PRILOHY

Priloha €. 1 — Dotaznik poskytovateliim sociadlnich sluzeb a ergoterapeutim zaméfenych

na péci o osoby s demenci

Ve

Dotaznik poskytovatellim socidlnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na pécio
osoby s demenci

Dabry den, vaZené pani, vaZeni panové,

jmenuji se Marie Miovska jsem studentka navazujiciho magisterského programu Ergoterapie pro dospélé na 1. lékarské
fakulté Univerzity Karlovy. Tento dotaznik je soutasti sbéru dat pro mou diplomovou praci.Cilem price jezjistit a zmapovat roli
ergoterapeutil v systému pée o osoby s demenci v Ceské republice. Daliim cilem je vytvofit podrobné a komplexni zobrazeni a
zhodnoceni role, kterou ergoterapeuti maji v péci o osoby s demenci, se zaméfenim na jejich vyznam v ramci multidisciplinarniho tymu. Dotaznik
jeurten poskytovatelim socialnich sluzeb zaméfenych na péCi o osoby s demenci aergoterapeutiim, ktefi v soucasnosti pracuji
v Ceske republice s klienty trpicimi demenci. Vade GiZast na tomto vyzkumu jedobrovolna adata budou zpracovana anonymné, Dotaznik
zabere priblizné 10 minut.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni.

Poznamka: dotaznik je rozesilan opakované. Pokud jste ho jiz dfive vypliovali, dékuji za vyplnéni a jiz ho znovu prosim nevyplfuijte.

Udaje o autorce a diplomové praci:

Autorka: Bc. Marie Miovska - studentka 2. rotniku navazujiciho magisterského studia ergoterapie, 1. |ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy, Praha,
Akademicky rok 2023/2024

Nazev diplomové prace: Uloha ergoterapie v systému péte o osoby s demenci v Ceské republice

Osnova dotazniku

1. stranka - Obecné informace o Vas a zafizeni, ve kterém pracujete nebo poskytujete péci klientdm s demenci
2. stranka - Role a prace ergoterapeuta v péci o klienty s demenci v Ceské republice

3, stranka - Subjektivni ndzor na préci ergoterapeuta u klientl s demenci

4, stranka - Vyznam ergoterapie v ramci multidisciplinarniho tymu (ve Vasem zafizeni/v Ceské republice)

5. strénka - Viyznam péte a navrhy zmén systému péte o osoby s demenci v Ceské republice




Dotaznik poskytovateliim socialnich sluzeb a ergoterapeutim zaméfenych na péci o osoby s demenci

1 Vase povolani

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost

O Ergoterapeut O Zfizovatel socialni sluzby zaméfené na péci o osoby s demenci (feditel, manazer, vedouci pracovnik,..)

O liné (uvedte): (jestlize jiné, na daldi otazky prosim neodpovidejte)

2 VaSe pohlavi

Napovéda k otazce: Oznalte jen jednu moZnost

O zena O Mz O iné

3 Vas vék
Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost.

O oposter O 26351t O 6456t O 46551t () Vicenes 56 let

4 Kraj Ceské republiky, ve kterém pracujete

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost.

O Hlavni mésto Praha O Stiedotesky kraj O Jihotesky kraj O Plzefisky kraj O Karlovarsky kraj
(O Ustecky kraj O Libereckjkraj () Kralovéhradeckykraj () Pardubicky kraj (O Kraj Vysotina
O Jihomoravsky kraj O Olomoucky kraj O Zlinsky kraj O Moravskoslezsky kraj




Dotaznik poskytovateliim socialnich sluzeb a ergoterapeutim zaméfenych na péci o osoby s demenci

5 Typ zafizeni, ve kterém pracujete (v pfipadé vice moznosti oznatte v3e)

Napovéda k otazce: Zaskrinéte vsechny platné mozZnosty,

AmI.J'ula'ntm Pobytové zdravotni sluzby -
R socialni : g .
Pobytoveé socialni sluzby qudb nasledna péce (napf. lécebny
- domov pro seniory, Terénni socialni sluzby - peovatelska d:;n? listav, rehabilitace, nemocnice,
D domov se zvlastnim E sluzba, osobni asistence, odleh¢ovaci E — [: ...), hospicova péte (napf.
rezimem, odlehcovaci sluzby - terénni forma, tisiiova péce e ! hospic), psychiatricka péce
sluzby - pobytova f . geriatrické cent
y - pobytova forma dennleis (napt ggna rické centrum,
; nemocnice,...)
sluzeb
Terénni zdravotni sluzby
- domaci zdravotni péte Ambulantni zdravotni sluzby -
D (napf. domaci péce, [: neurologicka/psychiatricka/geriatricka
domaci odetfovatelska ambulance
péce,...)

D liné (uvedte): \

6 Které stadium demence prevaZzuje u osob, s kterymi pracujete?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost.

O Prvni stadium - potinajici nebo O Druhé stadium - stfedné pokroéila demence, O Tteti stadium - pokrotild demence,
mirna demence stfedné téika demence tézka forma demence

7 Jaky typ demence prevazuje u Vasich pacientl/klientt?

Napovéda k otazce: Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti,

Primarné degenerativni demence Sekundarni/symptomatické a smisené (Ischemicko- Ostatni smisené

D (Alzheimerova choroba, demence s 7 vaskularni demence, metabolické demence, toxické — demence (smiend
Lewyho télisky, Frontotemporalni — demence, pii Parkinsonové chorobé&, Huntingtonové —  Azheimerova/vaskularni,
demence) chorobé,...) o)

8 Poskytujete ve VaSem zafizeni pacientiim/klient(im ergoterapeutickou péci?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost.

OMD ONe




Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

9 Pokud u Vas ergoterapii neposkytujete, stru¢né uvedte proc.

Napovéda k otazce: Strucné popiste.

10 Pokud je poskytovana v jakémkoliv rozsahu, kdo ji poskytuje? (Pokud jste ergoterapeut/ka,
pokracujte ve vypliovani dalSich otazek az do konce. Pokud jste kdokoliv jiny, pokracujte
prosim az otazkami ¢. 35-38)

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost.

; Socialni Aktivizacni o g :
Ergoterapeut Fyzioterapeut Kliovy pracovnik
O g p O Y P O pracovnik O terapeut O R
O Petovatel O Ergotera|?|e neni
poskytovana

O Jiné (uvedte: \

11 Jaky je personalni stav ergoterapeutl ve Vasi organizaci specializovanych na peci o osoby s
demenci?

Napovéda k otdzce: Oznacte jen jednu moZnost.

e Nemame Mame omezeny pocet Mame dostatetny pocet
Nemame zadné ergoterapeut. ergoterapeuti ergoterapeut(i
ergoterapeuty v nasi goterap y goterap , goterap ,
orqantzaci specializované na péci specializovanych na péti o specializovanych na péti o

0 osoby s demenci osoby s demenci osoby s demenci

Mame specialni tym

ergoterapeutl zaméfeny .
O vyhradné na péci o osoby s O Nevim

demenci

12 Jak Casto jsou ergoterapeutické intervence provadény u osob s demenci ve Vasi organizaci?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost.

