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The topic of the thesis is the role of occupational therapy in the care system for people
with dementia in the Czech Republic. The aim of the thesis is to identify and map the role of
occupational therapists in the care system for people with dementia in the Czech Republic.
Another aim is to create a detailed and comprehensive depiction and evaluation of the role that
occupational therapists play in the care of people with dementia, focusing on their significance
within multidisciplinary teams. The final aim is to determine how to adapt the care system for
people with dementia in the Czech Republic, given that the number of people with dementia
continues to rise.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part describes
ageing, including the demographics of ageing in the Czech Republic, Europe, and worldwide.
Furthermore, the thesis introduces dementia, its diagnosis, symptoms, types, stages of the
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The practical part focuses on the role of occupational therapy in the care system for
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of respondents will indicate that occupational therapy is an important part of caring for people



with dementia. Furthermore, it is assumed that occupational therapy can significantly contribute
to improving care for people with dementia when an occupational therapist is part of a
multidisciplinary team. The final assumption is that respondents will cite legislative reasons as
the most common reason for the absence of an occupational therapist. The gathered data in this
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1 UVOD

Dle Fertalové je demence ,,syndrom, ktery vznikl ndsledkem onemocnéni mozku.
Jde o progresivni onemocnéni s narusenim korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace,
schopnosti reci, uceni a usudku, ale vedomi naruseno neni.
(Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 13).

Slovo demence pochéazi z latinského spojeni dvou slov. Jedna se o slovo de,
coz znamena bez a mens — mysl. Demence ma velice plizivy a nendpadny zacatek. Pfi tomto
syndromu je vétSinou nejdiive zasazena pamét’, dale soudnost, logické uvazovani, vykonové
funkce, orientace a ke konci ¢lovéka postihne intelektova deteriorace. B€éhem demence jsou
také poskozené 1 nekognitivni funkce jako jsou napiiklad poruchy emoci
(paticka nalada, afektivni labilita a dal$i) (Fertalova, Ondriova, 2020; Zvétova, 2017).

Roku 2018 demenci trpélo na celém svété cca 40 milionil lidi nad 65 let. Celkem
70 % z nich méli diagnostikovanou Alzheimerovou chorobu (dale AD), kterd je nejCastéjSim
typem demence. K roku 2022 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, Ze pocet
jedincii s demenci na celém svété je priblizné 55 miliond, pficemz se ocekava, ze toto Cislo
doséhne pfiblizn€¢ 78 milionli do roku 2030 a 139 milioni do roku 2050 (Shin, 2022).
Dle Zpravy o stavu demence, kterd byla vydana v prosinci 2016 Ceskou alzheimerovskou
spole¢nosti, se odhadovalo podle zahrani¢nich prevalenc¢nich studii pro rok 2015 155,9 tisic
a pé¢i ma na starost rodina, coz mé své plusy i minusy. Pozitivnim faktorem je, ze lidé
s demenci Zijici doma, ve zndmém prostiedi, udrzuji socialni kontakt a maji lepsi kvalitu Zivota.
OvSem vnimaji deficity v kognitivni oblasti a celkové si uvédomuji funkéni pokles.
Tyto faktory je negativné ovliviiuji ve vykonu béznych dennich cinnosti (dadle ADL),
a také v komunikaci (Pimouguet et al., 2019; Shin, 2022; Zucchella et al., 2018).

Demence je komplexni stav, ktery se mize projevovat v mnoha riiznych podobach
a predstavuje velkou vyzvu jak pro pacienty, tak pro jejich rodinné piisluSniky a okoli.
Nicméné existuje celd fada oboril v oblasti zdravotnické péce a socidlni prace, jako napiiklad
ergoterapie, které mohou osobam s demenci pomoci zapojit se do ¢innosti, které¢ jsou specialné
navrzeny tak, aby vyhovovaly jejich individudlnim potfebam. Tento pfistup miiZze mit pozitivni
dopad na jejich celkové chovani a kvalitu zivota. Ergoterapeuti mohou poskytovat
nefarmakologickou 1é€bu pacientim s demenci ve formé& kognitivni stimulace, nacviku
sobéstanosti a pratelského ptistupu, jehoz cilem je snizit miru stresu a uzkosti.
Diky témto a dal$Sim navrZzenym intervencim mohou ergoterapeuti pomoci pacientim
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s demenci udrzet si  nezavislost a uzivat st vyssi  kvalitu  Zivota
(Pimouguet et al., 2019; Zucchella et al., 2018).

Slovo ergoterapie vzniklo spojenim feckych slov ,ergon®, coz znamend prace,
a ,therapia®“, s vyznamem léCeni Ci terapie. Dle Krivosikové (2011) je tento obor zaméten
na pomoc lidem pii vykonavani béznych dennich cinnosti, i pfes jejich disabilitu
nebo poruchu. Cilem ergoterapeuta je zapojit tyto osoby do ¢innosti a zajmi, které maji
pro n¢ smysl, nebo které povazuji za dilezité.

Roku 2017 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) spustila globalni ak¢ni plan (GAP)
o demenci pro obdobi 2017-2025. V kvétnu 2017 tento plan piijaly ¢lenské staty WHO, vcetné
Ceské republiky, ktera je Glenem od roku 1993. Zamérem planu je zlepsit Zivoty osob
s demenci, jejich rodin a pecovateld, ktefi se o n¢ staraji, dale snizit dopad demence na staty
a komunity. Plan si klade za cil vytvofit prostfedi, kde bude v¢Etsi prevence demence a osoby
s demenci a jejich pecovatelé dostanou potiebnou péfi a  podporu,
kterou potiebuji, aby zili kvalitni zivot (WHO, 2017).

V Ceské republice se demenci zabyva jiz od roku 1962 také Ceska gerontologicka
a geriatrickd spole¢nost, kterd realizuje nckolik projektd tykajici se stafi
(Zvetova et al., 2022). Jeden z takovych projekt byl spustén roku 2022. Jedna se o projekt
s nazvem ,,Doporucené postupy pro diagnostiku a lécbu Alzheimerovy nemoci a jinych
kognitivnich poruch®. Projekt ziskal podporu z Fondi EHP/Norska 2014-2021 a navazuje
bezprostiedné na strategicky plan s nazvem NAPAN (Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a obdobna onemocnéni pro rok 2020-2030), ktery byl schvalen Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZCR) v dubnu 2021
(Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost, 2023).

Cilem tohoto projektu je sestavit mezioborovy konsenzus v oblasti diagnostiky a 1écby
Alzheimerovy nemoci a dalSich kognitivnich poruch. To ma vést ke zkvalitnéni efektivity
systému péce a koordinace jednotlivych sluzeb pro tuto specifickou skupinu osob. ,, Projekt je
realizovan Ceskou lékaiskou spolecnosti J. E. Purkyné, konkrétné tymem zdstupcii Ctyr
zainteresovanych —odbornych spolecnosti (v abecednim poradi Ceskd geriatrickd
a gerontologickda spolecnost CLS JEP, Ceska neurologickd spolecnost CLS JEP, Ceska
psychiatricka spolecnost CLS JEP a Spolecnost vieobecného lékaistvi CLS JEP) a odborniky
z dalsich oboru. Projekt je jedinecny prave spolupraci mnoha odbornosti. Tento mezioborovy
konsensus je prislibem zkvalitneni péce o pacienty s Alzheimerovou nemoci. "

(Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost, 2023).
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Starnuti

Starnuti a stafi jsou piirozenymi fyziologickymi procesy, kterymi kazda osoba diive
¢1 pozdéji projde. Je normalni touzit prozit stafi co nejdéle ve zdravi a pohodé. Zdravy zZivotni
styl, spravna vyziva, pravidelna fyzicka ¢innost a péce o duSevni zdravi jsou dilezitymi faktory,
které mohou pomoci pii zachovani zdravi a vitality ve staifi. Kromé toho jsou dulezité
pravidelné navstévy lékare, kontrola zdravotniho stavu a prevence riznych onemocnéni.

Trojan (2003, s. 731) uvadi: ,,Fyziologické starnuti je specificky, dlouhodobé
nakodovany biologicky proces funkcnich zmen, k nimz dochazi u dospélého cloveka
v zavislosti na postupujicim véku. Nejedna se tedy o chorobny stav, ale o pokles funkci.* Nékteré
osoby ve stafi bohuzel doprovazi syndrom demence. VétSinou demence zasahne starsi ro¢niky,
ale mize postihnout i mnohem mladsi skupiny lidi. Nejedna se o béZznou znamku stafi, ale jde
tak o projev nemoci (WHO, 2019).

Proces starnuti je u kazdé osoby jiny. Riizné faktory, jako je plivodni stav télesného
a dusSevniho zdravi, Zivotni styl, socialni a ekonomicky status a dal$i, ovliviiuji jak tempo,
tak 1 zpasob, jakym se involuéni zmény projevi. Fyziologické starnuti s sebou pfinasi spousta
individudlnich a nekonstantnich psychickych zmén. VétSinou se jednd o hors$i schopnost
adaptace, lidé jsou vice unavitelni, neobratni a psychické funkce mlzou byt zpomalené.
Ne&kdy dochdzi k emo¢nim zménam, labilit€ emoci a hypersugestibilité (Zvetova et al., 2022).

Obor geriatrie je samostatnym lékaiskym oborem, ktery se zamétfuje na prevenci,
integraci a vytvafi uceleny systém zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb pro seniory. Cilem
tohoto oboru je optimalizovat zdravotni a funkéni stav seniora. Pfevazné snizit chronickou
disabilitu, kompresi onemocnéni v pokroc¢ilém stafi, zlepsSit prognézu akutni dekompenzaci
zdravotniho  stavu, odvratit  ztrdtu = sobéstaCnosti atd. Tomuto se  vénuje
JiZ od roku 1963 Ceska gerontologicka a geriatricka spolecnost
(Ceska gerontologicka a geriatricka spolenost, 2023).
2.1.1 Demografie starnuti v Ceské republice

Statistika z prvnich Sesti mésicti roku 2023 tvrdi, Ze pocet obyvatel Ceské republiky
vzrostl 046 tisic na 10,87 milionu, a to ke dni 30. Cervna. Tento ndrust zahrnuje i ty,
kteti ziskali do¢asnou ochranu v souvislosti s konfliktem na Ukrajin€. Béhem prvnich Sesti
meésict tohoto roku se pristéhovalo do Ceska ze zahrani¢i 79,8 tisic osob, zatimco 22,3 tisice

lidi odeslo z Ceské republiky. Meziro¢né klesla jak porodnost, ale i imrtnost, i pocet siiatki



arozvodi. V Ceské spolecnosti dochazi stale ke zménam, jak uz je vyse uvedeno, kviili poklesu
porodnosti a prodluzovani délky zivota. Dochéazi diky tomu k nartstu podilu starSich jedinct
ve spole¢nosti, podobné jako v fadé rozvinutych zemi
(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2021; Cesky statisticky tufad, 2023).

Pocet lidi produktivniho véku (coz je 15—64 let) za poslednich dvanéact let klesa. V roce
2020 se tento pocet snizil o 28,4 tisic na 6,82 milionu lidi, coz ptfedstavovalo 63,8 % vsech
osob. Od roku 2016 je v Ceské populaci nejpodetndjsi skupina lidi ve véku 40—44 let.
Po Castech se vSak k tomuto poctu piidava spolecnost lidi 4549 let (coz Cini silné ro¢niky
ze 70.let 20.stoleti). Pramémy v&k lidi v Ceské republice je 42,6 let
(Cesky statisticky tfad, 2023).

Seniorti nad 65 let véku je v Ceské republice zhruba 2,132 miliont (tudiZ cca pétina),
pficemz je 898 tisic muzi a 1,234 milionu Zen. Predpoklada se, Ze v roce 2025 to bude
asi 2,34 milionu obyvatel, coz by bylo 22,3 % vSech obyvatel. Roku 2030 to bude 2,4 milionu
lidi, to bude ¢tvrtina a v roce 2050 to budou dokonce tii miliony, tedy az 30 % z celého
obyvatelstva ijictho v CR (stfedni varianta demografické prognézy CSU z roku 2018).
Paralelné¢ do roku 2050 dojde k ztrojnasobeni poctu osob 85letych a starSich na téméft
0,5 milionu, tedy na skoro 2,5ndsobek soucasného stavu, coz bude piedstavovat cca 5 % celé
populace. Roku 2025 bude 22,3 % obyvatel starsi 65 let a do roku 2050 se tento pocet piiblizi
k 30 % ceské spolecnosti (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2021).
V dusledku starnuti populace a demografickych zmén jsou ovlivnény vSechny sféry lidské
existence. V roce 2018 bylo ve veékové skupiné 65+ 19,2 9% lidi, roku 2025
se predpoklada, ze to bude ptiblizn¢ 22,3 % a v roce 2050 dokonce 29 % (coz je skoro kazdy
treti). Cesky statisticky ufad v aktualnim vyvoji v kostce (2023) uvadi, ze ,.K ndriistu poctu
i podilu osob ve véku 65+ v populaci Ceska v posledni dekadé prispival jak presun silnych
rocnikii (generace narozenych ve 2. poloviné 40. let 20. stoleti) z produktivni slozky nad hranici
65 let, tak dlouhodobé se prodluzujici stredni délka Zivota.* Z. divodu starnuti populace se stat
pripravuje na tuto situaci ve smyslu, jak zajistit diistojny Zivot souc¢asnych seniorti a adaptovat
nynéjsi spolenost na demografické zmény, ovliviujici Zivot a stabilitu spole¢nosti v piStim
desetileti. Kviili tomu Strategicky ramec pfipravy na starnuti spolecnosti 2021-2025 navrhl
desatero  pfipravy na starnuti, které je vice popsano v podkapitole 2.4.4
(Cesky statisticky Gifad, 2023; Ministerstvo prace a socialnich véci, 2021).

Z dlouhodobého hlediska se o¢ekava, ze roku 2101 bude v CR pfiblizné 10,527 milionu

obyvatel a zhruba 30 % z toho budou tvofit lidé ve veku 65 let a vice. Primérny vek tak bude
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zvys$en z nyndjich 42,2 na 47,4 let. Umrtnost bude pievySovana poétem Zivé narozenych déti
a pomérem lidi ekonomického aktivniho véku a pocet skupin lidi v rozpéti véku 0-19 a 65 a
vice let bude téméf vyrovnany (Cesky statisticky ufad, 2023).

Terezie Styglerova, vedouci oddéleni demografické statistiky CSU se shoduje s vyse
zminénymi informacemi a upozoriuje na to, ze ,, Demograficky vyvoj nasledujicich desetileti
bude ve znameni starnuti populace. Pocet obyvatel ve véku 65 a vice let, ktery na pocatku roku
2018 poprvé presahl hranici dvou milioni, by se mel naddle kazdorocné zvysovat
a kulminovat az na konci padesatych let na urovni 3,2 milionu. Zastoupeni senioru v populaci
by mélo vzrist ze soucasnych 19 % az k 30 %, (Cesky statisticky uiad, 2023).

Nize pro lepsi ptrehlednost a predstavivost muzete vidét grafy, predstavujici vyse
detailné zminény vyvoj populace Ceské republiky v nékolika vékovych kategoriich od roku

2000 do roku 2050.

Obrazek 2.1 — projekce vyvoje obyvatelstva CR ve vékovych kategoriich 0-64, 65-79, 80+ v % (2000-2050)

2030 2050

m0-64 m 65-79 m B0+

Zdroj: CSU — Cesky statisticky tifad

2.1.2 Demografie starnuti v Evropé
Populace Evropské unie postupem Casu starne, coz dokladaji riizné statistické udaje,
jako je naptiklad vyvoj zastoupeni osob v dichodovém véku, index zavislosti téchto lidi

a pramémy vék obyvatelstva (Cesky statisticky uiad, 2021). Také po ubytku v priib&hu



pandemie Covid-19 se 1 stfedni délka Zivota znovu pomalu  zvySuje.
Roku 2021 byla délka zivota 82,8 let u zen a 77,2 let u muzii v Evropské unii
(Evropska komise, 2023).

Evropska populace se doziva vyssiho véku a lidé jsou delsi dobu aktivni pravé diky
lepSimu zdravotnimu stavu. A v dalSich desiti letech bude starSich osob v EU stéale vice
pribyvat. To ovlivituje nejen kazdodenni Zivot osob, ale i nasi populaci celkové. Nyni je podil
osob starSich 65 let cca 20 % a do roku 2050 to bude az 30 %. Tento trend je velkou vyzvou
nejen pro zdravotnictvi a zdravotnické systémy (Evropskd komise, 2023). Projekce
demografického vyvoje naznacuji, ze do roku 2030 se Némecko stane ,nejstarsi“ zemi
v Evropé, kdy 28 % populace bude starSich 65 let. USA na tom bude mnohem Iépe,
protoze podil seniorti bude pouze 20 %. Dnesni seniofi jsou nyni ve srovnani s predeslymi
generacemi lépe fyzicky 1 duSevné disponovani. Muzi v Evropé jsou v dichodu
1 vic nez 20 let, pfi¢emz JaponSti muzi cca 15 let a ve Spojenych statech 17 let. U Zen je
toto Cislo dokonce jest¢ vyssi nez u muzi. Evropské zeny jsou v dichodu i 26 roku
(napf. ve Francii), v Japonsku 22 let a v USA 21 (Demograficky vyvoj v Evropé, 2008).

