�ní pracovník) stále jako 

n�kdo "podřadný" svou profesí. Je to velmi smutné a frustrující. Také jsem si to zažila 

a v takové profesní atmosféře bych necht�la ani nemohla pracovat.“ (R-330), 

• „Roztříšt�nost a nesoulad v kompetencích.“ (R-334), 

• „Hlavn� to, že tato pé�e není zahájena v�as. Klienti se do zařízení dostávají �asto  

ve vážném stavu bez zahájené lé�by demence.“ (R-347). 

38. otázka – Co by podle Vás mohlo stávající situaci v pé�i o osoby s demencí v eské 

republice zlepšit? 

• „bonifikace praktických lékařů zdravotními pojišťovnami za screeningové vyšetření 

pacientů, v�tší podpora prevence ze strany zdr. pojišťoven, zapojení terapeutických 

profesí do terénních služeb“ (R-1), 

• „podpora sociální politiky v zřizování nových služeb, finan�ní ohodnocení 

zam�stnanců“ (R-10), 

• „Nastavení komplexní pé�e o tyto klienty. Spolupráce sociálních služeb mezi sebou  

a edukace rodinných příslušníků.“ (R-18), 

• „zam�ření na prevenci, v�asné diagnostikování a s tím souvející nastavení pé�e, 

indikace léků a využívání komunitní sociální služby (socializace a aktivizace uživatelů 

je přínosná nejen pro osoby s demencí)“ (R-21), 

• „Naplnit vizi NAPAN a mít v každém kraji funk�ní síť poraden jak pro nemocné,  

tak pro pe�ující a celou komunitu.  líbí se mi model Dementia friendly“ (R-23), 
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• „Nastavení vhodn�jšího systému podpory a pomoci pe�ujícím, informovanost, vyšší 

finan�ní podpora programů pro osoby s demencí“ (R-34), 

• „viz výše, podpora terénních služeb, zvýšení přísp�vku na pé�i, podpora pe�ujícíh 

(odleh�ovací služby)“ (R-35), 

• „Dostupnost lékařů, spoupráce mezi jednotlivými složkami - domov - lékař - odborný 

lékař - rodina, domov seniorů - vzájemná tolerance, respekt.. Poslední dobou  

se setkávám s nezájmem lékařů o tyto lidi ve vysokém v�ku lé�it a zabývat se jimi.“  

(R-40), 

• „Sednout si nad v�c a kone�n� této oblasti dát řád a strukturu.“ (R-62), 

• „Podpora pe�ujících rodin o �lov�ka s demencí, �asto ani nedostane přísp�vek  

na pé�i..., podpora terénní odleh�ovací pé�e a osobní asistence,zvládnout to doma  

co to jde. Dudováníé DZR, budou potřeba, tak jako tak..., finan�ní ocen�ní  

a spole�enské uznávání profese pe�ovatel, pracovník v sociálních službách.“ (R-87), 

• „Rozšíření pov�domí o oboru ergoterapie. Malokdo ví, kdo je to ergoterapeut  

a co d�lá.“ (R-89), 

• „v�tší pozornost sm�rem k demenci, protože po�et dementních ob�anů  

se zvyšuje - napří� i v�kovým spektrem, posouvá se do nižších v�kových hladin a bude 

to do budoucna veliký sociální problém“ (R-91), 

• „Jednozna�n� chybi koncepce pé�e o lidi s demencí, která by m�la konkrétní  

a splnitelné kroky, abychom alespoň za 10 let byli jinde než jsme teď.“ (R-93), 

• „Možná personální standardy, které by po�ítali s ergoterapeutem, fyzioterapeutem 

apod.“ (R-94), 

• „více pobytových služeb s nižší kapacitou - rodinný přístup pé�e o pe�ující osoby“  

(R-97), 

• „Nastavení personálního standardu a jeho dodržování. Kvalitní personál.“ (R-98), 