O Pravidelné - vice nez 2x tydné O Obéas - 1-2x tydné O Zfidka - méné ne7 1x tydné O Vibec




Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

13 Jaky typ terapie ergoterapeut poskytuje ve Vasem zafizeni?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moznost.

O Individualni terapii O Skupinovou terapii O Oboji

14 Nabizite testovani kognitivnich funkci k prevenci demence?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost

Oﬁnu ONe

15 Nabizite ergoterapeuticke aktivity k prevenci demence?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost

O;-‘ﬂo ONe

16 PouZivate ve své praxi standardizované testové metody k odhaleni demence?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu mozZnost.

ONE

O Mo (uvedte jake):

17 Jaké typy aktivit a terapie poskytuji ergoterapeuti osobam s demenci?

Napovéda k otazce: Zaskrinéte vsechny platné moZnosts.

; i m o sy % Kognitivni trénink acvik ich aktivi E ické
D Fyzické/kondini cviceni Ugr‘IIIFIVFTl tr.e'nan a Na(:n (fennl.( aktivit a [: ‘rgonomwt &: '
pamétové cviceni sobéstatnosti Upravy prostfedi
Navrh a edukace pouZivani Poradenstvi pro rodinné
kompenzacnich pomcek pfisludniky

18 Jakeé specifické ergoterapeutické metody nebo programy pouzivate pfi péci o osoby s
demenci?

Napovéda k otazce: Oznacte jen fednu moznost.

Neaplikujeme specifické Pouzivame obecné Pouzivame specifické Pouzivame kombinaci
metody nebo programy O ergoterapeutické metody ergoterapeutické specifickych

ergoterapie pro osoby s a upravujeme je pro osoby metody navrzené pro ergoterapeutickych metod
demenci s demenci osoby s demenci pro rlizna stadia demence




Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

19 Jaké ergoterapeutické metody ¢asto vyuZivate pfi péci o osoby s demenci?

Napovéda k otazce: Zaskrtnéte vsechny plainé moznosts.

D Reminiscenéni [: Kognitivni E Umélecka terapie 7 Terapie zaméfena na ¢innosti D Biografie
terapie trénink/stimulace (arteterapie) ~ denniho Zvota (ADL) klienta
Bazalni Montessori pfistup k Metoda validace I ; ; :

5 : i Muzikoterapie Zooterapie

D stimulace E 0sobam s demenci E Naomi Feil — b D B

[:] Aromaterapie [: Snoezelen [: Zidné

L] Jiné (uvedte): |

20 Jaky je hlavni cil ergoterapie pfi péci o osoby s demenci ve VaSem zafizeni/v Ceské republice?
Napovéda k otazce: Zaskrtnéte vsechny platné moznosti,

D Zpomalit progresi [: Zlep3it funkEnost a nezavislost v Zlepdit komunikaci a E Podporovat kognitivni
demence kazdodennim Zivoté socialni interakce schopnosti

D Nevim
L Jsiny uvedte):

21 Jaké dovednosti by méli mit ergoterapeuti v Ceské republice pro efektivni péci o osoby s
demenci?

Napovéda k otazce: Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

Komunikace a interakce s Planovani a provadéni Hodnoceni a manitorovani edeni o
. , . .. D . , [: terapeutickych
osaobami s demenci terapeutickych aktivit funkCnich schopnosti i
Hod i itorovani 5
odnoceni a monitorovani E S

kognitivnich funkci
L Jiné uvedte):

22 Jaky je Va$ nazor na diilezitost ergoterapeutické péce v systému péce Ceské republiky o
osoby s demenci?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost

O vemiditesita ) Stiednédatesita () Menedalesita () Nedilesita




Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

23 Jaka je VaSe zkuSenost s efektivitou ergoterapeutické péce v Ceské republice v podpore
funkcnich schopnosti a kvality zivota osob s demenci?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost

O Vyborna O Chvalitebna O Dobra O Dostatecna O Nedostatetna o Nemam Zadnou zkusenost

24 Jaky je podle Vs vyznam ergoterapie v péci o osoby s demenci v Ceské republice?

Napovéda k otazce: Zaskrinéte vsechny platné moZnosti.

Ergoterapii pro osoby s Podporuje rozvoj Pomaha sniZovat Prispiva ke sniZeni negativnich
D demenci nevnimam jako D schopnosti a [: zatéz rodin a symptomi demence (napf. Uzkost,
vyznamnou dovednosti petovatell deprese)
D Zlepiuje kvalitu Zivota a D Nevim

pohodu pacientd/klientl

L] Jiné uvedtey: \

25 Jakym zplisobem ergoterapeuti v Ceské republice poskytuji pomoc petujicim o osoby s
demenci?

Napovéda k otazce: Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

Poskytuji poradenstvi a Pomahaji rodinnym Nah';e“ ialni Pomahaji organizovat a
edukaci rodinnym [: petovatelim vyvinout [: pzy; ;sl?;'a m [: upravovat domaci prostredi
petovatellim strategii pro zvladani obtizi noan pro zlepéeni péce

emocionalni oporu
Ergoterapie nema Zadnou

diilezitou roli pro pecujici o E Nevim

osoby s demenci

[:] liné (uvedte): I

26 Jaka je dostupnost ergoterapie pro asoby s demenci v Ceské republice?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost.

Ergoterapie je dostupna pro kazdého pacienta/klienta s demenci Ergoterapie je nedostupna pro
vrozumné dojezdové vzdalenosti (v ramci okresu, ve kterém klient O pacienty/klienty s demenci v rozumné O Nevim
zje) dojezdoveé vzdéalenosti




Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

27 Jaka je role ergoterapeuti ve Vadem zafizeni o osoby s demenci v porovnani s ostatnimi
zdravotnickymi a socialnimi profesionaly?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost

Ergoterapeuti maji

Ergoterapeuti maji Ergoterapeuti maji . Ergoterapeuti jsou
S g ; i podstatnou roli ve & sgna
marginalni roli ve srovnani O omezenou roli ve srovnani O e e O klicovou soucasti tymu
s ostatnimi profesionaly s ostatnimi profesionaly SR péte 0 osoby s demenci
profesionaly
O Nevim

28 Jak byste hodnotil/a spolupraci mezi ergoterapeuty a dalSimi profesionaly v ramci péce o
osoby s demenci ve Vadem zafizeni/v Ceské republice?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moznost.