Cesky statisticky ufad ve svych vizualizovanych statistikach (2021) poukazuje na to,
ze v roce 2020 témét 21 % obyvatel EU tvoftily osoby star$i 65 let. Roku 2001 to bylo 16 %,
coz bylo o 5 % mén¢ nez v roce 2020. Kdyz shlédneme skupinu lidi 80 a vice let, podil
téchto osob dosahl v roce 2020 cca 6 %, kdezto roku 2001 to bylo pouze 3,4 %. Tento podil
se tak b&hem téchto let skoro zdvojnasobil. Jestlize se mluvi o podilu osob starSich 65 let
na celkové populaci EU, nejvyssi zastoupeni téchto lidi méla Italie (23 %), Recko, Finsko,
Portugalsko, Némecko a Bulharsko (ve vSech moznostech to bylo 22 %), pfi¢emZ Irsko
(14 %) a Lucembursko (15 %) mélo podil téchto lidi nejnizsi. A podil seniorti ve véku 80
a vice let se v obdobi 2001 a 2020 zvysil ve vSech &lenskych statech, kromé Svédska,
kde zastoupeni téchto osob ziistalo stejné (5 %). U néekterych Clenskych stati se podil skoro
zdvojnasobil. Naptiklad v Litvé a Chorvatsku to byla 2 % v roce 2001 a vroce 2020
témét 6 %, Rumunsko, Bulharsko a Slovinsko mélo zastoupeni seniorti v roce 2001 2 %
a v roce 2020 5 % (Cesky statisticky tifad, 2021).

Dals$im zplisobem, na ¢em lze vidét postupné starnuti populace EU, je veékovy median
obyvatel. Tato hodnota se béhem téchto let také zvysila, a to témét o Sest let. V roce 2001
to bylo 38 let a v roce 2020 44 roki. Z ¢lenskych statd EU byl nejvyssi median véku v Italii
(47 let), Némecku, Portugalsku (v obou piipadech to bylo 46 let), Bulharsku a Recku (v obou

cvwr

6



a na Malt¢ (40 let). V obdobi 2001 az 2020 se v€kovy median zvysil o vice nez sedm let
v Rumunsku, Litvé, Portugalsku, Italii, Slovensku, gpanélsku a Recku.
(Cesky statisticky tiad, 2021).

Pravomoci, které se tykaji feSeni nésledkti starnuti populace jsou hlavné v kompetenci
Clenskych stati. Nicméné Evropskd unie hraje roli pfi identifikaci klicovych problému
a trendi a mize poskytnout podporu pro opatieni piijimand na vnitrostatni, regiondlni
a mistni Urovni. A pravé tim muze Clenskym statim a regionim pomoci vytvofit vlastni
individualni  plan, ktery umozni feSit vyzvy spojené se starnutim populace
(Evropska komise, 2023).

Predpoklada se, ze na konci stoleti bude vice jak 30 % obyvatel regionu ve véku 65 let
a vice. Autor nize ptilozené tabulky Gilbert Fontana vyuzil udaje z Eurostatu, aby zobrazil,

jak se podle projekci zméni spolecnost EU do roku 2100.

Obrazek 2.2 — starnuti populace EU rok 2021 a 2100

Age EU Population (2021) EU Population (2100) % Change
<1-10 48,495,075 42,216,181 -12.9%
11-20 46,931,543 40,137,280 -14.5%
21-30 50,884,150 43,247,514 -15.0%
31-40 58,431,638 45,628,731 -21.9%
41-50 62,846,623 47,136,614 -25.0%
51-60 63,798,230 48,320,559 -24.3%
61-70 54,466,484 47,430,312 -12.9%
71-80 38,414,111 45,671,192 18.9%
81-90 20,326,431 39,411,662 93.9%
91-100+ 3,658,154 16,874,396 361.3%

Zdroj: Gilbert Fontana — Eurostat

2.1.3 Demografie starnuti ve svété

Zatimco v poslednich dvou stoletich doslo v Evropé k nékterym izolovanym obdobim
poklesu porodnosti, takzvany treti fenomén demografické transformace se stal Siroce
uznavanym piedevsim béhem poslednich tii desetileti. Spociva v klesajici plodnosti Zen, lepSim
pteziti v raném détstvi, prodlouZeni dlouhovekosti a v kone€ném disledku rychlém ristu podilu
populace starSich dospélych ve spolecnosti (United Nations, 2017). Mezi hlavni ptiiny patii
rostouci zivotni Uroven, zlepseni zdravotnickych sluzeb, vetejné zdravi, vefejné vzdélavani,
sexualni revoluce a nasledna absorpce neplacené zenské prace na trhu prace. Rodiny pfitom

prochazeji vyznamnymi zmeénami ve své socialni roli, velké
7



nebo vicegeneracni rodiny se rozpadaji do nukledrnich rodin, pfi¢emz si zachovavaji funkce
reprodukce, spotfeby, vzdélavani a produkce zdravi, ale ztraceji vétSinu funkci pro vyrobu
a mezigeneracni prenos zdrojii (Vukovi¢ et al., 2012).

Tento vzestup starnouci populace piinasi vSem institucim v jakékoli ekonomice vazné
finan¢ni problémy. Dokonce i nejrozvinutéjsi zemée, které piedpokladaly, ze tyto problémy
nastanou po dv¢ desetileti, se stdle snazi najit penize na zaplaceni vysokych diichodii
a ndkladi na zdravotni pécéi pro rostouci spolecnost starSich  dospélych
(Jakovljevic et al., 2023). DalSim nevyieSenym problémem zdravotni politiky pro zemé
s vysokymi pifijmy je dlouhodoba péCe o starSi dospélé. Jesté pied dvéma nebo tfemi
desetiletimi by se o n¢ staraly jejich déti nebo jejich rodiny, ale s oslabenim rodinnych vazeb
je nyni vlada pozadana, aby jim zajistila potfebné socialni sluzby (Jakovljevic et al., 2019).

Tyto problémy nejsou pro vétSinu zemi se stfednimi pfijmy o nic méné zavazné.
V porovnani s historickymi zkuSenostmi vyspélych zemi probih jejich demograficky ptechod
mnohem rychleji. I kdyz se v tuto chvili mohou té&Sit z obrovskych ,,demografickych dividend*,
musi ¢elit mnohem vétsim uctim za dichodové piijmy, ndklady na zdravotni péci a naklady na
dlouhodobou péci pro jejich neiamérné velkou spolecnost starSich dospélych
(Sahoo et al., 2023). V literatufe existuji znaéné mezery, zejména pro mén¢ uznavané regiony
se sttednimi ptijmy, velikost souvisejicich demografickych Sokd, velikost ocekavanych nakladt
na starnuti a rozd¢leni téchto naklad mezi generace (Sugahara et al., 2020).

Dnes mame diikazy o tom, Ze i v n¢kterych nejchudSich zemich dochéazi ke starnuti,
coz piindsi dvoji zatéZ pro jejich narodni zdravotni systém. Tyto komunity, které se stile
vyrovnavaji s odpovédnosti za infekéni nemoci, Grazy a vysokou novorozeneckou umrtnost,
celi vysokému poctu chronickych nepienosnych nemoci obvykle spojenych se stafim
ve vyspélejSich zemich (Jakovljevic et al., 2016).

Nejobsahlejsi soubor studii o zdkladnim zdravotnim pojisténi, soukromém zdravotnim
pojisténi, zdravotnictvi, hodnoceni finan¢ni udrzitelnosti zdkladniho dichodu, hodnoceni
uzivani 1€kd, starnuti, plodnosti a dalSich tématech poskytuji autofi z celého svéta

(Kumagai, 2021).



Na niZze zobrazeném obrazku lze vidét vyvoj a jednotlivé charakteristiky svétové
populace od roku 1950 do roku 2100. Na prvnim grafu je ukdzan v procentech ekonomicky
puvod obyvatel (méné rozvinuté regiony nebo rozvinuté), na druhém grafu obytna oblast

obyvatel (mésto nebo venkov), tfeti graf zobrazuje v€k obyvatel a posledni délku zZivota.

Obrazek 2.3 — vyvoj a jednotlivé charakteristiky svetové populace od roku 1950 do roku 2100

Evolution of world population Global population characteristics
1950-2100 [bn] 2050 [%]
2 1 O O: Economic origin I Less developed regions
[l Developed regions

10.9 bn of inhabitants

2 0 5 0 i Residential area

2020: of inhabitants?

7gong  9-7.bn

¥ Urban
Il Rural

I 0-19 years
0 20-64 years

Il 65+ years

Age of
inhabitants

/

1950: Life expectancy
2.5 bn at birth

I <70 years
[ 70-80 years

Il >80 years

1950 2000 2050 2100
Zdroj: UN — United Nations

Jednou ze zemi, ktera se potyka s vyraznym nartistem starsi populace je Korea. Zaziva
rychlé starnuti populace. Pocet lidi ve véku 65 let a starSich dosahl v roce 2021 8,53 milionu
a ocekava se, ze do roku 2030 piekroci 12,98 milionu a do roku 2050 19 miliont
(coz predstavuje 39,8 % starSi dospé€lé populace). Tyto predpokladané udaje o populaci
naznacuji, ze demence se bude stavat stdle vyznamnéjSim a vyraznéjSim problémem. Demence
ma hluboky dopad jak na individuélni, tak na spolecenské urovni, takZze odhadované zdravotni
a ekonomické néklady na jednu osobu v piipadé demence v Koreji byly v roce 2019 pfiblizné

6957 USD (Americky dolar) (Shin, 2022).



2.2 Syndrom demence

,,Demence patii mezi nejcastéjsi a nejobavanéjsi nemoci vyssiho véku. Clovek ztraci
schopnost vykonavat smysluplné cinnosti, chapat okolni déni, ztraci sobéstacnost a stava
se zavisly na péci okoli.” (Frankova, 2017, s. 30).

Historie demence saha do roku 1906, kdy toto onemocnéni poprvé popsal némecky
neurolog a psychiatr Alois Alzheimer (Zvérova, 2017). Demenci Ize dle Mezindrodni
klasifikace nemoci (2018), charakterizovat jako syndrom vznikajici nasledkem mozkovym
onemocnénim. VétSinou ma chronickou a progresivni povahu. Béhem tohoto onemocnéni
se vyskytuje porucha vyssich korovych funkei jako je mysleni, orientace, pamét, fec, isudek
a uceni, 1 kdyz védomi porusené neni. Dale ¢asto onemocnéni doprovazi zhorSena kontrola
emoci, motivace nebo socidlni chovani (Pidrman, 2007). Pokles téchto kognitivnich funkci
vyrazné zasahuje do nezavislého kazdodenniho fungovani (Gale et al., 2018). Demence
tak byva diagnostikovana podle klinického obrazu (Pidrman, 2007). Syndrom demence
postihuje jakékoliv skupiny lidi celého svéta a nema souvislost s pohlavim, spolecenskou
ttidou, etnikem ani geografickou polohou (WHO, 2019).

Vzhledem k tomu, Ze populace starne, do budoucna se ocekava, ze pocet lidi
s demenci v pfistich desetiletich poroste s disledky na spolecenské i individudlni trovni.
Nyni se odhaduje, ze vice nez 50 miliont lidi na celém svété trpi demenci. Domniva se,
ze do roku 2050 se pocet ztrojnasobi z 50 miliond na neuvétitelnych 152 miliont. Ocekava se,
Ze nejvétsi narist se bude tykat rozvojovych zemi. Nejvice roste pocet lidi s demenci v Cing,
Tichomofi a Indii (Alzheimer's Disease International, 2019).

Demence a kognitivni poruchy se fadi mezi zasadni faktory vedouci k tomu,
ze je ¢lovek odkdzan na péci rodiny nebo urcité instituce, jelikoz se o sebe nezvladne postarat
(Zvetova, 2017).

V roce 2017 Svétova zdravotnickd organizace (WHO) spustila globalni akéni plan
(GAP) o demenci s cilem zlepsit zivoty osob s demenci, jejich rodin a lidi, ktefi se o n¢ staraji,
soucasné¢ sniZit dopad demence na spole€nost a zemé. Tento plan pro obdobi
2017-2025 pitijaly €lenské staty WHO v kvétnu 2017. Plan je zaméfen na zvysSeni povédomi
o demenci, sniZzeni rizika vzniku demence, zlepsSeni diagnostiky, 1é€by a péce, podporu
pecovateld, podporu informacnich systémt, vyzkum a inovaci. WHO vyzvala vSechny staty,
aby do roku 2025 plnily konkrétni cile, jako je napiiklad poskytovéani Skoleni a podpory

pro rodiny a pecovatele lidi s demenci a povédomi vetejnosti o demenci (WHO, 2017).
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Organizace Alzheimer's Disease International (2023) na svych webovych strankach
zminuje, ze je GAP velice vyznamny z toho diivodu, Ze poskytuje dalezité rady a plany v oblasti
demence pro vSechny staty, které jsou cleny WHO, z nichz mnohé nemaji detailni plany na
feSeni této situace zvysujiciho poctu osob s demenci. U zemi a uzemi, které nejsou ¢lenskymi

zemeémi, WHO stale podporuje vypracovani narodnich planti demence (NDP).

2.2.1 Diagnostika demence
V prvni tadé¢ je dilezité spravné a vcas diagnostikovat demenci a nasledné urcit
etiologii, ktera je potfebna k nastaveni nasledné péce. Z prizkumu, ktery se konal roku 2011
vyplyva, ze az 50 % lidi je diagnostikovano pozdé¢, a to ve stiedn¢ tézké az tézké fazi demence
(Vyhnalek et al., 2011).
Zasadni a dilezité kroky ke spravné diagnostice demence, které ve své publikaci uvadi
Pidrman (2007) jsou:
e rozpoznat demenci (odliSit demenci od imitujicitho stavu demence, urcit stadium
demence),
e urcit etiologii demence (zda se jednd o primarni, sekundarni, smiSenou demenci,
respektive reverzibilni nebo ireverzibilni).
Dale Pidrman ve své dalsi publikaci (2007) uvadi krok po kroku, jak by se mé¢lo
spravné v diagnostice demence postupovat. Prvnim krokem je vyhledat a popsat zdkladni
symptomy (napf. porucha paméti, obtizné hledani slov atd.), nasledné by se mély hodnotit
syndromy (jako je naptiklad delirium ¢i demence). A na konec by se méla stanovit vlastni
diagnoza (zda se jedna o Alzheimerovou nemoc, vaskularni nebo jiné typy demenci).
Tento hierarchicky postup je dobré zachovat kvili sniZeni rizika piehlédnuti zasadnich
faktl a tim 1 nespravné diagnozy.
Vyhnalek et al. (2011) zdiraziiuji diagnostiku, kterd by se méla vzdy provést u osob
s podezienim na demenci dle ¢eskych a evropskych doporuceni:

e odebrani anamnézy, vySetfeni aktivit denniho Zivota a poruch nalad a chovani;

e komplexni nebo screeningové neuropsychologické vysetieni;

e neurologické vySettfeni;

e zobrazovaci metoda CT (vypocetni tomografie) / MR (magneticka rezonance) mozku
k vylouceni 1é¢itelné pficiny demence;

e zékladni laboratorni vySetfeni krve, v€etné TSH (Tyreotropni hormon — hormon

produkovany adenohypofyzou, ktery stimuluje sekreci hormont §titné zlazy).
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Ve specifickych ptipadech se provadi:
e EEG (elektroencefalografie) — atypické ptipady, hlavné pii podezieni na epilepsii
¢i prionova onemocnéni;
e podrobngjsi laboratorni a sérologickd vysetieni: hladina vitaminu B12 a kyseliny
listové, sérologie lues, borelidzy, HIV (virus lidské imunitni nedostate¢nosti);
e vysetieni mozkomi$niho moku — pfi podezieni na zanétlivé ¢i prionové onemocnéni
CNS (centralni nervové soustavy) (Vyhnalek et al., 2011).
2.2.2 Priznaky demence
Symptomy demence jsou individualni a u kazdého jedince jsou odlisné. Deficity
poznavacich funkci se projevuji jako ztrata paméti, jazykové deficity, agnozie, ¢i apraxie,
porucha vykonnych funkci, poruseny mtize byt také i usudek ¢i planovani. Nejvice obavanym
symptomem je jednoznacéné agrese, kterou je dle literatury vétSinou verbalni agrese.
Nonverbdlni agrese se vyskytuje vyjimecné, a byva disledkem strachu nebo nepochopeni dané
situace (Satekova et al., 2021).
Zaroven s kognitivnimi  deficity ma 90 % osob s demenci psychologické
a behavioralni pfiznaky, jako je napiiklad psychdza, obdvana agrese, agitovanost a deprese.
Psychéza zahrnujici bludy a halucinace, kterd souvisi s demenci, pfispiva k institucionalizaci,
kognitivnimu poklesu a zatézi pecovatele. Nicméng, zatimco se u vSech typti demence mohou
objevit rozmanité ptiznaky, zrakové halucinace jsou prevazné obvyklé u demenci s Lewyho
télisky (demence s Lewyho télisky a demence s Parkinsonovou chorobou) (Aarsland, 2020).
Ceska alzheimerovska spoleénost (2015), upozoriiuje na deset symptomi,
které¢ by mély varovat osoby vcas. Jedna se o tyto priznaky:
1. porucha paméti, ktera negativné ovliviiuje kazdodenni a pracovni Cinnosti
(jedinci trpici demenci zapominaji plnit Ukoly a zpétn€¢ si na né ani
nevzpomenou);
2. potize s plnénim béZnych dennich cCinnosti (osoby s demenci zapominaji
jednoduché véci, napft. Ze pied chvili uvatili jidlo);
3. porucha fefi a problém s vyjadfovanim (zapominani jednoduchych slov
nebo nahrazovani nespravnymi slovy);
4. cCasova a prostorova dezorientace (osoby s demenci se mizou ztratit i ve vlastni
a zname ulici);
5. zhorSujici se nebo Spatny raciondlni usudek (lidé s demenci se mohou nevhodné