• „Zvýšení kapacit odleh�ovacích služeb, jak pobytových, terénních, ambulantních, 

dostupnost kvalifikovaných odborníků.“ (R-100), 

• „Přizpůsobit se vývoji (narůstajícímu trendu rozvoje demence ve spole�nosti)  

a dlouhodob� edukovat celou spole�nost o t�chto stavech. Zřídit více odborných 

pobytových služeb. Podporovat pe�ující odborníky. Lépe pou�it všechny odbornosti 

medicíny o t�chto stavech, výrazn� pou�it pracovníky ÚP při hodnocení 

nesob�sta�nosti atp....“ (R-101), 
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• „vše je prakticky zakleto ve finan�ních možnostech, jedná se dokola diskutovanou 

problematiku, do které se nikomu (z vládních �initelů) nechce sáhnout - tedy zrušit 

cenovou vyhlášku, umožnit v�tší doplatky klientům �i jech rodinám (zvlášt�, když mají 

klienti majetek), dotovat zcela jen nemajetné atd. Bez takovýchto opatření si budeme 

moci dovolit jen ty služby, na které budou v rozpo�tu prostředky.“ (R-118), 

• „jednotný informa�ní portál a sociální služba, která by byla schopná provázet pe�ující 

a klienta celý procesem od po�áte�ních stavů až po kone�né. Tj. od poradenství  

po navazující služby pro pe�ující i klienty. Ideáln� vše v rámci jedné organizace.“  

(R-133), 

• „kvalitní zavedení ergoterapie do praxe, považovat ji za podstatnou sou�ást pé�e  

o seniora, doplňovat si vzd�lávání a rozšiřovat si svoje obzory“ (R-139), 

• „Spolupráce s lékaři už na úrovni obvodních. M�li by testovat a také doporu�ovat 

služby organizací, které mohou lidem pomoci. Lékaři by m�li být v tomto sm�ru více 

zaškoleni a ochotni spolupracovat.“ (R-142), 

• „zázrak :)“ (R-148), 

• „Zvýšit poskytovatelům sociálních služeb mzdy, aby odpovídaly pracovnímu nasazení 

a odvád�né práci zam�stnanců a nebyli neustále podhodnocováni.“ (R-157), 

• „ZM�NÝ V LEGISLATIV�, ZM�NA SYSTEMU A ZM�NA FINANCOVÁNÍ“ (R-193), 

• „propracovan�jší systém pomoci, který na sebe vzájemn� navazuje a je schopen 

reagovat na všechny potřeby �lov�ka s demencí ve všech stádiích onemocn�ní“  

(R-203), 

• „Kdyby se NAPAN neorientoval tak výrazn� na zdravotnictví a přenesl by �ást 

�inností na odborné sociální poradenství a domovy se zvláštním režimem  

jako "testovací a eduka�ní centra" v regionech“ (R-207), 

• „Snad lepší/stabiln�jší systém financování, legislativní zm�ny, další pobytová zařízení 

se specializovanou pé�í, ale budovaná systematicky a rovnom�rn�, zároveň 

ekonomicky efektivní.“ (R-212), 

• „Reforma zdravotní a sociální pé�e s důrazem na sociáln� zdravotní pomezí. Novela 

zákona o sociální pé�i (spojení asisten�ní a pe�ovatelské služby)“ (R-237), 

• „finan�ní podpora dalších pracovníků - ergoterapeutů do terénních služeb“ (R-284), 

• „Když se do toho n�kdo pustí, tak se jist� najde cesta. Hodn� št�stí!“ (R-291), 

• „V�tší zájem a pé�e o pacienta v po�áte�ním stádiu demence, hlavn� ze strany rodiny 

a obvodních lékařů.“ (R-300), 
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• „Zm�nit systémové nastavení - snížit �ekací doby na jakoukoliv formu pomoci,  

mít kvalifikovan�jší pracovníky, podpořit dobrovolnictví.“ (R-340), 

• „Edukace o demenci, destigmatizace demence, dostatek pracovníků v přímé pé�i“  

(R-349).  

 

 

 

 