O Vyborna O Velmi dobra O Dobra O Dostatetna O Nedostatecna O Nevim

29 Jestlize jste v pfedchozi otazce hodnotil/a spolupraci mezi ergoterapeuty a dalSimi
profesionaly jako "nedostatecna”, co vnimate jako hlavni problém?

Napovéda k otazce: Strucné popiste Vase poznatky.

30 Jestlize jste v predchozi otazce hodnotil/a spolupraci mezi ergoterapeuty a dalsimi
profesionaly jako "nedostatecna”, co by spolupraci mohlo zlepsit?

Napovéda k otazce: Strucné popiste Vase poznatky:




Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

31 Jaky je podil ergoterapie ve srovnani s ostatnimi terapeutickymi pfistupy v péci o osoby s
demenci ve Vasi organizaci?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost

O Vyznamny o Stredni O Maly O Zanedbatelny

32 Do jaké miry se ergoterapeuti integruji do multidisciplinamiho tymu ve Vasi organizaci?
Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu mozZnost.

O Pravidelna komunikace a O Ojedinéld komunikace a O Minimalni nebo Zadnd komunikace a
spoluprace spoluprace spoluprace

33 Jakou roli hraji ergoterapeuti v ramci multidisciplinariho tymu v péci o osoby s demenci ve
Vasi organizaci/v Ceské republice?
Napovéda k otazce: Zaskrinéte \sechny platné moZnosts.

Vyhodnocuji potfeby
[: klient( a navrhuji

individualni terapeuticky
plan

Poskytuji pfimou
ergoterapii a sleduji
pokrok klientd

Spolupracuiji s lékafi a
zdravotnimi sestrami pfi
planovani péce

D Poskytuji odborné poradenstvi a
skoleni ostatnim ¢lentim tymu

Nehraji Zadnou dilezitou roli v
L] ramci multidisciptinarniho tymu
péte o osoby s demenci

D Jinou (uvedte): l ]

34 Jaky je vyznam spoluprace mezi ergoterapeuty a ostatnimi profesionaly v péci o osoby s
demenci?

Napovéda k otazce: Zaskrtnéte viechny platné mozZnosty.

Zajidtuje Poskytuje efektivni Zvyduje efektivitu Podporuje sdileni odbornych
komplexni a koordinaci pée a terapeutickych intervenci a znalosti a osvédéenych
holistickou péci planovéni terapie vysledki péce postupl

L Jiny uvedte):




Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

35 Co Vam v systému péce o osoby s demenci v Ceské republice chybi?

Napovéda k otazce: Strucné popiste Vase poznatky:

36 Co Vy osobné, jako pracovnik podilejici se na péci o osoby s demenci, povazujete za
nejdllezitejsi v péci?

Napovéda k otazce: Strucné popiste Vase poznatky.

37 V&em Vy osobng, coby pracovnik podilejici se na péci o osoby s demenci, spatiujete
obtize/naroCnost/nedostatky v systému péce o tyto klienty/pacienty?

Napovéda k otazce: Strucné popiste Vase poznatky

38 Co by podle Vas mohlo stavajici situaci v péci o osoby s demenci v Ceské republice zlepsit?

Napovéda k otdzce: Strucné popiste Vase poznatky.
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Priloha €. 2 — Nékteré konkrétni odpovédi respondentli na oteviené otazky

Autorka diplomové prace nize prikladd nékteré vybrané konkrétni odpovédi

od respondentt, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni a odpovidali na oteviené otazky.

V dotazniku se objevilo spoustu vyznamnych a zajimavych odpovédi, bohuzel nelze tady

zahrnout vSechny, proto alesponi mala ukazka téchto dulezitych nazort. Autorka cituje pfimo

a v zavorce je uvedeno pouze ,R*“ jako respondent a Cislo respondenta, aby zachovala

anonymitu.

9. otazka — Pokud u Vas ergoterapii neposkytujete, stru¢né uved’te proc.

.,V socialnich sluzbach nezaplatime ergoterapeuta. Pouzivame tedy terapie s prvky
ergoterapie  (R-23),
. Byl u nds ergoterapeut. Bohuzel neni to v tomto tipu zarizeni pro mladého
ergoterapeuta zajimavd prace. Nikam se profesné neposouvd. “ (R-42),
. Nemame financni prostredky pro poskytovani cilené, odborné ergoterapie
- wytvoreni pracovniho mista ergoterapeut “ (R-60),
.,V pravém slova smyslu Ergoterapii neposkytujeme prostiednictvim kvalifikovaného
ergoterapeuta. Nicméné dlouhodobé mame zavedenu aktivizacni cinnost na které se
podileji aktivizacni pracovnici - pracovnik v soc., sluzbach s adekvatnim a dostupnym
kurzem. Jinak individudlne prostrednictvim zdravotni sestry, mimo ramec
vykazovatelné péce.“ (R-93),
., Cilend ergoterapii neposkytujeme. Neni zde ZzZddny vyskoleny ergoterapeut
a také i kdyby byl, tak si nejsem jistd, zda by ho "vedeni" prijalo, aby se "zaplatil"... "
(R-94),
,Jsme terénni pecovatelska sluzba, v primé prdci mame pouze pecovatelky. Bylo
by dobré, kdyby byl v tymu ergoterapeut, ale systém je nastaven tak, Ze tuto pozici
nemdme jak zaplatit a za plat pecovatelky ergoterapeuta nenajdeme. “ (R-102),
., Ergoterapeut neni dostupny na trhu prdce, postacil by nam zkraceny uvazek*
(R-153),
., Prvni ditvod - nenalezli jsme ergoterapeuta, Druhy diivod - nemiizeme nabidnout
zajimavé financni ohodnoceni* (R-203),
,,Mame pouze aktivizacniho pracovnika na 0.5 uvazku. Dale dva SP na 2.0 uvazku. AP
si hradime z vlastnich zdroju. Jde tedy zejména o financni stranku. Ergoterapeut nejde
podporit z primych nakladu orgabizqce. “ (R-243),
., provadime, ale provadi aktivizacni pracovnice, ne ergoterapeut (R-262),
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., Ergoterapii nemame nasmlouvanou se zdravotni pojistovnou, pro pobytové socidlni
sluzby (odlehcovaci) ji nenasmlouva. Suplujeme ji viastnimi zaméstnanci (aktivizacni
pracovnik) “ (R-307),

., nedostatek ergoterapeutit a financni stranka, nejsme prijemci dotace a nemizZeme
tudiz uspokojit financni naroky ergoterapeuta. “ (R-309),

. Jsem studovany ergo, ale vedena v organizaci jsem jako PSS-aktivizacni. Napln
prace je 60% PSS a 40% ergo. “ (R-330),

. Na zrizeni této pozice nemame dostatek financnich prostredku, cdstecné

se tedy ergoterapii vénuji aktivizacni pracovnici. “ (R-343).