obléknout nebo zapomenou, Ze maji n¢jaké dité);
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6. obtize s abstraktnim myS$lenim,;
7. ukladani véci na Spatné misto (Clovék s demenci dava véci na Spatna
a nesmyslna mista, napt. zehli¢ku do lednicky atd.);
8. vykyvy nalad nebo chovani (¢loveék s Alzheimerovou nemoci mé prudké zmény
nalad);
9. zmény osobnosti (Clovek mlize byt podeziravy, zmateny nebo ustraseny);
10. ztrata iniciativy (osoba s Alzheimerovou nemoci miize byt Uplné pasivni
a pottebuje potrad néjaké podnéty, aby se do néceho viibec zapojil).
2.2.3 Typy demence
U forem demence neexistuje jednotné rozdé€leni a kazdy autor ma rozliSené Clenéni.
Ovsem nejcastcji se demence déli dle etiologie na:
e primdrné degenerativni demence (az 60 % vsech demenci);
o Alzheimerova nemoc,
o demence s Lewyho télisky,
o frontotemporalni demence,
o sekunddrni a smisené demence (priblizné 20 % vsech demenci);
o vaskularni demence,
o metabolické demence,
o toxické demence,
o demence pii Parkinsonové chorobé,
o demence pii Huntingtonové chorobg,
o traumatické demence,
o demence pfi normotenznim hydrocefalu,
o demence pii nadorech CNS,
o demence pfi infekcich,
o smiSené demence (cca 10—15 % vsech demenci),
o smiSena Alzheimerova/vaskularni,
o smiSend Alzheimerova/jiné primarn¢ degenerativni demence,
o ostatni smiSené. (Pidrman, 2007)
Jednim z dalSich déleni mtze byt rozdé€leni dle lokalizace:
e fortikadlni;
o subkortikalni;

o fkortikosubkortikalni. (Zvétova, 2017)
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Nebo podle kurability na:
o reverzibilni (lécitelné),

o ireverzibilni (nelécitelné). (Zvétova, 2017)

Matlova et al., (2016) ve zpravé o stavu demence zroku 2016 zminuje,
7e u demence existuje spousta pricin. Kazdopadné
nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova choroba.  Tato  nemoc je  primarnim
degenerativnim onemocnénim mozku nezndmé etiologie s typickymi neuropatologickymi
a neurochemickymi charakteristikami. Pidrman (2007) také uvadi, Zze nejvétsi podil demenci
ma atroficko-degenerativni, kterych je pfinejmensim az 60 %. Také tika, ze nejcastéjsi z nich
je demence zpusobena Alzheimerovou nemoci (AN). Demence vaskularni zastupuji ptiblizné
20 %, z nich nejcastéj$i je multiinfarktovd. Sekundarni demence piedstavuji asi 10 %.
A smiSené typy demence zastupuji dle riznych zdroji 10—15 %.

Autorka diplomové prace pro lepsi prehlednost vytvofila tabulku zafazeni demence
dle MKN-10. Demence se fadi do FO00-F09 mezi organické duSevni poruchy,

vcetné symptomatickych. Toto zafazeni je uvedeno v Tabulkach 1 a 2 nize.

Tabulka 2.1 — Rozdéleni podle MKN-10 — zakladni rozdéleni

MKN-10 kéd | Nézev

F00-F09 Organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych

F00 demence u Alzheimerovy choroby

Fo1 vaskularni demence

F02 demence u chorob klasifikovanych jinde

F03 nespecifikovand demence

F04 organicky amnesticky syndrom jiny nez vyvolany alkoholem a jinymi
psychoaktivnimi latkami

F05 delirium jiné neZ vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami

Fo06 jiné duSevni poruchy vznikajici nasledkem onemocnéni, poskozeni
nebo dysfunkce mozku nebo nasledkem somatického onemocnéni

Fo07 poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané onemocnénim, poskozenim
nebo dysfunkci mozku

F09 neurcend organickd nebo symptomatickd duSevni porucha

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 2.2 — Rozdeéleni demenci podle MKN-10 — podrobné déleni do ¢tyrmistnych polozek

MKN-10 kod | Nazev

F00-F09 Organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych

F00
demence u Alzheimerovy choroby

0 s Casnym zaCatkem

1 s pozdnim zacatkem

2 atypicky nebo smiSeny typ

FO1
vaskularni demence

0 vaskularni demence s akutnim zacatkem

1 multiinfarktova demence

2 subkortikalni vaskularni demence

3 smiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence

8 jiné vaskularni demence

F02
demence u chorob klasifikovanych jinde

0 demence u Pickovy choroby

1 demence u Creutzfeldtovy-Jacobovy choroby

2 demence u Huntingtonovy choroby

3 demence u Parkinsonovy choroby

4 demence u HIV (u onemocnéni virem lidské imunodeficience)

8 demence u ostatnich chorob klasifikovanych jinde

F03
nespecifikovana demence

Zdroj: Vlastni

2.2.4 Stadia demence

Demence muZe byt klasifikovana na riizné stupné zdvaznosti. AvSak jedno z béznych

rozdéleni zahrnuje tfi stadia:

e Jehka demence (mirnd demence): v tomto stadiu mohou byt pozorovany prvni

naznaky demence, ovSem pacient si stale zachovdva schopnost vykondvani

béznych dennich aktivit s obéasnymi obtiZemi.

o Stredné tézka demence: toto stadium je charakteristické zhorSujicimi

se priznaky demence, které zahrnuje problémy s paméti,

orientaci

a komunikaci. Osoba s demenci potiebuje stdle vice péce a také podporu

pfi zvladani béznych tkold.

o TézZka demence: jedna se o nejvice pokrocilé stadium demence, kdy jsou pacienti

velmi omezeni. Mizou mit vaZzné problémy s paméti, rozpoznavanim blizkych

osob a sebeobsluhou. Klienti v tomto stadiu vyzaduji vysokou miru péce a

podpory (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).
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2.2.5 Lécba demence

Lécba demence zavisi na jeji formé, stadiu, charakteru ptiznakli a individudlnich
potfebach osoby s demenci. U urCitych typi demence, jako Alzheimerova nemoc,
zatim neexistuje kauzalni 1écba, kterd by vylécila pticiny demence ani zastavila degeneraci
bun¢k mozku. Nicméné jsou zpusoby, jak zlepsit kvalitu Zivota osob s demenci a zpomalit
progresi onemocnéni. Tyto zplisoby mohou zmirnit ptiznaky, doCasné stabilizovat nékteré
psychické funkce, a dokonce urcité léky mohou zpomalit progresi v pocatku nemoci
(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

Frankova tvrdi, ze ,,Prvnim predpokladem optimalni lécby Alzheimerovy choroby
je spravna diagnoza a rozpoznani vSech priznakii. Lécit je treba zacit co nejdrive, nejlépe
Jjiz v inicialnim stadiu onemocnéni.” (Frankova, 2016, s. 87). Piistup by mél byt komplexni,
orientovany na urcitou osobu, zahrnujici nejen clovéka s demenci, ale ijeho pecujici
nebo rodinu. U lécby demence je nutné vénovat pozornost celkovému té€lesnému
a psychickému stavu, raciondlni 1écbé ostatnich nemoci a adekvatni aktivizaci
(Fertalova, Ondriova, 2020).

Jednotlivé terapeutické postupy mohou zpiisobit zmény v kvalit€¢ Zivota jedinci
s demenci, ale jestlize se pouziji v kombinaci tyto postupy, intervence mohou mit vyrazné;si
a efektivnéjsi vliv na zménu v kvalité Zivota u téchto osob. Existuje spousta terapeutickych
nastrojt ke  zmirnéni  kognitivnich a  behavioralnich  dasledki  demence
(Tisher, Salardini, 2019).

Nékolik studii naptiklad dokézalo, Ze uprava Zivotniho stylu, jako je pohyb a strava,
muze zlepSit zdravi mozku a snizit demenci bez lékarského zasahu a je povaZovéna
za intervenci prvni volby u  vSech pacienti s Alzheimerovou demenci
(Breijyeh et al., 2020).

Mezi dal§i ucinné terapeutické ptistupy patfi jiz zminéna farmakoterapie
(napf. antidementiva, kognitiva, antidepresiva, antipsychotika, sedativa), arteterapie,
canisterapie, ergoterapie, kognitivni terapie a intervence psychologa a klicovym prvkem
je také podpora pro rodinu a pecujici (BajtoSova et al., 2021).

2.2.6 Dopad onemocnéni na ADL ¢innosti a participaci

Aktivity denniho zivota (ADL) je termin pouzivany pro souhrnny popis zakladnich
dovednosti potfebnych k samostatné péci o sebe, jako je sebesyceni, koupani a mobilita. Termin
aktivity = kazdodenniho  Zivota poprvé zavedl Sidney Katz v roce 1950.

ADL se pouziva jako indikator funkcéniho stavu c¢lovéka. Neschopnost provadét ADL

16



ma za nasledek zavislost na jinych osobach anebo mechanickych zafizenich. Neschopnost
vykonavat zakladni ¢innosti kazdodenniho zivota mtize vést k nizké kvalité zivota. Hodnoceni
ADL ¢innosti jednotlivce je dilezité, protoze to jsou prediktory piijeti do pecovatelskych domd,
k zmirnéni bariéra uzplsobeni bydleni, hospitalizace a vyuzivani domaci péce
(Edemekong et al., 2023). V Ceskych literaturach lze vSedni denni ¢innosti chapat jako soubor
aktivit, které osoba vykonava kazdy den, opakované, nebo jsou pro clovéka dulezité
aumoziuji clovéku byt sobéstacnym. Tyto aktivity denniho zZivota se déli na personalni (pADL)
a instrumentéalni (1IADL). Mezi personalni ¢i zékladni se fadi naptiklad hygiena, sebesyceni,
mobilita, pfesuny a dalsi. K instrumentalnim ¢innostem patii pée o domacnost, nakupovani,
pouziti a manipulace s penézi, fizeni auta nebo funkéni komunikace
atd. (Jelinkova et al., 2009; Krivosikova, 2011). Jedna se o dilezitou doménu ergoterapeuttl, a
pravé ADL aktivity a participace patii mezi ¢innosti, které omezuji a limituji osoby s demenci,
coz dokazuje n¢kolik studii viz dale. Ergoterapeut miize lidem s témito problémy poskytnout
potfebnou pomoc.

Alzheimerova choroba (AD) ma za nasledek ztratu nezdvislosti v ADL c¢innostech,
coz nasledné¢ ovlivituje kvalitu Zivota lidi sdemenci a =zatézuje pecovatele.
Autofi Rao et al. (2014) ve svém vyzkumu zkoumali vliv fyzického tréninku (aerobniho,
balan¢niho a silového) na vykonnost ADL u lidi s AD. A dokazali, ze pravé ergoterapeuticka
intervence, ktera zahrnovala aerobni a posilovaci cvi¢eni, mize pomoci zlepS$it nezavislost
u ADL a zlepsit fyzickou vykonnost u lidi s AD. Henskens se spolupracovniky (2018) dosli ve
svém vyzkumu ke stejnému zavéru a poukazuji na to, Ze obyvatelé pecovatelskych domu s
demenci pocit'uji sniZzenou kvalitu Zivota,
a to Castecné kvuli zavislosti pti vykonavani ¢innosti kazdodenniho Zivota (ADL). Stimulace
pohybu je spojena se zlepSenim vykonu ADL. Proto se intervence stimulujici pohyb, jako je
trénink a cviceni ADL, zaméfuji na optimalizaci vykonu ADL za ucelem zlepSeni kvality
Zivota.

Kumar (2014) také doklada, Ze ergoterapeuticka intervence muze zlepSit oblast
fyzického vykonu a psychické pohody v oblasti kvality Zivota u starSich dospélych s demenci.
ZlepSeni fyzického vykonu je dosazeno prevazné fyzickym cvienim a tréninkem a vytvari
tak pocit nezavislosti, zvySenou motivaci, pozitivni nahled a snizuje behavioralni
a psychologické symptomy (Kumar et al., 2014).

Marshall (2011) ve své studii tvrdi, Ze zhorSeni v instrumentalnich ¢innostech denniho

zivota (1IADL) vede k casné ztrat¢ produktivity a opét predstavuje vyznamnou zatéz
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pro pecovatele. Dysfunkce v 1ADL cinnostech vede ke ztraté sobé&stacnosti
a participaci, pficemz mnoho kazdodennich povinnosti pak vykonavaji za osoby s demenci
pecovatelé a zvySuje to tak jejich zatéz. Autoti vyzkumu zjistili, Ze porucha iADL u pacientti
s Alzheimerovou demenci byla spojena s globalnimi patologickymi zménami a bylo prokazano,
ze exekutivni dysfunkce a porucha iADL vedou k progresi od amnestické mirné kognitivni
poruchy ke klinické AD.

Také Slachevsky a kolektiv (2019) potvrdili, Ze je pro Alzheimerovu chorobu typicka
porucha v aktivitaich kazdodenniho zivota. Tito autofi rozdélili ADL na tii ¢asti — pokrocilé,
instrumentalni a personalni. Sobéstacnost v ADL postupné u AD klesa, coz ma dopad
jak na pokrocilé (a-ADL, komplexni interpersonélni nebo socidlni fungovani), instrumentalni
(1IADL, udrzovani zivota v komunité) a nakonec zakladni/persondlni funkce (pADL, aktivity
souvisejici s fyziologickymi potfebami a potfebami sebepéce). Vysledky studie ukazaly, ze tii
doménové podskore ADL (a-ADL, iADL, pADL) koreluji s nékolika mozkovymi strukturami.
PADL skére korelovalo vétSinou s frontalni atrofii, iADL s rozsifenéjsi frontalni, temporalni
a okcipitalni atrofii a a-ADL s okcipitalni a temporalni atrofii.

Dalsi studie také dokazala, ze je demence spojena s poruchami u vSech typil
ADL. V této studii lze vidét stejné rozdéleni ADL jako u autorti Slachevsky et al. (2019). Mimo
jiné pokrocilé ADL byly také sniZzeny u osob s depresi. Zjisténi zdlraznuji dalezitost rozvoje
intervenci a kompenzacnich strategii k prevenci ztrdty ADL u osob s demenci
a také naznacuji, Ze v€asnd intervence u starSich dospélych s depresi by se méla zaméfit

na pokrocilé ADL, aby doslo k zabranéni socialni izolace (Mograbi et al., 2017).

2.3 Ergoterapie u osob s demenci

Ergoterapie je zdravotnicka profese, kterd je zaméfena na klienta. Zabyva se podporou
zdravi a pohody prostiednictvim smysluplného zaméstnavani. Hlavnim cilem ergoterapie
je umoznit lidem ucastnit se aktivit kazdodenniho Zivota. Ergoterapeuti dosahuji tohoto
vysledku tim, Ze pracuji s lidmi a komunitami na zvySeni jejich schopnosti zapojit
se do zamé&stnani, které chté&ji, potrebuji nebo maji vykonavat, nebo Gpravou zaméstnani
&i prostiedi tak, aby lépe podporovalo jejich pracovni zapojeni (WFOT, 2012). Ceské asociace
ergoterapeutil (2008) na svych webovych strankdch uptesiiuje, ze ,, pojmem ,,zaméstnavani
Jjsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek vykonava v priitbéhu Zivota a jsou vnimany jako
soucast jeho identity. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit

se zaméstnavani, které jsou pro jeho zivot smysluplné a nepostradatelné “.
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Americka asociace ergoterapeutd (2023) tvrdi, ze ergoterapeut ma Siroké pole
pusobnosti. Poméha lidem zapojit se do kazdodennich ¢innosti. Muze ptizplisobit prostredi,
aby bylo pro daného ¢lovéka podporujici a nikoliv limitujici (napt. doporuceni kompenzacnich
pomiicek — zidle do sprchy nebo riizné vybaveni usnadnujici kazdodenni ukony). Dale miize
poskytnout skoleni pro peCovatele a rodinu. Snazi se o to, aby se klient mohl navratit do prace,
Skoly a volnoc¢asovych aktivit. Provadi nacvik kognitivnich funkei
a vyuziva techniky na podporu paméti, soustiedéni a vykonnych funkci (napf. planovani
a urcovani priorit, funkéni poznavani). A v neposledni tfad¢ se veénuje prevenci padi
a bezpecnosti a pristupnosti domova.

Dle znéni vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnika
a jinych odbornych pracovnikli, v platném znéni, ergoterapeut vykondva cCinnosti
podle §3 odst. 1 v oboru ergoterapie a dale stanovi a provadi bez odborného dohledu
na zdklad¢ indikace l€kate v souladu s diagndézou a doporucenym postupem lékaie
a na zaklad¢ vlastnich vySetfeni optimalni varianty a kombinace ergoterapeutickych postupti
tak, aby bylo dosazeno cile pozadovaného Iékafem. Pfitom zejména muze provadet
ergoterapeutické vySetfeni zamétené na analyzu aktivit pacienta, hodnoceni senzomotoriky,
mobility a lokomoce, orienta¢ni vySeteni kognitivnich funkci ve vztahu k analyze béznych
dennich ¢innosti (Zakony pro lidi, 2023).

Dale dle tretiho odstavec §6 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ergoterapeut mtize v rozsahu své
odborné zplisobilosti provadét na zaklad€ indikace klinického psychologa, klinického logopeda

nebo lékafe vycvik komunikaénich a rozumovych funkci (Zékony pro lidi, 2023).

2.3.1 Ergoterapie u osob s demenci v primarni péci

Z prazkumu, ktery byl zrealizovan v Irsku, vyplyva, Ze ergoterapeuti maji dilezitou roli
v primarni péci o pacienty s demenci a v prevenci této nemoci. Ergoterapeuti mohou pomoci
pacientim udrzet si aktivni zivotni styl a zlepsit jejich kognitivni funkce, coz mize snizit riziko
vzniku demence. Ergoterapeuti také mohou pomoci s planovanim a organizaci kazdodennich
aktivit pacientd, aby mohli samostatné fungovat co nejdéle
(McGrath, O'Callaghan, 2014).

Ptehled, ktery zpracovali autofi Kringos et al. (2015), také zduraziuje,
ze ergoterapeuti pracujici v primarni péci poskytuji sluzby zaméfené na podporu participace
pacientli do kazdodennich c¢innosti tim, Ze se zabyvaji osobou, domacim a komunitnim
prostiedim. V literatuie pievazuje primarni péce zamétena na dospélou a starSi populaci,

a to predev§im kvili diirazu na zvladani chronickych onemocnéni u dospélych a podporu
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starSich dospé€lych, aby mohli zit samostatné¢ ve svych domovech. Ergoterapeuti hodnotili
a lécili fyzické, kognitivni a psychické slozky pacientii ptichdzejicich do zatizeni primérni péce.
Svétova zdravotnickd organizace upozoriiuje na potiebu posilit piistup k rehabilitaci napfti¢
zdravotnickym systémem, a je ziejmé, ze po celém svété je tieba pokracovat v usili
0 zajisténi upevneéni a dalsi integraci ergoterapie v kontextu primarni péce.

Rostouci pozornost na ergoterapii v primarni péci doklada rozsifeni této role
v Kanadg, Spojenych statech, Evrop¢ a Australii. Ergoterapie v primarni péci je oblasti
s obrovskymi moznostmi pro vyzkum 1 praxi (Kringos et al., 2015). S rozSifovanim
multidisciplindrnich tyma primarni péce se zvysSuji moznosti pacientll vyuzivat ergoterapii
v primarni péci (Somé et al., 2020). Asociace ergoterapeutd, véetné téch v Kanadé, Spojenych
statech, Australii a Evropé, si uvédomuji dilezitost vyjadieni role profese v primarni péci,
aby podpotfily interprofesionalni osvéd€ené postupy v primarni péci (Bolt et al., 2019). Jednou
z nejvétsich vyzev pro integraci ergoterapie do primdrni péce je vSak nepochopeni jeji role
ostatnimi ¢leny tymu primarni péce (Brown et al., 2021; Donnelly et al., 2023).

Dalsi studie hodnotici praci ergoterapeutll v primarni péci, ktefi poskytovali sluzby
lidem s ¢asnym stadiem nebo mirnou demenci, ptinesla nejen pozitivni poznatky. Ergoterapeuti
se zamé&fovaly pfedevSim na  kognitivni screening a  funkéni  vykonnost.
Dale se intervence obvykle zamétfovaly na upravu prostiedi, kompenzaéni pomtcky
a strategie. Studie ale upozornuje na to, Zze v soucasné dob¢ ergoterapeuti sice znaji vyzkumné
poznatky, ale pfi jejich uplatiiovani v praxi naraZeji na znacné piekdzky. Zda se, Ze schopnost
terapeutll aplikovat teoretické poznatky do praxe je silné omezena poZadavky prace
a organizace (McGrath, O'Callaghan, 2014).

Také Ceskd studie se shoduje s podporou rozsifeni ergoterapie do primarni péce.
Multidisciplinarni prace v tymu v primarni pé¢i mize byt pfinosna. A je asi jednim z moZnych
feSeni situace, kdy populace rapidné€ starne a pracovniki ve zdravotnictvi naopak ubyva.
V ¢lanku se uvadi, ze 1ékat mize spolupracovat s ergoterapeutem, a tim se muaze zefektivnit
prace, zkvalitnit poskytovand péce, usnadni se dostupnost a zrychli se komunikace
s klientem/pacientem spolu s ergoterapeutem. Tato spoluprace s lékafi by mohla pozitivné
prispét k riistu ergoterapie a zdravotni pojistovny by mohly uznavat uhrady ergoterapeutickych
vykonil (Hoidekrova et al., 2022).

2.3.2 Ergoterapie u osob s demenci a behavioralni a psychologické symptomy demence

Zda se, ze ergoterapie je také ucinna pii snizovani behavioralnich a psychologickych

(,,neuropsychiatrickych®) symptomii demence (dale BPSD), zvySuje participaci pacienti,
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zlepsuje fyzické vykonnosti, kvalitu Zivota a snizuje potize v komunikaci. Tyto pozitivni
vysledky byly potvrzeny v piehledu, ktery ukazal, ze intervence OT zaloZené na senzorické
stimulaci, uprave prostiedi a funkéné orientovanych tkolech jsou u¢inné pti zlepSovani BPSD
a deprese u demence. Piehled zalozeny na ditkazech naznacil, Ze volnocasové aktivity zaméiené
na pacienta, které zahrnuji socialni interakci, mohou zvysit spokojenost pecovateli
s navstévami pacientli v reziden¢nich zafizenich, zatimco intervence zaméfené na ADL
a iIADL mohou zlepsit pohodu pacientt a kvalitu zivota. Ukazalo se, Ze intervence zameétené
na socialni participaci, které se tykaji predevSim osob v raném nebo stiednim stadiu
onemocnéni, kdy jsou verbalni kompetence jesté¢ pomérné zachovany, maji alespon kratkodoby
pozitivni vliv na pohodu pacienta (Zucchella et al., 2018).

Také v této oteviené randomizované kontrolni studii autord Kumar et al. z roku 2014,
bylo u osob s mirnou az stfedné¢ téZkou demenci zaznamenidno vyznamné zlepSeni
ve fyzickych a psychologickych doménéach po intervenci pomoci nového ergoterapeutického
programu. Intervence, kterd zahrnovala celkem deset terapeutickych sezeni po 70 minutach,
byla provadéna po dobu pét tydnl. Kazdé sezeni obsahovalo nasledujici intervence:

1. relaxaci po dobu 10 minut,

2. fyzické cviceni po dobu 10 minut,

3. osobni aktivity po dobu 15 minut, které zahrnovaly pADL a iADL,

4. kognitivni cviceni po dobu 20 minut,

5. rekreacni ¢innost po dobu 10 minut, kterd zahrnovala rGzné specifické zajmy
(povidani o cestovani a jinych tématech, sledovani televize, hrani her v mistnosti, stolni hry,
kvizy atd.).

Experimentalni skupina osob s demenci podstoupila tento specidlni ergoterapeuticky
program spolu se standardni 1é¢bou a kontrolni skupina dostavala standardni 1é€bu po dobu
péti tydnii podobnou ve vSech ohledech jako studijni skupina s vyjimkou terapeutického
programu pod vedenim vySkoleného ergoterapeuta. Tento novy ergoterapeuticky program
zlepsil kratkodobou fyzickou vykonnost a psychickou pohodu v oblasti kvality Zivota
u starSich dospélych s demenci. ZlepSeni fyzické vykonnosti bylo dosazeno fyzickym cvi¢enim
a program pfisp€l ke zvySeni pocitu nezavislosti, vy$si motivaci, a snizeni behavioralnich a
psychologickych symptomi (Kumar et al., 2014).

2.3.3 Ergoterapie u osob s demenci v komunitni rehabilitaci
Ukézalo se, Ze ergoterapeutickd intervence v komunit€ ma pozitivni G¢inek na naladu,

kvalitu Zivota a zdravotni stav pacientl s demenci. V Nizozemsku je nyni pacientim
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s demenci a jejich neformdlnim pecCovatelim hrazena ergoterapie v domacim prostiedi
(Graff et al., 2007). Kladou dlraz na zatazeni téchto intervenci do programti péce o pacienty
s demenci. Ergoterapie ma také vliv na adekvatni a v€asnou diagnézu demence. V této studii
m¢éli pacienti s demenci a jejich neformalni pecovatelé, kteti absolvovali ergoterapii, po Sesti
tydnech vyrazné lepsi kvalitu zivota a zdravotni stav nez ti, ktefi ji neabsolvovali.
Pti nasledném sledovani po 12 tydnech tyto ptiznivé ucinky pretrvavaly. Komunitni ergoterapie
by méla byt podporovana jak u pacienti s demenci, tak u jejich peCovatelll, protoze zlepsuje
jejich  naladu, kvalitu zivota, zdravotni stav a pocit kontroly nad zivotem
u pecovateltl. U¢inky byly piitomny i pii nasledném sledovani (Graff et al., 2007).

Dalsi nizozemska studie prokazala, ze ergoterapie poskytovana osobam s demenci
a jejich pecovatelim mize zlepsit kvalitu zivota rodinnych pecovatell, oddalit pfijeti osoby
s demenci do domova se zvlastnim rezimem a snizit riziko umisténi do institucionalni péce
az o jednu tfetinu. V Nizozemsku byla vyvinuta intervence komunitni ergoterapie pii demenci
pro osoby s mirnou az stiedn¢ tézkou demenci a jejich rodinné pecovatele, ktera zahrnovala
deset hodinovych sezeni poskytovanych béhem péti tydnii v domécnosti osoby s demenci.
Tato randomizovana kontrolovana studie prokazala zlepSeni u aktivit denniho Zivota u osob
s demenci a zlepSeni pocitu kompetence u rodinnych pecovateld. Prokazalo se také zlepSeni
kvality zivota a nalada osob s demenci a jejich rodinnych pecovateli. Tato komunitni
ergoterapie byla navic i nakladové efektivni. Naproti tomu randomizovana kontrolovana studie
komunitni ergoterapie, kterd byla nasledné provedena v Némecku, nezjistila zadny rozdil ve
vykonu ADL mezi poskytovanim komunitni ergoterapie nebo jednordzovou konzultaéni
navstévou ergoterapeuta (Wenborn et al., 2021).

A studie autori Hunter a Kearney (2018) zkoumala ucinnost ergoterapeutické
intervence, kterd zlepSuje provadéni instrumentdlnich cinnosti denniho Zivota (1ADL)
u starSich osob Zijicich v komunité. Odhalili hned Etyfi tematické oblasti: kognitivni, sebefizeni,
prevence a doméaci multidisciplinarni rehabilita¢ni intervence. Trénink téchto oblasti podporuje
star$i dospé€lé, aby si v pribéhu €asu udrzeli iADL, kognitivni funkce, exekutivni funkce,
celkovy funk¢ni stav a feSeni kazdodennich problému. Kromé toho studie pfinesla silné ditkazy,
které  naznacuji, Ze na miru S§itd  preventivni  sezeni  proti  demenci
v domacim prostiedi byla také prospésna.

2.3.4 Ergoterapie u osob s demenci v domacim prostiedi a sniZeni zatéZe pecovateli

Gitlin a jeho spolupracovnici (2018) navrhli ctyfmési¢ni strukturovanou domaéci

ergoterapeutickou intervenci, program Tailored Activity Program (dile TAP),
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ktery poskytoval osobam s demenci aktivity pfizpisobené jejich schopnostem,
zatimco pecovatelé byli Skoleni, jak tyto aktivity efektivné vyuzivat v kazdodennim zivoté
a jak je zobecnit v ruznych prosttedich. Kromé toho, ze program TAP byl ucinny
pii snizovani zatéze peCovatelil v tom smyslu, Ze pecovatelé méli vyrazné vice volného casu,
ukazalo se, Ze je vysoce ndkladové efektivni.
2.3.5 Ergoterapie u osob s demenci v kognitivni rehabilitaci a sobéstacnost v ADL

¢innostech

Clare et al. (2019) provedli velkou randomizovanou kontrolovanou studii,
kterd zkoumala, zda je kognitivni rehabilitace klinicky G¢inné a ndkladové efektivni intervence
pro osoby s mirnou az stfedné¢ tézkou Alzheimerovou chorobou nebo vaskularni
¢i smiSenou demenci a jejich pecCovatele. Kognitivni rehabilitace se skladala z deseti
ergoterapeutickych sezeni po dobu tfi mésicl, po nichZ néasledovala Ctyti udrZzovaci sezeni
po dobu Sesti mésict, kterd se konala v domécnostech ucastnikd. Po tfech mésicich byly zjistény
statisticky vyznamné pozitivni ucinky na dosazeni cili hodnocenych tcastniky,
coz potvrdilo také hodnoceni pecovateli. Tyto ucinky se udrzely po deviti mésicich
jak u hodnoceni ucastnikii, tak u hodnoceni pecovateli. Kognitivni trénink byl
také 1 nakladové efektivni jak z hlediska zdravotni a socidlni péce, tak z hlediska spole¢nosti.
Studie dosla k zavéru, ze je kognitivni rehabilitace klinicky uc¢innd v tom, ze umoznuje lidem s
demenci v raném stadiu zlepsit jejich kazdodenni fungovani v souvislosti s individudlnimi cili,

na které se zamétuji dané intervence (Clare et al., 2019).

Americkou asociaci ergoterapeutt (dale AOTA) bylo vydano nékolik obecnych tivah
o ergoterapii (dale OT):

a) programy by mély byt pfizpGsobeny tak, aby podporovaly nejvyssi Uroven
zachovanych dovednosti a zdjmu pacienta;

b) ukoly u osob s demenci by mély byt kratké a mély by poskytovat jasny navod;

c) kompenzaéni strategie v podob& uprav prostiedi a jednoduchého adaptacniho
vybaveni by mély byt specificky pfizplisobeny konkrétnim potfebam jednotlivych
pacientt;

d) pfi realizaci individudlnich programl je nezbytné Skoleni a zapojeni peCovatell
(Padilla, 2011; Zucchella et al., 2018).

Kdyz uz se u pacienti objevi syndrom demence, ergoterapeuti mohou pomoci

s doporucenim kompenzacnich strategii, které mohou pomoci zlepSit sobéstacnost pacienta.
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Ergoterapeuti také mohou pomoci s adaptaci domdacnosti a organizaci prostiedi, aby pacienti
byli schopni provadét bézné denni ukoly a cCinnosti, jako je napiiklad oblékani, vatreni

a sprchovani (Bennett et al., 2019).

Z citovanych vyzkumu plyne, Ze je tedy dilezité, aby ergoterapeuti byli soucasti tymu
poskytujici péci o pacienty s demenci a aby byli pln¢ zapojeni do procesu prevence
a 1écby této nemoci.

Dle dostupnych informaci se ergoterapeut v péci o osoby s demenci nejcastéji zabyva
sobéstacnosti a kognitivnimi funkcemi. Pacienti jsou nesobéstacni v bézném dennim Zivoté
vétSinou kviili kombinaci fyziologického starnuti a zmén zptisobenych onemocnénim demenci.
Ergoterapeut se tedy nejcastéji setkdva s témito pacienty na geriatrickém pracovisti,
kdy uZ se jedna o institucionalni péc€i. V ramci terapie nejcastéji uplatiiuje nacvik sebeobsluhy,
edukaci u vyuzivani kompenzacnich pomiicek v kazdodennim Zivoteé
(Sucha, 2013).