29. otazka — JestliZe jste v predchozi otazce hodnotil/a spoluprici mezi ergoterapeuty

a dalSimi profesionaly jako ,,nedostate¢na®, co vnimate jako hlavni problém?

,, neexistuje spoluprace, neni provazanost“ (R-84),

,Jak jsem uvedl vyse, nemame v nasem Domové kvalifikované ergoterapeuty a Ti
co aktivizacni praci délaji zase nemohu povazovat za profesni skupinu
ergoterapeutii. “ (R-94),

. Fakticka nedostupnost ergoterapeutii a jejich zarazeni v systéemu terénnim
a ambulantnich socialnich sluzeb“ (R-101),

,,Nemame ergoterapeuta, nejsou na néj penize. Platime fyzioterapeuta z ditvodu
udrzeni spravnych pohybovych mozZnosti, zbytek supluji socialni pracovnici s RHB
zaSkolenim a dalsimi 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 prdce je jich tak mdlo, Ze prdace v pobytové sluzbé
s tabulkovym platem pro né neni zajimava. *“ (R-190),

, Maly duraz na nasi roli obecné v péci o pacienty v nasem zarizeni, maly duraz
na péci o dementni pacienty “ (R-200),

,casto jsou zarazeni do tzv. aktivizace - odtrzeni od kaZdodenni péce
a podpory - idedlné by méli byt soucdsti tymu primo na oddeleni; “ (R-210),

,,Neni informovanost o potiebnosti a kompetencich, naplni prace ergoterapeuta.*
(R-215),

,»Neznalost odbornikit mého oboru. Mnoho sester, lékaru i neodborné verejnosti nevi,

kdo je ergoterapeut a casto ho zaménuji s aktivizacni pracovnici. “ (R-221),
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I3

., Porad madlo lékaru vi co je to Ergoterapie, ¢im se zabyva a jaka je napln oboru.
(R-222),

,malda ambulatni sluzba nema v rozpoctu penize na "svého ergoterapeuta” to uz je
spise najde velky domov se statnim zrizovatelem “ (R-274),

., V nasem zarizeni vnimam spolupraci jako velmi dobrou. Pokud se jedna ale o CR je
nedostacuji, vzhledem k casté nevédomosti odborné spolecnosti. “ (R-277),

., Hlavni problém vnimam v postaveni ergoterapeutii. Mnohdy neznalost oboru jinymi
profesiondly. Obor ergoterapie je v CR zatim nedocenén a opomijen. V socidlnich
sluzbach supluji jejich ¢innost pracovnici v socialnich sluzbach, kteri nemaji k témto
cinnostem odborné vzdélani. Nekde se to déla lépe nekde hiire. ** (R-328),

. Jako hlavni problém vnimdm, Ze ergoterapeut v socialnich sluzbdach neni vniman
jako dulezity. Neznam v naSem kraji jediny DpS nebo i DZR kde by byl ergoterapeut
zamestnan. Vsude maji "pouze” PSS aktivizacni. Ergo je vnimdno néco jako nediileZité

a nepotrebné. “ (R-331).

30. otazka — JestliZe jste v predchozi otazce hodnotil/a spolupraci mezi ergoterapeuty

a dalSimi profesionaly jako ,,nedostate¢na®, co by spolupraci mohlo zlepSit?

., Propojenost socialni a zdravotni pece, lepsi informovanost o moznosti ergoterapie
u pacientu s demenci u siroke verejnosti““ (R-11),

,,Moznost zaméstnat ergoterapeuta v zarizeni. *“ (R-100),

,, Personalni zajisténi odbornym ergoterapeutem “ (R-101),

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

,Osvéta o ergoterapii, zajisténi prednasek s durazem na ergoterapii, grantova
podpora na vybaveni a skoleni* (R-199),

., Vétsi propagace oboru a zarazeni predmétu ergoterapie do vzdélavacich programii
vSech clenu multioborového tymu. “ (R-214),

., rozsireni ergoterapie do socialnich sluzeb* (R-242),

. Mélo by vse byt jasné nastaveno i v prislusnych zakonech a vyhlaskach a s tim
souvisi i financni podpora ze strany statu. Financné to pro klienty je nedostupné.
Vyuzivame v ramci Skoleni nékteré formy a metody prace, které pak vyuzivaji
pecovatelé, pracovnici v primeé péci v terénu. *“ (R-289),

., Zlepsit povedomi o profesi ergoterapie mezi odbornou i laickou verejnosti.
Nutné tuto profesi zakotvit i legislativne napr. v zdkoné o socidlnich sluzbach apod. “

(R-327),
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., VyS$Si osveta ergoterapie v seniorskem véku, zamysleni vedeni domovii pro seniory
a domovii se zvlastnim rezimem o poctu zdravotnikii v organizaci (u nas radéji voli
vedeni zaméstnat vSeobecnou sestru nez ergo, zda se mu to prinosnéjsi). “ (R-330),

,, Zakotveni povinnosti mit ergoteraputa v DS, DZR v zdakone o SS* (R-338).

35. otazka — Co Vam v systému péce o soby s demenci v Ceské republice chybi?

,,preventivni programy, véasna detekce onemocnéni a cilena pomoc pecujicim** (R-1),
,,.Jasné stanovené role ergoterapeuta v socialnich sluzbach. “ (R-6),

., Dostupnost, spoluprdce mezi zdravotniky, snaha rodiny - opravdova chut a snaha
o zlepsSeni, pripustit si, Ze nékdo z rodiny je dementni je narocne, chybi informace
od zdravotnikii, neni podpora pro rodiny“ (R-9),

., Vice vystudovanych ergoterapeutii. Je problém takového zaméstnance sehnat.
A samoziejmeé lepsi financni ohodnoceni pro takového zaméstnance. *“ (R-15),

., Vice odlehcovacich sluzeb a dennich stacionari s dostatecnym financovanim statu*
(R-50),

., priichodnost systému mezi terénni a pobytovou péci* (R-54),

,,Dostupnost ergoterapeutické domdci péce pro osoby, které nejsou v pobytovém
zarizeni. ““ (R-58),