V Ceské republice na zikladé dohledanych podkladii chybi prevence onemocnéni
a dostatecnd péce pro pacienty s demenci v domdacnosti. Velké ¢ast péce je na rodiné a okoli
pacienta. V CR tedy chybi podpora rodiny, dostupnost socialnich sluzeb, v&etné zahijeni
podpirné 1écby, kterda by zpomalila progresi onemocnéni apod. Suchd (2013) uvadi,
7e ergoterapeut v CR pracuje s pacienty s demenci prevazné v institucionalni pééi,
ale zahrani¢ni studie tvrdi, Ze ergoterapeut je uZitecny i v primarni péci, zejména pii prevenci,
véasné detekci a odhaleni demence v brzkém stadiu. Ergoterapeut by tedy mohl provadét
kognitivni vySetieni a terapii, coz by mohlo pomoci managementu onemocnéni v doméacim
prostiedi a oddaleni institucionalni péce. V praktické ¢asti diplomové prace se autorka pokusi
zjistit, jak vnimaji moZnost zapojeni ergoterapie do systému péce o osoby s demenci praveé

poskytovatelé téchto sluzeb a ergoterapeuti, kteti pracuji s osobami trpicimi demenci.

2.4 Multidisciplinarni tym v pé¢i o osoby s demenci

Multidisciplinarni péce je spoluprace mezi odborniky z rtiznych obord, kteti poskytuji
komplexni péci pacientovi a snazi se vyhovét potfebam dané osoby. Pé¢i mize poskytovat fada
odbornikt fungujicich jako tym jedné organizace nebo odbornici
z riznych organizaci, véetné soukromé praxe. Jak se stav pacienta v pribéhu ¢asu méni, mtize
se slozeni tymu ménit tak, aby vyhovovalo ménicim se klinickym a psychosocialnim potiebam

pacienta (Multidisciplinary Team Care, 2014).
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Koordinovana rehabilitace je zalozena na kvalitni interprofesni spolupraci v ramci
multidisciplindrniho tymu. V rehabilitaci do multidisciplindrniho tymu vcetné pacienta
vétsSinou patii 1€kafi, zdravotni sestry, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, logopedi, psychologové,
nutri¢ni terapeuti, ale i socialni pracovnici a dalsi (Jankovsky, 2006).

Multidisciplinarni tym umoznuje, aby kazdy obor nezavisle pfispél svymi odbornymi
znalostmi k péci o konkrétniho pacienta. Jak uz bylo zminéno vyse, ¢lenové tymu mohou byt
ze stejného oboru/profese (napf. tym chirurgl a internistii podilejicich se na péci o pacienta
s komplexnimi zdravotnimi problémy) nebo z raznych oborG/profesi (napf. ortoped,
fyzioterapeut a ergoterapeut pracujici s pacientem, ktery se zotavuje) (Hall a Weaver, 2001).

Nyni se ve vyspélejSich zemich setkdvame s narGstajicim poctem seniort,
kteti se dozivaji vyssiho véku. PéCi o tyto osoby zajist'uji vétsSinou zatizeni, kde pracuji socialné
zdravotni tymy. Béhem poskytovani péce je dulezité, aby byl ¢lovék vnimén z holistického
pohledu, a to jako celek bio-psycho-spiritualni-socidlni bytost. Socialn¢ zdravotni tym je tedy
propojen vsemi profesemi, kde by mélo fungovat predavani informaci, sdileni postojt a znalosti
v ramci celého tymu. Neméné dilezitou soucasti tymu odbornikt, ktefi se staraji o seniora je
rovnéz rodina klienta. VSichni odbornici v tymu maji rovnocenné postaveni a v centru tymu je
vzdy senior (Kratka, 2008).

Jakakoliv péce a pomoc seniorovi by méla byt vzajemné propojena a mé¢la by na sebe
navazovat. Pak se jedna o multidisciplinarni tym. Multidisciplinarni tymova prace je zaklad
pro poskytovani U¢inné zdravotni a socidlni péfe. Vzijemna divéra v celé hierarchii,
jak socialni, tak 1 zdravotni péce, je velmi dualezita po efektivni péci
(Dvotackova, Hrozenska, 2013). Cleny tohoto tymu jsou viichni ti, ktefi v pobytovém zafizeni
poskytuji potfebnou pomoc a péci danému seniorovi. VétSinou to byva Iékat, vedouci
pracovnik, zdravotni sestra, socialni pracovnik, rodina, psycholog, ergoterapeut, fyzioterapeut,
pecovatel, aktivizacni pracovnik, pracovnik v socidlnich sluzbach, zdravotné socialni pracovnik
a dalsi (Kolajova, 20006).

2.4.1 Mezioborova spoluprace v geriatrii

Geriatrie je obor, ktery se uz v minulosti opiral o tymovou spolupraci, aby co nejlépe
slouzil pacientim. Povaha kiehkosti u star§ich osob znamena, ze se u nich objevuji Cetné
komorbidity, jejichz zvladani vyzaduje tymovy piistup, ktery vedle mediciny zahrnuje
i ptibuzné¢ zdravotnické obory, socidlni praci a oSetfovatelstvi. ,,Strojovnou"
této specializace se tak jiz ptred nckolika lety staly schiizky multidisciplindrniho tymu.

Néco, co jiné specializované obory objevily teprve neddvno. Co je vSak paradoxem,
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ze ve srovnani s jinymi obory (napf. traumatologie, chirurgie, onkologie) se tato specializace
jen pomalu zacala formalngji zamyslet nad tim, jak 1ze tymovou préci v geriatrickych tymech
zlepsit, vyskolit a podpofit (Ellis a Sevdalis, 2019).

Bylo identifikovano deset charakteristik, které jsou zakladem efektivni
interdisciplinarni tymové prace. Mezi né patii pozitivni vlastnosti vedeni a managementu,
komunikaéni strategie a struktury, osobni odmény, $koleni a rozvoj, vhodné zdroje a postupy,
vhodnd kombinace dovednosti, podpirné tymové klima, individudlni vlastnosti,
které podporuji interdisciplinarni tymovou praci, jasna vize, kvalita a vysledky péce
a respektovani a porozumeéni roli (Nancarrow, et al., 2013).

Autofi Holmerova, et al. (2007, s. 13) se ve své knize k multidisciplinarni spolupraci
v geriatrii vyjadfuji nasledovné ,,Geriatrie aktivné usiluje o tymovou spolupraci vietné
vytvareni stdalych geriatrickych tymii s odborniky (predevsim vysokoSkolsky vzdelanymi)
v oSetrovatelstvi, fyzioterapii, ergoterapii, socidlni prdci, eventuadlné dalsich souvisejicich
nelékarskych oborech. Uzce spolupracuje i s ostatnimi lékaiskymi obory (predevsim
s neurologii, psychiatrii, rehabilitaci a praktickym lékarstvim) a integruje jejich poznatky
o starém a nemocném clovéku. Ve svém interdisciplinarnim pojeti vSak geriatrie v péci
o starého cloveka nenahrazuje cinnost ostatnich klinickych oboru a vychdzi ze zdsady,
Ze kazdy lékarsky obor ma své staré nemocné (tzv. oborova geriatrie), o néz pecuje svymi
specifickymi prostiedky.*

Autorky Dvorackova a Hrozenska (2013) také potvrzuji a souhlasi s tim,
ze poskytovani uplné, komplexni péce seniorim vyZaduje spolupraci celého
multidisciplinarniho tymu. Zasadnim prvkem je propojenost a vzajemna podpora mezi
jednotlivymi ¢leny interprofesniho tymu.

Ke kvalitnimu koordinovanému a integrovaném lé¢ebnému planu u seniort bylo
zalozeno Komplexni geriatrické hodnoceni (ddle CGA — Coprehensive geriatic assesment).
Jednd se o multidisciplindrni diagnosticky a lé¢ebny proces, ktery identifikuje zdravotni,
psychosocialni a funkéni omezeni kiehkého seniora s cilem vypracovat koordinovany plan
pro maximalizaci celkového zdravi s ptibyvajicim vékem. Péce o zdravi starSi osoby piesahuje
tradicni  lékafskou  1écbu  nemoci.  Vyzaduje  vyhodnoceni  mnoha  otdzek,
véetné fyzickych, kognitivnich, afektivnich, socialnich, finan¢nich, environmentalnich
a duchovnich slozek, které ovliviiuji zdravi starSiho dospélého. CGA vychazi z predpokladu,

ze systematické hodnoceni kiehkych starSich osob tymem zdravotnickych pracovnikd mtize
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odhalit fadu Iécitelnych zdravotnich probléml a vést k lepSim zdravotnim vysledklim
(Ward a Reuben, 2023).

Jak uz bylo nékolikrat vySe zminéno, ergoterapie patii do multidisciplinarniho tymu
1 v geriatrii. Hlavnim poslanim ergoterapeuta v této oblasti je funk¢né zhodnotit pacienty,
odstraniovat bariéry v jejich domacim prostfedi, které nasledné zvySuji participaci seniora.
A nejen, ze ergoterapeuti plni tyto dilezit¢ ukoly v ramci vySetfeni, ale je dokéazano,
ze 1 po funkénim zhodnoceni pacienta a nastaveni vhodné intervence, ergoterapie zlepSuje
fungovani u fyzicky kiehkych starSich lidi zijicich v komunité. To miize znacit,
ze je ergoterapeut klicovou soucasti multidisciplinarniho tymu
(Coninck, et al., 2017; Pozzi et al., 2021).

2.4.2 Role ergoterapeuta v multidisciplinarnim tymu

Sucha (2013, s. 149) rovnéz tvrdi, Ze ,,V péci o osoby s demenci by mél byt ¢lenem
multidisciplinarniho tymu bezesporu také ergoterapeut.* Ergoterapeut u této cilové skupiny
seniorl plni pfedevsim dvé hlavni funkce — podporuje sobéstac¢nost a snazi se klienta kognitivné
aktivizovat.

Vzhledem ktomu, Ze se sobéstacnost u klientii s demenci stile zhorSuje, cilem
ergoterapeuta je podpofit seniora vtom, co jeSt¢ samostatné zvladne v oblasti ADL.
V tomto sméru by mél ergoterapeut metodicky vést i ostatni ¢leny tymu, véetné rodiny.
I kdyZz urcitd Cinnost klientovi zabere daleko vice cCasu neZz zdravému jedinci, nemélo
by se na seniora sp&chat a pomahat mu, jestlize to neni nutné. Protoze dovednost,

Vramci kognitivni aktivizace lze pracovat bud’ individualn€é, nebo ve skupiné.
Obé¢ formy maji své vyhody i nevyhody. Vyhodou individuédlniho cviceni je cilengj$i trénink
a vice se zapoji introvertni seniofi. Pfi¢emZ skupinové cviceni miZze byt vice zabavné,
stimulujici, a také ma pozitivni vliv na komunikaci. Kazdopadné by se mélo jednat o podporu
toho, co jedinec jeSté zvlada nez zdlraznovat to, co jiz klientovi nejde a uz se znovu
ani nenauci. Trénink paméti je tedy vhodny pouze do stfedni faze demence, pozdé&ji je lepsi
volit jiné pfistupy (napf. individudlni reminiscenci) (Sucha, 2013).

Mgr. Natalie Lupienska v informaénim bulletinu CAE piedstavila roli ergoterapeuta
v domové Sue Ryder v Praze nésledovné. V ramci naplné prace ergoterapeuta v domoveé
seniorti je koordinace a vedeni aktiviza¢nich aktivit (trénink paméti, smyslova stimulace,
vytvarné techniky, keramika, peceni, reminiscen¢ni terapie, canisterapie atd.). Ergoterapeut

tedy navic plni funkci koordinatora, ktery poskytuje podporu a konzultaci aktiviza¢nim
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pracovnikiim. Koordinator zodpovida za kvalitu danych aktivit, za jejich pfinos a rovnéz zavadi
nové programy. Ergoterapeut tyto programy a vhodnost aktivit konzultuje se seniorem a jeho
rodinou. V rdmci toho provadi ptipadné zmény, doporucuje kompenzacni pomicky, upravy
prostiedi, ve kterém zije a dalsi. V¢etn€ koordinace tymu ergoterapeut vykonava rizné aktivity
také samostatné (napf. skupinové aktivity — smyslové stimulace, které probihaji pfedevsim u
klientti s pokrocilou demenci a zahrnuji nefarmakologické ptistupy)
(Lupienska, 2012).

V ramci spoluprace v multidisciplindrnim tymu se ergoterapeut pravideln¢ kazdy tyden
ucastni porad, kde se vzdy vybere urcity klient a ¢lenové tymu konzultuji jeho aktudlni stav,
individualni plédn a spole¢né nastavuji specifickou péci. Ergoterapeut v tymu navrhuje rizné
tipy na aktivizaci klienta a podporu sobéstacnosti seniora pro osoby, kteti o daného ¢lovéka
pecuji. Vcetné ergoterapeuta je soucasti téchto schizek také manaZer zdravotni
a socidlni sluzby, zdravotni sestry, pecCovatelé, fyzioterapeut, socialni pracovnik a obcas
nutricni terapeut. Ergoterapeut je rovnéz soucasti vizit, které probihaji na jednotlivych
oddélenich dvakrat meésicné a také se ucastni schiizek tymu stfedniho managementu
zdravotnich a socialnich sluzeb jedenkrat tydné. Ergoterapeut ddle zaucuje nové zaméstnance
a vede kurzy na téma podpora sobéstacnosti a trénink poznéavacich funkci. Z ¢lanku vyplyva,
7e ma ergoterapeut velmi dulezitou roli v multidisciplindrnim tymu, kdy ma na starost dokonce
nékolik vyznamnych funkci (Lupienska, 2012).

Lupienskd (2012, s. 19) dopliiyje, ,.Ze je vhodnéjsi celou péci o klienta seniorského véku
pojimat opravdu holisticky a komplexné, a tudiz zasahovat i do jinych oblasti péce,
protoze diky tomu miize naSe ergoterapeutické piisobeni prinést mnohem vétsi efekt*.

Autofi Richards, et al. (2024) provedli v Australii studii, ktera zkoumala roli
ergoterapeutll v zafizeni pro osoby s demenci s vyuzitim modelu péce zamétené¢ho
na Cloveéka, a to z pohledu ergoterapeutli, rodinnych piislusnikd a multidisciplindrnich
pracovnikd. Jde o prvni studii v této problematice. Autoii dosli k zavéru, Ze se vnimani
a zkuSenosti ucastnik liSily a rozsah role ergoterapie v této oblasti je aktualné nedostatecné
definovan. Ergoterapeuti v tomto prostfedi béZn¢ usnadnuji pozitivni socialni interakci a snazi
se zapojit klienty do béZného zivota a jsou také uznavani jako budovatelé pracovnich kapacit
v multidisciplindrnim tymu. Tato studie zjistila, Ze zucastnéni respondenti v zafizeni
pro osoby s demenci méli protichidné nazory na roli ergoterapie, avSak uznavali,

ze ergoterapie usnadiiuje pozitivni socidlni intervenci a zapojeni klientl do kazdodennich
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aktivit. Dale studie tvrdi, Ze by se m¢la zvysit piilezitost vyuzivani ergoterapeutickych sluzeb

ke zlepSeni zdravi a pohody klientt.

2.5 Systém péce o osoby s demenci v Ceské republice

V Ceské republice hraje diilezitou roli v nastaveni kvality péée o osoby s demenci
neziskova organizace Ceska alzheimerovska spoleénost, o. p. s. (dale CALS), ktera byla
zaloZena v roce 1997. Cilem CALS je poskytovat informace a pomoc lidem postiZzenych
demenci a jejich rodinnym piislusnikiim, poskytovat socialni sluzby, vydavat odborné ¢lanky,
publikace, doporuceni a brozury pro osoby s demenci i jejich rodiny, peCovatele atd. Jednou
ze zminénych publikaci je Komplexni péce o lidi s demenci. ,,Text Komplexni péce o lidi
s demenci vychazi z kritérii kvality Vazka®.* (Hajkova et al., 2016). Vazka® je ,.certifikacni
systém, ktery je urcen pro sluzby pro lidi s demenci. CALS zarizenim, kterd poskytuji své sluzby
v souladu s Kritérii pro udéleni certifikatu Vazka, udeluje certifikat Vazka® na dobu 24 mésicii.
Vsechna kontaktni mista CALS musi projit certifikaci sluzby, kterou poskytuji lidem s demenci.
Proces certifikace kontaktnich mist byl zahdjen koncem roku 2009, aktudlné maji certifikaci za
sebou vSechna zarizeni poskytujici pobytové sluzby a také denni stacionare. Certifikace
provadeji dlouholeti Skoleni spolupracovnici CALS.“
(Ceska alzheimerovska spoleénost, 2015).

2.5.1 Rodinny systém

Velka Gast péte o osoby sdemenci je v Ceské republice na rodind a blizkych.
Jedna se o velmi narofnou a vycerpavajici Cinnost. Existuji vSak metody a zpisoby,
jakymi si situaci ulehCit a vyrovnat se sni. Tyto zpisoby a doporuceni vychézejici
ze zkuSenosti rodinnych pfislusnikli byly v roce 2022 pielozeny a sepsany v uzitecné piirucce
,Na pomoc peéujicim rodinam* a vydany Ceskou Alzheimerovou spole¢nosti. Pfirucka
pro pecujici rodinu podrobné popisuje ve svych kapitolach zdkladni informace
0 Alzheimerové nemoci a o demenci, zivot s Clovékem s demenci a péci o né&j, prakticka
doporuceni, jak se vyrovnat s problémy, jak pecovat o sebe, kde hledat pomoc, mozné
piispévky atd. (Holmerov4, et al., 2022).

Rodina, ktera peCuje o své piibuzné s demenci ma moznost pozddat o piispevek
na péci. Narok na tento pfispévek maji osoby, které kviili dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuji péci a pomoc druhé osoby ke zvladani zakladnich Zivotnich potieb,
kterych je deset (napf. mobilita, komunikace, orientace) (Utad prace CR, 2023). Z piispévku

muze byt uhrazena péce, kterou poskytuje rodina nebo néjaké registrované socialni sluzby

29



(napf. terénni sluzby v domécnosti — odlehCovaci sluzby, pecovatelské, osobni asistence anebo
denni stacionate). Jestlize je osoba v pobytovém zafizeni, ptispévek na péci spada pod zatizeni
(Holmerova, et al., 2022).

Dle zékonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je aktualn¢ ke dni 4.12.2023 vyse
prispévku pro osoby starsi 18 let za kalendaini mésic:

e 880 K¢, jde-li o stupent I (lehka zavislost),

e 4400 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),

e 12800 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),

e 19200 K¢, jde-li o stupeit IV (iplna zavislost) (Utad prace CR, 2023).

Dalsi vyznamnou pomoci rodin€ pti péci o osobu s demenci je také moznost ptijéeni
kompenzacnich, oSetfovatelskych a jinych pomicek (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

V Ceské republice existuje nékolik alzheimerovskych podpirnych skupin, které slouzi
jako emocionalni podpora pecovateli. Ceska alzheimerovska spoleénost poskytuje dokonce
i individualni konzultace pro pecujici rodinu a blizké. Tyto konzultace a skupiny rovnéz slouzi
jako emociondlni podpora a pomoc, a také se snazi o zlepSeni kvality Zivota jak klienti trpicich
demenci, tak téch, ktefi se o osoby staraji (Jarolimova, Matlova, 2019; Ceska alzheimerovska
spolecnost, 2015).

Jednou ztakovych svépomocnych neboli podpirnych skupin je ,.Caj o paté“,
kterd slouzi pro rodinné pecujici. Tyto schlizky probihaji pravidelné ve Ctvrtky, co 14 dni
v odpolednich hodinidch v sile Gerontocentra v sidle Ceské alzheimerovské spole¢nosti.
Na tomto setkdni rodina mize ziskat dileZité informace. Na setkani totiZz dochazi i rtizni
odbornici, ktefi odpovidaji na vSelijaké dotazy tykajici se péce o osoby s demenci, ale 1 0 sebe
samotné a rovnéz slouzi jako otevieny a bezpecny prostor pro sdileni riznych nelehkych
zkusenosti z pé&e o tyto osoby (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015).

Dalsi podptirnou skupinou Ceské alzheimerovské spolednosti je skupina ,,Toulky
paméti a dusi®, kterd byla zaloZena pro jedince s pocinajici fazi demence. Skupina pomaha
lidem vyrovnat se s prvnimi ptiznaky, diisledky choroby a také poskytuje emocionalni podporu.
Setkani  probiha jednou za tfi tydny  vétSinou  odpoledne ve  stfedu
(Ceska alzheimerovska spolecnost, 2015).

V CR existuje nékolik ptirudek jak ¢eskych, tak pielozenych ze zahrani¢nich. Jednou
z téch zahraniénich je piirucka pielozena do &eitiny s ndzvem ,Zivot s demenci — Tipy
pro rodinné piislusniky a pecujici osoby*, kterd byla napsana diky spolecné praci rodinnych

ptisluSniki a profesiondlnich pecujicich. Byla vydana roku 1994 ve spolupraci Svétové
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zdravotnické organizace (WHO) a Mezindrodniho spolku pro Alzheimerovu chorobu (ADI).
Prirucka je sepsana pro pecujici rodinu a jsou v ni popsany dulezité informace ohledné péce
o osoby s demenci. Napfiklad se zde rodina mlze dozvédét, jaké mad moznosti podpory
(napf. finan¢ni a socialni), rizné doporuceni v péci o svého blizkého v kazdodennich ¢innostech
a mnoho dalSich zasadnich informaci, které maji pecujicim ulehcit naroCnou situaci
(Ritter-rauch, 2014).

Dalsi ptiruckou pro rodinné pfislusniky, ktera vznikla v ramci projektu pro rodinné
pecujici o seniory je od Ceskych autori Provaznikové a Kalvacha (2016). Cilem pfirucky
je ukazat, jak zit s demenci, jak rozumét psychickym zméndm, které nastanou v priabéhu
atd. V pfirucce jsou ruzné situace a doporuceni dolozené na zkuSenostech ze Zzivota.
Naopak v piirucce nejsou popsany informace, které jiz byly sepsany v publikacich, které vydala
Ceska alzheimerovska spole¢nost.

Svétova zdravotnickd organizace (2019) tvrdi, Ze by celosvétové méli mit pecovatelé
o osoby s demenci pfistup k informacim a podpote, aby mohli efektivné reagovat na fyzicke,
psychickeé a socialni naroky spojené s péc¢i o osobu zijici s demenci a zvladat tuto péci. Vytvorili
tak pfirucku ,,iSupport for dementia — Training and support manual for -carers
of people with dementia®, s cilem poskytnout veskeré informace a doporuCeni zalozené
na dikazech a zkuSenostech pro pecovatele. Cilem je tak zlepSit znalosti a dovednosti
pecovatelll (napf. schopnost zvladat ptiznaky demence nebo péce o sebe samotné).
Tato pfirucka je také bezplatn€ dostupna online v anglickém jazyce, nikoliv v ¢eském,

na adrese www.isupportfordementia.org/en.

2.5.2 Sluzby pro osoby s demenci

Ceska republika nabizi nékolik moznosti sluzeb pro seniory, jak v oblasti zdravotni,
tak v oblasti socidlni péce. Poskytovani socidlnich sluzeb je v ramci zédkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v platném znéni a na zaklad€ vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. Hlavnim cilem
zékona o socidlnich sluzbach je podpofit proces socidlni participace a socidlni soudrznosti
spole¢nosti (Zakony pro lidi, 2023).

Zakon déli socialni sluzby na tfi ¢asti — socidlni prevenci, socidlni poradenstvi
a socidlni péci. Dale tyto sluzby dle formy poskytovani lze rozdé€lit na terénni, pobytové
a ambulantni. Souhrn téchto socialnich sluzeb lze najit na webu Ministerstva prace
a socialnich véci v registru poskytovateli socialnich sluzeb. Lidé¢ trpici demenci maji narok
1 na n€které socialni piispévky (napt. ptispévek na péci, na mobilitu, na automobil a na dalsi

zvlastni pomticky) (Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2023).
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Dalsi déleni sluzeb pro seniory muze byt dle JaroSové (2006) nésledujici:
e terénni sluzby (respitni péce, pecovatelské sluzby nebo stacionare),
e ustavni péce (domovy pro seniory atd.),
e komunitni péce (domy s pecovatelskou sluzbou, socidlni poradenstvi atd.),
e prechodné pobyty, osobni asistence, kluby pro seniory atd.

Hlavnimi cili téchto sluzeb dle Tomese (2011) jsou podpora seniort v ekonomickych
aktivitaich, podpora samostatného bydleni, podpora spoleCenské komunikace a nabidka
volnocasovych aktivit. DalSimi cili jsou zachovéani lidské distojnosti, vychdzeni
z individudlnich potfeb osoby, rozvijeni jejich schopnosti, zlepSeni nebo zachovani

sobéstacnosti a poskytovani sluzeb v zajmu osob (Zakony pro lidi, 2023).

V Ceské republice existuji takzvané standardy kvality péce v socialnich sluzbach,
které popisuje Tomesova (2003) ve své publikaci. Tyto standardy slouzi jak pro uzivatele téchto
sluzeb a jejich rodiny, tak i pro poskytovatele a ztizovatele socidlnich sluzeb. Uzivatelé a rodiny
mohou zjistit, co dané sluzby nabizi, poskytovatelé mohou nabidnout své sluzby
a zfizovatelé mohou dostat zpétnou vazbu o urovni socialni sluzby a o pottebach jejiho rozvoje
a zkvalitnéni.

Jak poskytovat zdravotni péci v momentu, kdy lidé s demenci nejsou v pobytovém
zafizeni, je definovano v ramci zdkona €. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Zdravotni péce, ktera je poskytovana
ve vlastnim pfirozeném prostfedi osobé sdemenci miize byt bud navstévni sluzba,
nebo domadci péce (coz je oSetrovatelska péce, paliativni péce nebo 1€cebni rehabilitacni péce).
Navstévni sluzba je zajistovana diky praktickému lékati. Avsak v CR prakti¢ni lékafi nemaji
povinnost zajiStovat tyto sluzby (Zakony pro lidi, 2023).

Primérni, sekunddrni nebo tercialni prevenci by m¢l zajiStovat také prakticky lékar,
ktery by mél soucasné spolupracovat s multidisciplinarnim tymem. Do tohoto tymu Ize zatadit
osobu s demenci, pecujici rodinu, pecovatelskou sluzbu, domaci oSetfovatelskou péci atd.
(Hrozenska, Dvotackova, 2013).

JaroSova (2006) dé€li zdravotni sluzby pro seniory na:

e geriatrické odd¢leni,
e geriatrickou ambulanci,
e naslednou péci (odlehCovaci a rehabilitaéni sluzby),

e oSetfovatelské oddéleni,
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e geriatrické denni centrum,
e hospice nebo domdci péci.

Zdravotni pée poskytovana v domécnosti miize byt hrazena z vefejného zdravotniho
pojiSténi pouze na zdkladé doporuceni lékafe formou poukazu. Detaily upravuje zakon
¢.371/2021 Sb., kterym se méni znéni zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
ve znéni pozdéjsich predpisi. Od 1.1.2022 mizou domaci péci po urcitou dobu
(14 dni, v pifipad¢ paliativni péce az 3 mésice) indikovat 1 lékafi s jinymi odbornostmi
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022; Zakony pro lidi, 2023).

2.5.3 Role neformalnich pecujicich

Mutlova (2019, s. 1) definuje neformalni péci nasledovné ,,Dlouhodoba péce,
kdy o osobu blizkou pecuji bud’ rodinni prislusnici nebo pratelé, kteri nejsou profesionalnimi
pecovateli, se nazyva neformalni pece. Tito lidé vetsinou nemaji odborné specifické vzdelani
a nejsou za tuto sluzbu a pomoc placeni.” Vyzkumy dokazuji, ze vétSinou veskera péce
o seniory spada pod rodinu a blizké, pfi¢emz tato pé&e neni placena. Casto tuto pééi vykonavaji
dospélé deti ¢i zivotni partnefi seniorti (Centrum pro rodinu a socialni péci, 2023).

Dragomirecka et al. (2020) upozornuje na to, ze v ¢eské legislativé prozatim neni presna
definice neformdlnich pecujicich. Tento pojem do neddvna nebyl k nalezeni
ani ve strategickych dokumentech CR. V sou¢asné dob& problematika pedujicich osob
a neformdlni péce byla zminéna v Néarodni strategii rozvoje socialnich sluzeb 2016-2025.
(MPSV, 2017) Geissler, et al., (2015) tvrdi, Ze neformalnim pecujicim neni vénovéana
dostatec¢na pozornost, kterou by si zaslouzili, a to by se mélo do budoucna zménit vzhledem
ke starnouci populaci.

Podle MPSV (2017) je v Ceské republice neformalnich pedujicich az 300 tisic. TéméF
150 tisic pecujicich tvoii blizké osoby. AZ dvé tretiny dlouhodobou péci poskytuji Zeny
ve stiednim nebo raném dichodovém véku (mezi 35-64 roky). Dle odhadt az 70-90 %
je veskerd zdravotni a socidlni dlouhodoba péce poskytnuta rodinnymi ptislusniky ¢i jinymi
pecujicimi.

Nevyhody poskytovani neformalni péce jsou, ze pecovatelé nebyvaji Skoleni k zajiSténi
vhodné péce, nepodepisuji pracovni smlouvu a nemaji ¢asoveé ohranic¢enou ,,pracovni‘ dobu
(Triantafillou et al., 2010). Dals§imi riziky pro pecujici jsou zdravotni problémy, které plynou
z péce o nemohouci seniory. Nejcasteji se peCovatelé potykaji s bolestmi zad z fyzické namahy
a manipulaci se seniorem. Ddale se muzou vyskytovat psychické problémy zpisobené

dlouhodobym stresem a psychickym vypétim. A v neposledni fad¢ to je unava, osamélost,
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vycerpani organismu a také izolace od spolecnosti
(Centrum pro rodinu a socialni péci, 2023).

Autofi Mansell et al. (2007) na druhou stranu berou pozitivné ekonomicky vyznam
péce, ktera je zajiStovana v domacnosti seniora, kdy oproti instituciondlni péci je vice usporna
na provoz a pro spolecnost je ekonomicky vyhodnéjsi. Na tento fakt naopak reaguje Centrum
pro rodinu a socialni péc¢i (2023) a upozoriuji na finan¢ni vytizeni rodinnych pecujicich. Rodina
kvili pé¢i o druhého vétSinou opousti své zaméstnani, tim ztrati aktudlni zdroj piijmu
a nasledné to negativné ovlivni i jejich starobni dichod.

Avsak vroce 2022 Ministerstvo prace a socidlnich véci alesponn podpofilo
z evropskych dotaci sluzby pro rodiny a neformalni pecujici. Celkem 650 miliond korun
se rozdelilo mezi neziskové organizace, obce a poskytovatele socidlnich sluzeb

(MPSV, 2022).

2.5.4 Strategie a koncepce péce o osoby s demenci ratifikované MZCR

V této podkapitole autorka zmini tfi hlavni aktudlni strategické dokumenty tykajici
se problematiky osob s demenci, které jsou ratifikované Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky.

Prvnim z nich je ,,Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030%
(Zdravi 2030). Strategicky ramec Zdravi 2030 je koncepénim dokumentem, ktery stanovuje
smér pro rozvoj péée o zdravi oblani Ceské republiky v nasledujicim desetileti.
V tomto dokumentu je zminény hlavni faktor determinujici potfeby zdravotni péce v budoucnu.
A tim je vyrazné starnuti populace CR a nartist poétu neurodegenerativnich onemocnéni (napf-
demence). Tyto osoby tak budou potiebovat dlouhodobou a skoro celodenni zdravotné-socialni
péci.

Strategicky ramec Zdravi 2030 ur¢il tii hlavni strategické cile:

1. ochranu a zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel,

2. optimalizaci zdravotnického systému,

3. podporu védy a vyzkumu.

Vyse zminéné cile se pak déli na sedm konkrétnich cili. Cely ramec je rozdélen
do celkem ctyt hlavnich c¢asti. Prvni ¢ast je vénovédna Uivodu dokumentu, vizim a cilam.
Nasledné¢ je analyza, ktera si klade za cil popsat klicové faktory, které ovliviiuji aktualni stav
a budouci vyvoj nemocnosti Ceské spolecnosti. Ddle predstavuje silné a slabé stranky
zdravotnického systému a hlavni zavéry na zakladé vyznamnych mezinarodnich doporuceni.

Primérni vizi Strategického ramce Zdravi 2030 je zabezpecit dostupnost zdravotni péce
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kazdému obcanovi Ceské republiky bez ohledu na geografické nebo socidlni prostiedi.
Paraleln¢ ramec usiluyje o to, aby obcané vice pecCovali o své vlastni zdravi

(Zdravi 2030, 2020).