., Vice pobytovych zarizeni, ktera by byla primadrné pro tyto lidi. Veétsinou jsou
tato zarizeni obsazena. Pritom pomer téchto osob s timto onemocnénim se neustale
zvySuje. “ (R-64),

., Terénni sluzby, ambulantni sluzby , osveta tohoto onemocnéni a podpora v domaci
peci (R-69),

., Véasna diagnostika, neochota lékarii spolupracovat se socialni sluzbou “ (R-79),
,,dostatecné informovana verejnost, sit' kognitivnich poraden, podpora rodin a jejich
edukace, spoluprace lékarii /neurologové, psychiatri/ s rodinou “ (R-87),

,Na socidlni sluzby typu Domov pro seniory je neustdly previs zadatelu - neni
dostatek mist, takze zrejmé chybi dostatek zarizeni, ktera by Zadatele prijala.
Nedostatek terénnich ergoterapeutii - drtiva vétsina pracuje v institucich (nemocnice,
domovy, lécebny, ustavy...). Nedostatek ergoterapeutit obecné. Vzdyt rocné mi chodi
prumérné pracovnich nabidek. “ (R-89),

,, Komplexnost. Chybi odborny geriatr, ktery by dokdzal specialisty lékare koordinovat
a medikaci dle znalosti vSech symptomii clovéeka s demenci adekvatné upravil. Chybi

dostupny persondl, nemame zdravotni sestry fyzioterapeuty a ani ergoterapeuty.
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Takze chybi systemové reSeni a nikdo se po dlouhé dobé, co se této oblasti vénuji
do néj nepustil. “ (R-93),

, Vice pobytovych zarizeni, koplexni lécha, rychlejsi diagnostika - dlouho trva
nez se zjisti, ze ¢lovek ma demenc i - vétsinou az zacne mit vyrazné problémy, navic
neni kapacita psychiatrii*“ (R-126),

,,Celkova osvéta spolecnosti, demence je nemoc jako kazda jina a miize potkat
kohokoliv z nas v jakémkoliv beku, nepouze ve stari. Spousta rodin neumi s clovékem
s demenci pracovat, nechtéji si situaci pripustit a kolikrat se za svého blizkeho
az stydi. Samozrejmeé nedostatek pobytovych zarizenich. “ (R-128),

., Spoluprdce zdravotni a socidlni oblasti, vétsi podpora poradenstvi pro pecujici
osoby, odtabuizovani péce o lidi s demenci* (R-135),

., Strategie do budoucna (jeji vytvoreni se stale odklada) - chybi zaméstnanci, mista
ve specializovanych zarizenich, podpora pecujicim osobam aj. “ (R-148),

,Zrizeni pro mladé lidi, u kterych je diagnostikovana demence. Zarizeni jsou
uzpiisobena seniorum. Lidé, napr. 30-55 let se v raném stadiu jako seniori neciti.
V prvnim stupni je pro né nesmirné narocné, kdyz jsou umisténi do takovéhoto zarizeni
a vidi okolo sebe jen seniory s 2. a 3. stupném demence. “ (R-157),

Lfunkcni propojeni sluzeb terénnich, odlehcovacich pobytovych a ambulantnich,
edukace rodinnych pecujicich a verejnosti“ (R-172),

,, dostatek pobytovych zarizeni, jiny systém terénni péce, vice financi, adekvatni
ohodnoceni* (R-183),

,, Celkove vétsi podpora a vaha ergoterapie, vice pracovnikii v zarizeni na pocet osob
s demenci. Vybaveni. “ (R-202),

.- vzhledem k narustajicimu poctu téchto osob vétsi podpora terénnich sluzeb,
podpora pro rodiny a vice specializovanych pobytovych zarizeni (zejména typu domov
se zvlastnim rezimem) - obecné financovani socialnich sluzeb je nesystematické
a nejisté - snad i vétsi osvéta laické verejnosti“ (R-212),

,, Celkové vetsi podpora pecujicich, kteri se staraji o osoby s demenci v domacim
prostredi (vetsi nabidka respitnich pobytu, odlehcovaci sluzby v domdcim prostredi,
poradenstvi, moznost zlepsovani kognitivnich funkci). “ (R-254),

,,Dlouha doba od zjistéeni po samotnou realizaci ergoterapie. Ergoterapie je spise
poskytovana v nemocnicich, socidlnich centrech, domovech, dennich centrech.

Ambulantni je zatim ve stadiu rozvoje a neni ji dost. ““ (R-267),
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o , Komplexnost, predvidatelné financovani a lidé "pecovatelé" dostatecné vzdéiilani
a motivovani = spravné ocenéni‘“ (R-273),

o Vetsi propojeni zdravotni a socialni oblasti. Nekdy mi prijde, ze zdravotnicti
pracovnici nemaji dostatek informaci, jak se poskytuje péce v socialnich zarizenich. *
(R-286),

o , Neefektivni primdarni péce - zachyt praktickym lékarem a ndsledné vysetieni
specialistou, nékdy mam pocit, zZe demenci prakticky Iékar bagatelizuje,
Neinformovanost o projevech a moznostech lécby laické verejnosti, Nejednotnost
v péci a praci s klienty s demenci, Neni kapacita luzek socialni péce‘ (R-307),

o  Myslim si i ze zkuSenosti z mého okoli, Ze zdachyt u obvodnich lékari a nasledné
prevedeni a doporuceni na profesiondly pokulhdva. Rodiny nejsou kvalitne
informovani o moznostech a tzv. co si nenajdou sami, tak nevi. Bohuzel pokud se jedna
o laika a nevi co mad hledat, tak se v informacich a nabizenych sluzbach teézko
orientuje. TakZe podle mé chybi ten primarni zachyt a konkrétni doporuceni
pro rodiny. “ (R-327),

o |, Kvalifikovany zdravotnicky a pecovatelsky persondl, odbornad priprava zaméstnancii
(vzdelani v oblasti demence), nedostatecné pobnytové sluzby. “ (R-351),

e . viasna diagnostika, poradenstvi rodiné v pocdatecni fazi onemocnéni, ndvaznost,
diferenciace nabidky sluzeb dle aktudlnich potieb osoby s demenci/ jeji rodiny*
(R-352).