Druhou aktualni strategii je ,,Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi 2020-2030
(dale NAPDZ). Jedna se o implementacni dokument sestaveny ze tii strategickych dokumentd.
Akeéni plan urcil dané postupy pro naplnéni ¢asti Strategie reformy psychiatrické péce
pro obdobi 2013-2023. Poté je jednim z implementa¢nich dokumentti vladou CR schvéleného
Strategického ramce CR 2030 a rovnéZ rozpracovava specifickou oblast sou¢asné vznikajiciho
Strategického ramce rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030 véetné implementa¢niho planu
(Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce) (NAPDZ 2020—
2030, 2020).
Cile ak¢niho planu l1ze rozdé€lit na pét strategickych priorit:
1. zlepsit fizeni a poskytovani péce v problematice dusevniho zdravi vedené validnimi
informacemi a védomostmi,
2. zajistit, aby mél kazdy jedinec srovnatelnou ptilezitost na duSevni zdravi v pribéhu
celého svého Zivota, a to hlavné nejvice zranitelné osoby,
3. zajistit, aby lidskd prava osob s problémy v dusevni oblasti byla podporovana,
chranéna a pln¢ respektovana,
4. zajistit plnou dostupnost sluZzeb v oblasti dusevniho zdravi v misté, Case, kapacité
1 financich, zajistit jejich dostupnost v komunité dle potieb,
5. budovat systém péce o duSevni zdravi pracujici v kvalitné koordinované partnerské
spolupraci s ostatnimi oblastmi, v¢etné rovného ptistupu k péc¢i o somatické zdravi
(NAPDZ 2020-2030, 2020).
Z vyse ur¢enych cilti vyplyvaji konkrétné;jsi tkoly:
1. ptesunout dlouhodobé¢ hospitalizované osoby, u ktery prevladaji socialni potieby,
tim sniZzit [iZka nasledné péce u poskytovateli zdravotnich sluZeb nasledné 1izkové
péce v oblasti psychiatrie o 1200 ltizek do konce roku 2022;
2. vytvofit zdravotné-socidlni terénni tymy, ktefi osobam s duSevnimi potiZzemi
zabezpeCi pé€i arehabilitaci — do roku 2022 se jednd o tficet Center duSevniho

zdravi;
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3. zabezpecCit bydleni pro neinstitucionalizované klienty s duSevnim onemocnénim
v komunit¢ (Domov se zvlastnim rezimem (DZR), chranéné bydleni atd.),
to znamend, ze by Ministerstvo zdravotnictvi melo ve spolupraci s Ministerstvem
pro mistni rozvoj a Ministerstvem prace a socialnich véci sestavit plan rozvoje
téchto sluzeb a ten by m¢l byt zveiejnén do konce roku 2018;

4. nakonec by mélo byt pfedstaveno, jakym zplusobem bude zajisténo rozdéleni
kompetenci pro zdravotni asocialni sluzby, vcetné kooperace na irovni
Ministerstev socidlnich véci a zdravotnictvi a piispévku na financovani reformy
ze zdravotniho a socidlniho rozpoctu. V zavéru je nezbytné, aby spravni organy
specificky urcily, jak budou regiony, které autonomné poskytuji socialni sluzby,
zaclenény do tohoto procesu (NAPDZ 2020-2030, 2020).

Nérodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 (2020) urcil tyto vize pro rok

2030 — komunitni sluzby duSevniho zdravi budou fungovat ve prospéch zdravi kazdého ob¢ana
v jeho regionu bez jakéhokoliv omezeni. Bude slouzit tomu, kdo bude registrovan jako pacient
¢i klient, ale 1 tomu, kdo se jako pacient/klient potenciondln¢ mulze stat.
Rovnéz bude komunitni sluzba pfistupna tomu, kdo potiebuje péci, ale netekne si o ni,

¢i je pro né¢ho tézké, jakkoliv se vyjadrit.

Poslednim zminénym strategickym planem je ,,Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a dal§i obdobnd onemocnéni 2020-2030%. Jelikoz béhem let 2016-2019 nebyly
naplnény cile, které byly stanoveny prostfednictvim NAPAN 2016-2019, doslo ke zpracovani
tohoto dokumentu, ktery navazal a aktualizoval jiz difive zminéné aktivity s ohledem
na stoupajici prevalenci a spoleCenské dopady této nemoci. V tomto akénim planu
je stanoveno celkem pét strategickych cilli, které jsou rozpracovany do 12 tematickych
konkrétnich cili, které by mély byt uskute€nény pomoci 49 opatieni. Jednotlivé strategické cile
jsou rozsahle a detailn€¢ zpracovany v celém dokumentu, tudiz v diplomové praci nebudou
podrobné sepsany. NAPAN je pfehledné rozd€len na tii ¢asti: vize, situacni analyza a navrhova
cast (NAPAN, 2021).

Vizi dle NAPAN (2021) pro rok 2030 je vCasna diagnostika a 1écba demence
dle danych doporu¢enych postupi. Dale v CR bude zafazena postdiagnosticka péce
a podpora. Osoby s demenci a jejich rodiny budou pln¢ informovani o dostupnych zdravotnich
a socialnich sluzbach. Bude kompletné€ vytvotena sit’ sluZzeb, pti¢emz jejich rozvoj bude zalozen

na faktech a kvalitnich epidemiologickych informacich. Multidisciplinarni tymy a dalsi
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opatteni budou efektivné fungovat a budou podporovat nemocné v setrvani, co nejdéle v jejich
domécim prostfedi. Neformalnim pecujicim bude dostupné dostate¢né mnozstvi odleh¢ovacich
sluzeb. Zaméstnanci ambulanci a pobytovych sluzeb budou kvalitné vzdélavani v oblasti péce
0 osobu s demenci. Spolecnost bude dostate¢né informovana o problematice demence, a to
povede k jejich preventivnimu chovani. Bude vytvoteno vhodné prostiedi, které bude k osobam

s demenci vsticné. A v neposledni fadé prava osob Zijicich s demenci budou plné respektovana

(NAPD 2020-2030, 2020).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile a hypotézy prace

Cilem této diplomové prace je zjistit a zmapovat roli ergoterapeutli v systému péce
o osoby s demenci v Ceské republice. Dal§im hlavnim cilem je vytvoiit podrobné
a komplexni zobrazeni a zhodnoceni role, kterou ergoterapeuti maji v péci o pacienty
s demenci, se zaméienim na jejich vyznam v rdmci multidisciplinarniho tymu. Podobny
komplexni, celorepublikovy vyzkum mapujici zastoupeni ergoterapie ve sluzbach pro osoby
s demenci nebyl dosud v Ceské republice realizovan, a proto je zamérem diplomové prace
predevsim dolozit souhrnné a aktudlni informace o zastoupeni ergoterapie a vnimani
jeji dualezitosti v této oblasti praxe pravé ziizovateli a poskytovateli péce ve vSech krajich.
A poslednim cilem je zjistit, jak respondenti (tedy osoby podilejici se na zajisténi péce
o0 osoby s demenci) vnimaji potiebu nebo navrhuji prizptisobit systém péce o osoby s demenci
v Ceské republice vzhledem k tomu, e podet osob s demenci stale roste. Celkové
by diplomova prace me¢la prispét k upiesnéni specifické role, kterou ergoterapeuti maji v péci
o lidi s demenci v Ceské republice.

Na zaklad¢ cilt autorka stanovila hypotézy neboli predpoklady, které budou zkoumany
béhem vyzkumu a které by mély byt potvrzeny nebo vyvraceny na zaklad¢ ziskanych dat (viz
nize).

e HI1: Predpokladam, ze vice nez 50 % dotazanych uvede, Ze ergoterapie je dilezitou
soucdasti péce o osoby s demenci.
e H2: Predpoklddam, Ze ergoterapie mlze vyrazné piispét ke zlepSeni péce o osoby

s demenci, pokud je ergoterapeut soucasti multidisciplindrniho tymu.

e H3: Piedpokladam, Ze dotazovani jako nejcastéjsi diivod absence ergoterapeuta budou

uvadeét legislativni davody.

3.2 Metodologie diplomové prace

Diplomova prace se zaméfuje na zmapovani a popis profese ergoterapie v ramci péce
o osoby s demenci v Ceské republice. Jedna se o teoreticko-praktickou préaci
a jde o deskriptivni (popisny) vyzkumny typ prace.

Vyzkum prace ma kvantitativni design neboli je kvantitativné zamétfen. Cilem vyzkumu
je ziskat co nejrozséhlejsi data o zkoumaném tématu. Jednd se o vyzkum s charakteristikami

jako je ptehlednost, stru¢nost a synteti¢nost vysledk. Jde
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o standardizovany vyzkum, ktery popisuje jevy diky proménnym. Dle Chraska (2016)
je dulezité u kazdého studovaného jevu reportovat jak jeho kvalitu, tak kvantitu. V praci jsou
vyuzity kvantitativni i kvalitativni metody vyzkumu.
Teoretickd cast diplomové prace byla zhotovena diky dostupnym prostiedkim
z databazi jako je PubMed, EbscoHost, Web of Science, Google Scholar a Medline-Ovid.
Praktickd cast prace je provedena formou dotaznikového Setfeni, kdy byli osloveni
poskytovatelé socidlnich sluzeb (feditelé, manazefi, vedouci pracovnici) zamétrenych na péci
0 osoby s demenci a ergoterapeuti zapojeni do péce o osoby s demenci.
Vysledky vyzkumu by mély poskytnout doporuceni, jak lze systém péfe o osoby
s demenci v Ceské republice prizptsobit vzhledem k tomu, Ze se oekava zvyseni poétu lidi
trpicich demenci. Celkoveé 1ze ocekévat, ze tato diplomova prace ptispéje k lepSimu porozuméni
roli ergoterapie v péci o osoby s demenci a nastini moznosti zapojeni oboru ergoterapie do
systému péce o osoby s demenci v Ceské republice.
Zrealizovani kvantitativniho vyzkumu této diplomové prace lze rozdélit do péti fazi:
1. faze koncepcéni (stanoveni oblasti vyzkumu a jeho tématu, formulovani a vymezeni
problému, studovéni a analyzovani dostupnych bibliografickych zdrojt, stanovani cilt
a formulovani hypotéz);
2. faze navrhu a planovani (navrh vyzkumného planu, charakteristika zkoumaného
objektu, vybirani vhodné formy sbéru dat a ptedvyzkum);
3. faze empiricka (ziskavani udajii o zkoumaném problému v terénu a piiprava ziskanych
udajl pro analyzu);
4. faze analyticka (analyza ziskanych udaji, interpretace dat a vyvozeni zavéri);

5. faze disemina¢ni (zvefejnéni vysledki vyzkumu) (viz obrazek nize) (Punch, 2015).
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Obrazek 3.1 — faze kvantitativniho vyzkumu

Faze
navrhi
a planovani

Faze
diseminaéni

Faze Faze
analyticka empiricka

Zdroj: MUNI — Kvantitativni vyzkum (Jufenikova, 2019)

3.3 Sbér dat — dotaznik

3.3.1 Piedstaveni dotazniku

Dotaznikové Setfeni se fadi mezi metody kvantitativniho vyzkumu, které umoziiuji
ziskat za kratkou ¢asovou dobu velké mnozstvi informaci od vétsSiho poctu respondenti.
Tak jako kazda metoda ma i své nevyhody. Mezi vyhody dotaznikového Setfeni patii rychla
distribuce dotazniku, levna a ¢asove€ nenaroc¢na distribuce, moznost ziskani velkého mnozstvi
informaci od vétsiho poc¢tu osob a nabizi dostateény ¢as respondentim pro jejich zodpovézeni
(Chréska, 2016).

Autorka prace vytvofila anonymni dotaznik, kdy pomoci vhodnych otazek, budou
ziskany podklady pro naplnéni stanovenych cild, a také pro posuzovani sledovanych hypotéz.
Jakmile autorka dotaznik vytvofila, byl zkonzultovan svedouci diplomové prace
a také se statistikem panem doc. Mgr. Vladimir Rogalewiczem, CSc. Poté¢ byl pteveden
do online verze pomoci programu survio.com. Tuto formu dotazniku autorka zvolila
pro dobrou administraci a pro dostupnost po celé CR.

Pted samotnym kompletnim zpracovanim a rozeslanim dotazniku ptedchézelo pilotni
Setieni a predvyzkum, kdy bylo osloveno celkem pét osob. Pilotaze se zucastnily tii
ergoterapeutky (dvé s bakaldfskym a jedna s magisterskym titulem) a dva poskytovatelé

socialnich sluzeb. Pomoci prvki z pilotniho Setfeni byl dotaznik nékolikrat upravovan pied finalni
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verzi rozesilaného dotazniku. Téchto pét vyplnénych pilotnich dotazniki nebylo zahrnuto do
celkového vysledku.

Kompletni dotaznik byl rozesilan na e-mailové adresy poskytovateliim socialnich sluzeb
(fediteliim, manazerim, vedoucim pracovnikiim atd.) zamétenych na péci o osoby s demenci a
ergoterapeutim  zaméfenych na  péfi o  osoby s demenci.  Kontakty
na poskytovatele socidlnich sluzeb byly dohleddvany autorkou diplomové prace ve vefejném
Registru poskytovatell socialnich sluzeb vedeném na webovych strankach Ministerstva prace
a socidlnich véci (dadle MPSV) (http://iregistr.mpsv.cz). Autorka vyhledala cca 2200
e-mailovych adres v Registru poskytovateli socidlnich sluzeb a nasledn¢ dotaznik rozeslala
celkem tfikrat (v fijnu, listopadu a lednu). K vyhledavani téchto kontaktl vyuzila funkei filtru
a zaznacila cilovou skupinu. Autorka postupné aktualizovala seznam e-mailovych adres poté,
co obdrZela e-mail o jiz vyplnéném dotazniku nebo nemoZznosti jeho vyplnéni. Tato Uprava
a obnova slouzila k zabranéni opakovaného odeslani dotaznikli respondentim.

Rozeslani na e-mailové adresy pies Ceskou asociaci ergoterapeutii (ddle CAE) prob&hlo
diky pani viceprezidentce Bc. et B¢ Zuzand Rodové, M.Sc. Rozeslani dotazniku pres CAE
probéhlo jednou (v fijnu) na celkem 320 e-mailovych adres. Nakonec byli ergoterapeuti
osloveni také pomoci socialni sit¢ (Facebook) ve dvou ergoterapeutickych skupinach,
a to celkem dvakrat (v fijnu a lednu). Nevyplnény dotaznik je k nahlédnuti v ptilohach
této prace (viz Piiloha ¢ 1). 1 pres to, Zze v ramci pilotntho Setieni,
kterého se UCastnilo pét osob, trvalo respondentim vyplnéni dotazniku 5-10 minut,

ve findlnim dotaznikovém Setfeni to trvalo respondentiim obvykle 10-30 minut.

3.3.2 Struktura dotazniku
V dotazniku jsou pouzity otdzky uzaviené (dichotomické, polynomické — vybérove,
vycCtoveé), polouzaviené i1 oteviené. V dotazniku je celkem 38 otdzek (20 uzavienych,
11 polouzavienych a 7 otevienych). V ramci dotazniku je obsazena uvodni strana,
kterd je vénovana respondentim. Zde autorka oslovila respondenty, ptfedstavila se, pfiblizila
cile a smysl dotazniku a sezndmila respondenty s obsahem dotazniku. A na konci pod€kovala
za vyplnéni. V dotazniku jsou obsaZeny tyto oblasti:
1. stranka — obecné informace o respondentech a zafizeni, ve kterém pracuji
nebo poskytuji péci klientiim s demenci,
2. stranka — role a prace ergoterapeuta v pééi o klienty s demenci v Ceské republice,

3. stranka — subjektivni nazor na préci ergoterapeuta u osob s demenci,
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4. stranka — vyznam ergoterapie v rdmci multidisciplinarniho tymu (v zafizeni/v Ceské
republice),
5. stranka — vyznam péce a navrhy zmén systému péce o osoby s demenci v Ceské

republice.