36. otazka — Co Vy osobné, jako pracovnik podilejici se na péci o osoby s demenci,
povaZujete za nejdileZitéjsi v péci?

e véasna diagnostika a individualizovana pomoc, spoluprdce ergoterapeutii
s praktickymi lékari na monitorovani nemocnych a cileni nabidky pomoci/ sluzeb*
(R-3),

o  empatie, zajisténi bezpecnosti jak pro klienta s demenci tak pracovnika,
ktrey mu péci poskytuje. komplexni podpora v multidisciplinarnim tymu* (R-5),

o  Klidny pristup, akceptujici tempo klienta. Empatické jednani s casem na klientovo
potieby. Bohuzel mnohdy nelze uskutecnit. “ (R-7),

o individudlni pristup, cas, empatie“ (R-10),

o individudlni pristup ke klientum, kvalifikovany personal, spoluprace s rodinou*
(R-14),

o Vztah k lidem, pochopeni, empatii, vzdelani* (R-17),
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,, Komunikace,empatie,aktivizace “ (R-26),

., Trpélivost, lidsky pristup, spolecné hledani pricin problémii a hlavné ochota rodin
nemocnych, zapojit se. “ (R-32),

., 1) dostatek casu na procvicovani kognitivnich funkci 2) iformovanost rodinnych
prislusnikii 3) nékteré rodiny berou ergoterapii jako nadstandard, ktery si casto
nemohou z financnich ditvodii dovolit - k tomuto stavu prispiva naprosto katastrofalni
prodleva ve vyrizovani PnP“ (R-39),

., Respektujici pristup, Dostatek casu, Komplexnost péce, casty trénink, rezim dne
(ET zainstruuje, rodina/pecovatelé provadeji) “ (R-42),

diagnostika pro zajisténi individualniho pristupu k pacientovi a zajisténi navrZeni
vhodného terapeutického planu pro daného pacienta. Bez spravné reliabilni a validni
diagnostiky podlozené EBM nemiizu dosdhnout efektivni terapie a postupu rhb.*
(R-48),

,Spoluprace zdravotnich a socidlnich pracovnikii v domacim prostiedi (dostupnost
domaci péce CCK, terénni hospic apod.)* (R-73),

,,dostatek casu pro individualni péci o klienta + odborné vyskoleny pracovnik, v primé
péci, ktery rozumi projeviim nemoci a neni pretizen* (R-114),

., Zajisténi bezpeci a klidného a respektujiciho prostredi. Spolu s aktivnim programem
dne. " (R-152),

,,profesiondlni a zaroven empaticky pristup““ (R-191),

., mit vzdelané pracovniky v oblasti péce o osoby s demenci‘ (R-202),

., Povazuji pravidelny kontakt s klientem a dodavani tak komplexni ergoterapeutické
péce. Multidisciplinarni spoluprace, odbornik, klient, rodina. *“ (R-213),

,vtvorit klientum bezpecné a srozumitelné prostredi - stavebni, komunikacni,
orientacni, procesni, akceptovat specifika klientii a venovat se jejich kognitivnim
schopnostem promyslené a systémove“ (R-218),

. laskavost, autenticnost, trpélivost, prijeti; uspokojeni vsech potreb rovnomerné
a individuadlné - neuprednostiovat fyzické potreby na ukor psychickych, socialnich
a spiritualnich; *“ (R-220),

,,multioborovou spolupraci, koordinaci a komunikaci s rodinou a neformalné

pecujicimi. “ (R-224),
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., Empatii, humanni zachazeni, trpélivost (nékdy je lepsi pro daného clovéeka jen "byt"
nez vymyslet co vse v ramci ergoterapie pro néj mohu udélat). V ramci tymu urcité
komunikace a spoluprdce, kterda je ve vetsiné pripadii absolutné nedostacujici*
(R-232),

jedinecnou osobu, ktera je nemocnd a své chovani a projevy jsou touto nemoci
ovlivnény. U pecovatelii nastavit mysleni tak, aby nevnimali nékteré projevy jako utok
na vlastni osobu, nebo tzv. naschvaly a uvédomit si, Ze se jednd o projev nemoci.
(R-328),

., posilovat klienta v udrzeni, obnoveni ¢i ziskani kompetenci potrebnych pro planovani
a realizaci jejich kaZdodennich Ccinnosti v interakci s prostredim - zaméreni
na sobéstacnost“ (R-337),

., Dostatek vyskolenych zaméstnancii, jejich vzdélavani a nasledné ale i dostatecné
ohodnoceni. “ (R-343),

., Kvalifikovany, odborny personal v odpovidajicim poctu k poctu osob s demenci
(hluboky nedostatek!! - mame co zlepSovat). Soucinnost s MZ CR !!* (R-350),
 Individualni pristup ke kazdému klientovi, hledani vhodnych pristupti a spoluprace

s rodinou* (R-351).

37. otazka — V ¢em Vy osobné, coby pracovnik podilejici se na péci o osoby s demenci,

spatiujete obtize/narocnost/nedostatky v systému péce o tyto klienty/pacienty?

»Malo kvalitnich pracovnikiit (pecovatelu), obecné mame velmi madlo lidi,
kteri tuto prdci chtéji délat, protoze za hranicemi dostanou jednou tolik. “ (R-15),
,, Obrovsky nedostatek kvalitniho a kvalifikovaného persondlu, ktera plyne (mimo jiné)
také z malé prestize pomahajicich profesi. To mé také s*re. (R-18),
,velky pocet klientit na minimdlni pocet zaméstnancii, kdy se sotva stiha zakladni
péce, je tezké udrzet kvalitu, fluktuace zaméstnancu, neni psychohygiena zaméstnancii
vedouci k vyhoreni, velka zarizeni pro "stovky" klientii (odosobnéni péce) “ (R-19),
., financovani, nedostatek kvalitniho personalu na trhu prace (R-22),
., Nedostatecné vzdelani v oblasti péce o klienty s demenci a nedostatek pracovnikii,
nezdjem ze strany spolecnosti situaci resit“ (R-40),
,Maly pocet ergoterapeutii v organizaci - neni mozino se vénovat vSem klientiim
v rozsahu, ktery by byl prinosny pro aktivizaci a zlepSovani kvality jejich Zivota.*
(R-56),
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,,hedostatek casu se vénovat vSem klientum spojené s vetsi a vétsi administrativou “
(R-64),

., nedostatek personalu - chtelo by navysit systematizovand mista“ (R-68),

,Vice prostoru pro individudlni praci (vetsi personalni obsazeni), které je
nedostatecné z ditvodu omezenych financi a rozvoj typu ambulantnich sluzeb péce
/denni stacionare, centra dennich sluzeb/ pro odlehceni v péci pecujicim. Rozvinout
dostatecnou sit ambulantnich socidlnich sluzeb péce, tak jako je sit' v predskolnim
vzdelavani pro deti. “ (R-110),

,»Nedostatkem v péci o klienty s demenci je velky pocet klientii v zarizeni (100 a vice),
dale pak nerovny systéem v dotacich ze stdatniho rozpoctu, ktery neni spravedlivy.
(R-119),

,,nedostatek financnich prostredkii, nedostatek specializované péce, nedostatek lékarii
k vysetieni typu demence, nedostatek mist v domovech se zvlastnim rezimem *“ (R-122),
., hdrocnost vyplyvajici z jejich onemocnéni - riizné projevy, které mohou byt obtizné,
tezce zvladatelné, nutnost proskoleného empatického persondlu, ktery md prostor
a cas se klientiim veénovat, obecné posledni roky se zvysuje vyrazné podil zadateli
na DZR oproti zadatelim na DS, kapacity nestaci, je mdlo OS pro tuto cilovou
skupinu pro odpocinek pecujicim*“ (R-137),

,,Pece je velmi prychicky a fyzicky narocna, doporucila bych vice se zamerit
na podporu pecujich osob v domacim prostredi. “ (R-139),

., terénni sluzby nemaji kapacitu na to, aby mohly poskytnout delsi péci - hlavné pomoc
pri orientaci v pohybu doma a mimo domov. Klienti se citi osamoceni. Rodinni
prislusnici, kteri jsou prevazné sendvicova generace - déti, zaméstnani a starnouci
rodice, nemaji energii a cas na pomoc rodicum. *“ (R-142),

,jednd se o velice obtiznou péci a NIKDO z urednikii, vlady atd. to takto nevnimaji“
(R-150),

,,Je to prace narocna jak fyzicky, tak i po té psychické strance. Myslim si, Zze pokud
k tomu clovek opravdu neni stvoren jak se rikd, tak mu ta prace spis vezme nez da. “
(R-154),

,pozdni diagnostika, casto bagatelizovana rodinou a nékdy i obvodnim lékarem,
neadekvatni lécba, nespoluprace zainteresovanych“ (R-173),

., Kromé pobytové socialni sluzby typu domov se zvldastnim rezimem neni pro pecujici

v domdcim prostiedi v podstaté zZadna pomoc - odlehcovaci sluzby poveétsinou
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tyto klienty neprijimaji, ndsledné péce nejsou na péci i osoby s dusevnim
onemocnenim plné uzpusobené. “ (R-211),

,casto je z ruznych divodi hroznda spoluprdce s rodinou, hroznda spoluprdce
s obrovskym mnozstvim odbornych lékarii (ano i ve méste!), psychicka zatez
pracovniku je vysoka, nizké poveédomi laické i odborné verejnosti o projevech
a dopadech demence, nizké povédomi o komunikaci s lidmi trpicich nékterym druhem
demence* (R-223),

., Obtizemi si prochdzeji rodiny, které maji v domaci péci osobu s demenci a bohuzel
nedostatek lizek v socidalnich sluzbach neumoznuje cloveka s demenci prijmout
a tak jsou odkdazani na péci vlastni, ovSem pecujicimi osobami jsou osoby
v produktivnim véeku, kteri musi dochazet do zaméstnani. *“ (R-244),

,,obtizné umisténi seniora potrebujici pobytovou péci do zarizeni z divodu nedostatku
volnych kapacit (vétsinou akutni potieba napr. z ditvodu rychlého zhorseni celkového
stavu) ““ (R-260),

., Nedostatek informaci u praktickych Iékarii. Neznalost o moznostech jinych
nez pobytovych sluzeb. Malo terénnich sluzeb. “ (R-277),

., Nedostatek osvéty pro verejnost, Spatné vyhodnocovani stavu klienta pracovniky UP
a neodpovidajici vyse PnP - z toho plynouci nedostatek podpory pecujicich...*
(R-283),

,neni informovanost, nedostatecny pocet zaméstnancii v zarizenich, finance
pro moznost zaplatit si osobni asistenci, aby mohli tito lidé ziistat co nejdéle
v domdacim prostiedi“ (R-285),

., Nedostatecné kapacity pobytovych sluzeb, nemdame kam zajemce o sluzbu odkazovat.

¢

Zaroven je velmi malé povédomi verejnosti o péci o osobu s demenci, chybi osvéta.
(R-293),
,»Nedocenénost ergoterapeuta v péci o tyto pacienty. SpiSe nevédomost...
o jakou profesi jde.“ (R-294),
,, heinformovanost Siroké verejnosti, demence jako tabu, téema, o kterém se lidé
dozvidaji, az se jich bytostné tyka, neznalost sité socialnich sluzeb““ (R-299),
,»Neznalost oboru ze strany laiku i profesionalu, nedostatecny diiraz na roli a potrebu
ergoterapie“ (R-300),
., nedostatatecny systém péce v CR - nejsou specializovand pracovisté, malo persondlu
s odpovidajici kvalifikaci, neni podpora statu* (R-310),
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1) Spatné fungujici spoluprdace mezi socialni a zdravotni sférou 2) nedostatecna
informovanost verejnosti o problematice demence a casto rozporuplné nebo neucelené
informace o této problematice, které rodiny klientit obdrzi nebo si z ruznych zdroji
zjisti 3) Spatné fungujici urady prdce a spravy soc. zabezpeceni - priznani PnP trva
velmi dlouho a priznany stupen je casto neadekvatni (prilis nizky) 4) nedostatecny
pocet socialnich sluzeb, jejichz pracovnici by se mohli klientiim s demenci venovat
(R-322),

., Dlouhé cekact doby na odborné vysetieni, malo pobytovych nebo odlehcovacich mist
pro klienty. Péce v soukromém zarizeni je nakladna a rodiny si ji nemohou dovolit.
(R-324),

,»Nedostatecna provazanost a dostupnost sluzeb v ramci socialné zdravotniho
pomezi. “ (R-327),

,, Ve vétsiné zarizeni je brdan ergoterapeut (pripadné aktivizacni pracovnik) stale jako
nekdo "podradny” svou profesi. Je to velmi smutné a frustrujici. Také jsem si to zaZila
a v takové profesni atmosfére bych nechtéla ani nemohla pracovat. “ (R-330),

., Roztristenost a nesoulad v kompetencich. “ (R-334),

, Hlavné to, Ze tato péce neni zahdjena vcas. Klienti se do zarizeni dostavaji casto

ve vazném stavu bez zahdjené lécby demence. “ (R-347).

38. otizka — Co by podle Vas mohlo stavajici situaci v péci o osoby s demenci v Ceské

republice zlepSit?

., bonifikace praktickych lékari zdravotnimi pojistovnami za screeningové vySetieni
pacientu, vetsi podpora prevence ze strany zdr. pojistoven, zapojeni terapeutickych
profesi do terénnich sluzeb“ (R-1),

,podpora socialni politiky v zrizovani novych sluzeb, financni ohodnoceni
zamestnancit“ (R-10),

., Nastaveni komplexni péce o tyto klienty. Spoluprdce socidlnich sluzeb mezi sebou
a edukace rodinnych prislusniku. “ (R-18),

,,zaméreni na prevenci, vcasné diagnostikovani a s tim souvejici nastaveni péce,
indikace lékii a vyuzZivani komunitni socialni sluzby (socializace a aktivizace uzivateli
Jje prinosnd nejen pro osoby s demenci) “ (R-21),

. Naplnit vizi NAPAN a mit v kazdém kraji funkcni sit’ poraden jak pro nemocné,

tak pro pecujici a celou komunitu. [ibi se mi model Dementia friendly*“ (R-23),

21



., Nastaveni vhodnéjsiho systemu podpory a pomoci pecujicim, informovanost, vysSsi
financni podpora programii pro osoby s demenci“ (R-34),

., Viz vySe, podpora terénnich sluzeb, zvyseni prispévku na péci, podpora pecujicih
(odlehcovaci sluzby) ““ (R-35),

., Dostupnost lékarii, spouprace mezi jednotlivymi slozkami - domov - lékar - odborny
lékar - rodina, domov semioru - vzdjemna tolerance, respekt.. Posledni dobou
se setkavam s nezdajmem lékarii o tyto lidi ve vysokém veku lécit a zabyvat se jimi. “
(R-40),

., Sednout si nad véc a konecne této oblasti dat rad a strukturu. “ (R-62),

., Podpora pecujicich rodin o clovéka s demenci, casto ani nedostane prispévek
na péci..., podpora terénni odlehcovaci péce a osobni asistence,zvladnout to doma
co to jde. Dudovdanié DZR, budou potreba, tak jako tak..., financni ocenéni
a spolecenské uznavani profese pecovatel, pracovnik v socialnich sluzbach. “ (R-87),

., Rozsireni povédomi o oboru ergoterapie. Malokdo vi, kdo je to ergoterapeut
a co dela.”“ (R-89),

L Vetsi  pozornost smerem k  demenci, protoze pocet dementnich obcanii
se zvySuje - napric i vekovym spektrem, posouvd se do nizsich vékovych hladin a bude
to do budoucna veliky socialni problém “ (R-91),

,,Jednoznacné chybi koncepce péce o lidi s demenci, ktera by méla konkrétni
a splnitelné kroky, abychom alespon za 10 let byli jinde nez jsme ted’. “ (R-93),
,Moznd personalni standardy, které by pocitali s ergoterapeutem, fyzioterapeutem
apod. “ (R-94),

., vice pobytovych sluzeb s nizsi kapacitou - rodinny pristup péce o pecujici osoby
(R-97),

,, Nastaveni persondlniho standardu a jeho dodrzovani. Kvalitni personal. “ (R-98),
,Zvyseni kapacit odlehcovacich sluzeb, jak pobytovych, terénnich, ambulantnich,
dostupnost kvalifikovanych odborniku. “ (R-100),

., Prizpiisobit se vyvoji (naristajicimu trendu rozvoje demence ve spolecnosti)
a dlouhodobé edukovat celou spolecnost o téchto stavech. Zridit vice odbornych
pobytovych sluzeb. Podporovat pecujici odborniky. Lépe poucit vSechny odbornosti
mediciny o téchto stavech, vyrazné poucit pracovniky UP pii  hodnoceni

nesobéstacnosti atp.... “ (R-101),
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,VSe je prakticky zakleto ve financnich moznostech, jedna se dokola diskutovanou
problematiku, do které se nikomu (z viadnich cinitelit) nechce sahnout - tedy zrusit
cenovou vyhlasku, umoznit vetsi doplatky klientiim ¢i jech rodinam (zvlaste, kdyz maji
klienti majetek), dotovat zcela jen nemajetné atd. Bez takovychto opatreni si budeme
moci dovolit jen ty sluzby, na které budou v rozpoctu prostredky. “ (R-118),

,,jednotny informacni portal a socialni sluzba, ktera by byla schopna provazet pecujici
a klienta cely procesem od pocatecnich stavii az po konecné. Tj. od poradenstvi
po navazujici sluzby pro pecujici i klienty. Idedlnée vse v ramci jedné organizace.
(R-133),

,kvalitni zavedeni ergoterapie do praxe, povazovat ji za podstatnou soucast péce
o seniora, doplnovat si vzdélavani a rozsirovat si svoje obzory‘“ (R-139),

,Spoluprace s lékari uz na urovni obvodnich. Méli by testovat a také doporucovat
sluzby organizaci, které mohou lidem pomoci. Lékari by méli byt v tomto smeéru vice
zasSkoleni a ochotni spolupracovat. “ (R-142),

,zazrak ;) (R-148),

., Zvysit poskytovatelium socialnich sluzeb mzdy, aby odpovidaly pracovnimu nasazeni
a odvadené praci zaméstnancii a nebyli neustale podhodnocovani. “ (R-157),
ZMENY V LEGISLATIVE, ZMENA SYSTEMU A ZMENA FINANCOVANI“ (R-193),
., propracovanéjsi systéem pomoci, ktery na sebe vzdjemné navazuje a je schopen
reagovat na vsechny potieby clovéka s demenci ve vsech stadiich onemocnéni*
(R-203),

,, Kdyby se NAPAN neorientoval tak vyrazné na zdravotnictvi a prenesl by cast
¢innosti na odborné socidalni poradenstvi a domovy se zvlastnim reZimem
Jjako "testovaci a edukacni centra" v regionech *“ (R-207),

., Snad lepsi/stabilnejsi systém financovani, legislativni zmeny, dalsi pobytova zarizeni
se specializovanou péci, ale budovand systematicky a rovnomeérne, zdroven
ekonomicky efektivni.“ (R-212),

,,Reforma zdravotni a socialni péce s diirazem na socialné zdravotni pomezi. Novela
zdkona o socialni péci (spojeni asistencni a pecovatelské sluzby) “ (R-237),

., financni podpora dalsich pracovnikii - ergoterapeutii do terénnich sluzeb “ (R-284),

., Kdyz se do toho nékdo pusti, tak se jisté najde cesta. Hodné stesti! “ (R-291),

., Vétsi zajem a péce o pacienta v pocatecnim stadiu demence, hlavné ze strany rodiny

a obvodnich lékaru. ©“ (R-300),
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,Zménit systéemové nastaveni - snizit Cekaci doby na jakoukoliv formu pomoci,
7 o«

mit kvalifikovanéjsi pracovniky, podporit dobrovolnictvi. “ (R-340),

. Edukace o demenci, destigmatizace demence, dostatek pracovnikii v primé péci*

(R-349).
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