3.3.3 Casova organizace dotazniku
Prvnim krokem k sestaveni samotného dotazniku bylo prostudovani literatury,
které se tykalo této problematiky. Dotaznik byl tvofen od ¢ervna roku 2023 do srpna roku 2023.
Pilotaz probéhla v zafi roku 2023 a konecna verze byla zhotovena na zacatku fijna 2023. Poté
byl dotaznik zkonzultovan s vedouci diplomové prace a probehlo prvni rozesilani. Celkové
dotaznikovy prizkum trval od 6. fijna 2023 do 10. unora 2024. Dotaznik byl psan v ¢eském
jazyce a byl distribuovan pouze online formou. Dotaznik byl autorkou rozesilan
na e-mailové adresy poskytovateliim socidlnich sluzeb zamétenych na péci o osoby s demenci
a ergoterapeutim zaméfenym na péci o osoby s demenci celkem tfikrat (na zacatku fijna,
listopadu a ledna). O pomoc pii sdileni dotazniku byla pozidéna také Ceskd asociace
ergoterapeutt (ddle CAE), kdy 11. #{jna 2023 pani 1. viceprezidentka Bc. et Bc Zuzana Rodova,
M.Sc. rozeslala dotaznik na e-mailové adresy. A nakonec byli ergoterapeuti osloveni
také pomoci socialni sit¢ Facebook ve dvou ergoterapeutickych skupinach v fijnu 2023
a v lednu 2024. Pfi opakovaném rozeslani byli osloveni potencidlni respondenti, ktefi dosud
dotaznik nevyplnili. Kviili anonymité zaznéla omluva za opétovné zaslani tém, kdo jiz dotaznik
vyplnil.
3.3.4 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor se sklad4d z poskytovatelii socialnich sluzeb zamétenych na péci
0 osoby s demenci a ergoterapeutii zamefenych na péci o osoby s demenci.
3.3.5 Kiritéria pro vybér vzorku
Pro zatazeni do dotazniku musela byt splnéna nésledujici kritéria. Byly dvé skupiny
osob, u prvni musela byt splnéna prvni tfi kritéria, u druhé skupiny posledni tfi:
e poskytovatel/ka socidlnich sluzeb Ceské republiky zaregistrovany v Registru
poskytovatell socialnich sluzeb,
e poskytovatel/ka socialnich sluzeb Ceské republiky, ktery/a je zaméfen/a na péci
0 osoby s demenci,
e poskytovatel/ka socialnich sluzeb Ceské republiky, ktery/a souhlasil/a s vyplnénim
dotazniku a byl/a schopny/a dotaznik vyplnit,

e crgoterapeut/ka, ktery/a pracuje s osobami trpicimi demenci,
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e crgoterapeut/ka, ktery/a dobrovolné souhlasil/a s vyplnénim dotazniku a byl/a
schopny/a dotaznik celkové vyplnit,
e ergoterapeut/ka, ktery/a pracuje v Ceské republice.
3.3.6 Kiritéria pro vyiazeni z vyzkumu
Byla stanovena také kritéria pro vyfazeni z vyzkumu:
e ergoterapeut/poskytovatel socidlnich sluzeb neposkytuji péci osobam s demenci,
e na otazky uréené pouze pro ergoterapeuty, mohli odpovidat pouze ergoterapeuti,
odpovédi od ostatnich odbornikii jsou vyfazeny.
3.3.7 Eticka hlediska vyzkumu
Zacatek dotazniku byl vénovan uvodnimu textu, ve kterém byli respondenti obeznadmeni
s naprostou anonymitou sesbiranych dat. VSichni respondenti vypliiovali dotaznik dobrovolng,
na zaklad¢ vlastniho svobodného rozhodnuti. Béhem vypliiovani jednotlivych dotaznik
respondenti nebyli autorkou prace kontrolovani. Po celou dobu Setfeni autorka prace respektuje
etické a pravni zésady vyzkumu. Data od respondenti slouzi pouze k ucelu tohoto vyzkumu a
nikdo jiny s daty nemohl nakladat. Data jsou anonymizovana.
Po dokonéeni diplomové prace by mohly byt vysledky dat zvefejnény v publikaci CAE.
Autorka prace se snazila v dotazniku respektovat osloveni "klient" nebo "osoba
s demenci". Nicméng¢, v textu prace se mize objevit termin "pacient", coz je bézné uzivany

pojem ve zdravotnictvi. AvSak autorka si je plné védoma, Ze v oblasti socidlnich sluzeb je

vvvvvv

3.3.8 Vybér vzorku

Pro realizaci vyzkumu autorka zvolila metodu zdmérného vybéru, coz je vhodna forma
pfi planovaném dotaznikovém Setfeni. V zdmérném vybéru jde o to, ,.Ze zde o vybéru jistého
prvku nerozhoduje ndhoda, ale bud usudek vyzkumnika, nebo usudek zkoumané osoby.*
(Chraska, 2016, s. 20). V prizkumu byl pouzity také anketni vybér, kdy se respondent mohl
sdm rozhodnout, zda dotaznik vyplni po jeho nalezeni v e-mailové schrance nebo na socialni
siti. A nakonec byla vyuZita také kvotni metoda vybéru, kdy autorka predem nastavila urcité
pozadavky na respondenty a na zadkladé takto stanovenych kvot byli respondenti osloveni

(Chraska, 2016).

3.4 Metody analyzy dat

Kvantitativni vyzkum si obecné klade za cil popis a interpretaci shroméazdénych dat

a verifikaci stanovenych hypotéz (Hendl, 2005). Metody kvantitativniho vyzkumu budou
43



vyuzity pro stanoveni popisnych charakteristik, tj. napiiklad primérnych hodnot, frekvence,
cetnosti, a poté tyto charakteristiky budou pouzity k procesu ovétovani stanovenych hypotéz
této diplomové prace.

V praci tedy budou analyzovana data z anonymnich dotaznikii pomoci deskriptivni
statistiky. Vyzkumny proces této diplomové prace vychazi ze zjednoduSeného ttifazového
modelu. V prvni fazi byly stanoveny hypotézy, ndsledn¢ byla shromazdéna data z anonymnich
dotaznikl, kterd umozni ovéfit, ¢i vyvratit stanovené hypotézy, a v posledni fazi budou
nasbirana data analyzovéna, coz poskytne odpovédi a zavéry k stanovenym hypotézam (Hendl,
2005).

Jakmile byla ziskand data z 358 vyplnénych dotaznikli, autorka provedla kontrolu
korektnosti dat a zkontrolovala, zda byla dodrzena pifedem stanovena kritéria pro vyplnéni.
Autorka musela Sest dotaznikl z vyzkumu vytadit z divodu nevhodného povolani respondenta
pro vyplnéni dotazniku (administrativni pracovnik, masér, Ucetni a dal$i). Po vytiidéni
dotaznikt byla nasledné ziskana data z online programu survio.com stazena do programu MS
Excel a vytvoftila datovou matici. Pfed zpracovanim jednotlivych dotaznika autorka provedla
kategorizaci odpovédi. Kategorizace uzavienych otdzek byla naznacena samotnou strukturou
otazek. U polouzavienych a otevienych otdzek bylo nutné vytvofit Uplnou kategorizaci
odpovedi a Casto bylo nutné  vytvorit  kategorie »jina  odpoved™.
Po kategorizaci autorka priradila ke kazdé polozce dotazniku i kazdé jednotlivé kategorii
odpovédi ciselné kody a provedla tzv. kddovani. K stanoveni koda a kategorii u otevienych
otazek (otazky €. 9, 29, 30, 35, 36, 37 a 38) autorka vyuzila pomoc umélé inteligence
(ChatGPT), kdy za asistence umé¢l¢ inteligence stanovila jednotlivé kody a nésledné kategorie.
Jednotlivé kody a kategorie autorka ru¢né piifadila v MS Excel a nasledné vytvoftila tabulky
a grafy.

Dale bylo provedeno tfidéni prvniho stupné, kdy jednotlivé hodnoty byly zaznamenéany
do grafi a tabulek, a byly vyjadfeny prostiednictvim absolutnich, relativnich
a validnich ¢etnosti. Grafy jsou znazornény jako sloupcové nebo kolacové. Po provedeni tfidéni
prvniho stupné autorka provedla tfidéni druhého stupné, coz dle Chraska (2016) je hledani
vztahu mezi ur¢itymi proménnymi. Ttidéni druhého stupné se pouziva k testovani hypotéz.
Béhem analyzy dat autorka dadvala pozor na to, aby vSechna data byla reliabilni, validni a
reprezentativni.

V uvodnim textu pro respondenty bylo uvedeno, ze dotaznik je wurcen

pro poskytovatele socidlnich sluzeb a ergoterapeuty, ktefi pracuji s klienty trpicimi demenci.
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Nicméné prvni otazka v prvni kategorii dotazniku se zamétfuje na povolani respondentd.
I pfesto, ze v této otazce bylo zdliraznéno, Ze pokud osoba neni poskytovatelem
nebo ergoterapeutem, neméla by pokracovat dale v dotazniku, mnoho respondenti dotaznik
vyplnilo. Autorka se po konzultaci s vedouci prace rozhodla zachovat odpovédi
od respondentli, ktefi maji v zafizeni ergoterapeuta a jsou obezndmeni s jeho praci,
protoze mohou pfinést uzitecné poznatky. Pii vyhodnoceni dotazniku byly ignorovany
odpovédi na otdzky urcené vyslovné pouze pro ergoterapeuty, pokud respondent v prvni otdzce

uvedl jinou kvalifikaci/funk¢ni zatfazeni.

3.5 Vysledky analyzy dat

Tato ¢ast diplomové prace se vénuje popisu a zndzornéni vysledkli z dotaznikového
Setfeni. Jednotlivé vysledky jsou znazornény pomoci graft a tabulek a zarovei jsou doplnéné
popisem. Pro lepsi piehlednost jsou vysledky rozélenény do péti  podkapitol,
které vychazi ze struktury dotazniku (viz nize).
3.5.1 Charakteristika a popis vyzkumného souboru — obecné informace

o respondentech a zaFizeni, ve kterém pracuji nebo poskytuji péci klientim

s demenci

Online dotaznik ziskéval data od respondentd pracujicich s osobami trpicimi demenci
v Ceské republice. Celkem bylo zaznamenano 352 odevzdanych validnich dotaznikil. Data,
ktera byla sbirana v rdmci prvni €asti dotazniku, zjiStovala povolani, pohlavi, v€k, kraj
a misto pusobeni respondenta, typ zafizeni, stadium a typ demence pievazujici u osob,
se kterymi respondenti pracuji. Jestlize v textu ke konkrétni otdzce neni uveden pocet
respondentl, ktefi odpovédéli na danou otdzku, odpovidalo vSech 352 osob. V otazkach,
kde odpovidalo vSech 352 respondentli, po¢ty uvedené v procentech odpovidaji relativni
cetnosti. Jestlize neodpovidalo vSech 352 osob, uvedena procenta odpovidaji validni Cetnosti.
Povolani respondenti

Vétsina respondentl byli poskytovatelé socidlnich sluzeb 69,6 % (245). Dale odpovidali
ergoterapeuti 18,5 % (65), také socialni pracovnici 8,5 % (30), aktivizaéni pracovnici 1,7 % (6),
pecovatelé 0,6 % (2) a jin€ profese 1,1 % (4). V jinych profesich jsou zahrnuty dvé zdravotni
sestry, jeden fyzioterapeut a jeden vedouci pracovnik volnocasovych aktivit. Povolani

respondent 1ze vidét také na grafu 3.1.
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Graf 3.1 — Povolani respondentii
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Pohlavi respondentii
Bylo ziskéno 91,8 % (323) odpovédi od Zen, 8,0 % (28) odpovédi od muzi a 0,3 % (1)
odpovéd’ od jiného pohlavi. V naprosté vétSiné tedy odpovidaly zeny. Pohlavi respondentt
je znazornéno v tabulce 3.1.

Tabulka 3.1 — Pohlavi respondentii

Pohlavi respondenta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zena 323 91,8 %
Muz 28 8,0 %
Jiné 1 0,3 %

Zdroj: Vlastni

Vék respondenti

Z pohledu véku respondentd bylo nejvétsi zastoupeni osob ve véku 4655 let, 34,9 %

(123), a ve veku 3645 let, 31,3 % (110). Vek vSech respondentli je znazornén v tabulce 3.2.
Tabulka 3.2 — Veék respondentit

Vék respondenta Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Do 25 let 19 5,4 %
2635 let 46 13,1 %
3645 let 110 31,3%
4655 let 123 34,9 %

Vice nez 56 let 54 15,3 %
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Kraj a misto piisobeni respondentii

Nejvetsi zastoupeni a navratnost byla od respondent pracujicich ve Stredoceském kraji
14,8 % (52), druhé nejvetsi zastoupeni mél Moravskoslezsky kraj 11,6 % (41). Nejméné bylo
odpovédi z Olomouckého kraje 3,4 % (12) a Karlovarského kraje 1,4 % (5). Podrobné vysledky

kraje a mista ptisobeni respondentti ukazuje graf 3.2.

Graf 3.2 — Kraj a misto piisobeni respondenti
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Typ zarizeni plisobeni respondentii
Zde mohli respondenti oznacit vice moznosti, jestlize pracuji na vice pracovistich.
Odpovédélo vSech 352 respondentl. Respondenti nejvice poskytuji péci v pobytovych
socialnich sluzbach 56,3 % (198). Déle pusobi v terénnich socialnich sluzbach 36,1 % (127)
a ambulantnich socidlnich sluzbach 10,2 % (36). Zbyli respondenti uvadéli, ze poskytuji péci

osobam s demenci i ve zdravotnich sluzbach. Podrobné vysledky zndzornuje graf 3.3.

47



Graf 3.3 — Typ zarizeni, ve kterém respondent piisobi
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Stadium demence prevaZujici u osob, se kterymi respondenti pracuji

V otézce, které stadium demence pfevazuje u osob, se kterymi respondenti pracuji, byla
nejcastéj$i odpoveéd’ druhé stadium, tedy sttedné tézka demence 48,6 % (171), nésledné prvni
stadium (mirnd demence) 35,5 % (125) a nakonec tfeti stadium (t¢zka demence) 15,9 % (56).

Vysledky této otazky lze prehledné vidét v grafu 3.4.

Graf 3.4 — Stadium demence klientii/pacientii

Stadium demence

15,9 %
35,5 %
48,6 %
= Prvni stadium (mirnd demence) Druhé stadium (stiedné tézka demence)

Tteti stadium (tézka demence)

Zdroj: Vlastni
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Typ demence pievaZzujici u osob, se kterymi respondenti pracuji

Na tuto otazku odpovédéelo celkem 341 respondentl. Respondenti nejvice pracuji hlavné
sosobami s atroficko-degenerativni (primarné¢ degenerativni) demenci 84,8 %
(zde je procentualné zaznamenana validni ¢etnost, a to z toho divodu, Ze neodpovidalo vSech
352 respondentll) 289 (absolutni cetnost). Dale uvadéli, ze pracuji s osobami
se sekundarni/symptomatickou (smiSenou) demenci 27,6 % (94) a nejméné osob v jejich
zafizeni jsou lidé se smiSenou demenci 2,3 % (8). Vysledky jsou uvedeny v grafu 3.5.

Graf 3.5 — Typ demence prevazujici u osob, se kterymi respondent pracuje
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3.5.2 Role a prace ergoterapeuta v péci o klienty s demenci v Ceské republice

V druhé ¢asti dotazniku byla zkouména role a prace ergoterapeuta v péci o osoby
s demenci v Ceské republice. Bylo zde celkem 13 otazek. Otazky od této ¢asti dotazniku
jiz nebyly povinné, tudiz zde odpovidal rizny pocet respondentti a pocty v procentech
odpovidaji validni Cetnosti. Vysledky z jednotlivych otazek budou popsany niZe.
Poskytovani ergoterapie

Vétsina respondentil uvadéla, Ze v zatizeni ergoterapii poskytuji 66,2 % (233). Zbylych

33,8 % (119) ergoterapii v zatizeni nenabizeji.
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Diivod neposkytovani ergoterapie

Celkem 116 respondenti odpovéd€lo na otevienou otdzku, pro¢ ve svém zafizeni

¢i sluzbé€ neposkytuji ergoterapii. Tyto vysledky zobrazuje graf 3.6. Nékteré konkrétni diivody

neposkytovani ergoterapie jsou uvedeny v piiloze €. 2.

Pocet respondentil (absolutni ¢etnost)

Nize jsou vypsany kategorie a kody, které jsou v jednotlivych kategoriich zahrnuty:
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»legislativni omezeni* — ergoterapie neni soucasti sluzby, ergoterapie neni
zahrnuta do zdkladnich ukond poskytovanych sluzbou, ergoterapie neni
legislativné ukotvena v zdkonu o socialnich sluzbéch, tudiz ergoterapeut neni
soucasti 44,8 % (52),
Lwhedostatek kvalifikovaného persondlu‘ — nedostupnost ergoterapeut na trhu
prace, nedostatek kvalifikovaného personalu pro poskytovani ergoterapie
43,1 % (50),
»hedostatek financnich prostredkii™ — nedostatek financi na mzdu ergoterapeuta,
nedostatek  finan¢nich  prostiedki na vytvofeni pracovniho mista
pro ergoterapeuta a finan¢ni davody 19,8 % (23),
,heni na to dostatek casu/uivazku‘ — nedostatek ¢asu, nedostatek uvazka 6,9 %
(8),
»heni poptavka po sluzbeé* — v domacim prostiedi neni poptavka po ergoterapii
2,6 % (3).

Graf 3.6 — Divod neposkytovani ergoterapie
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Kdo ergoterapii poskytuje

Velka ¢ast respondentii uvadeéla, ze ergoterapii poskytuje aktivizacni pracovnik 29,8 %
(105). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze ergoterapii poskytuje praveé ergoterapeut 21,0 %
(74). Velké zastoupeni v poskytovani ergoterapie méli také pecovatelé 15,3 % (54). Celkem
15,1 % (53) respondentli zminilo, Ze ergoterapie neni viibec poskytovana. Veskeré vysledky
z této otazky zndzornuje graf 3.7.

Graf 3.7 — Profese poskytujici ergoterapii
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Personalni stav ergoterapeutii
Na tuto otazku odpovédélo celkem 233 respondentl. VétSina z nich uvedla, ze v jejich
zafizeni nemaji Zadné ergoterapeuty 56,0 % (131). Celkem 18,8 % (44) respondentil uvadélo,
Ze maji omezeny pocet ergoterapeutll, a 7,3 % (17), Ze maji dostatecny pocet ergoterapeuttl.

Konkrétni vysledky z otdzky jsou uvedeny v grafu 3.8.
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Graf 3.8 — Persondlni stav ergoterapeutii
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Frekvence ergoterapeutickych intervenci
Zde odpovédeélo 223 osob. Celkem 45,7 % (102) respondentl uvedlo, Ze ergoterapie je
poskytovana pravidelné¢, a to vice nez dvakrat tydné, a 21,1 % (47) osob uvedlo,

ze ergoterapie neni poskytovana vibec. Frekvenci ergoterapeutickych intervenci znazoriuje

graf 3.9.

Graf 3.9 — Frekvence ergoterapeutickych intervenci
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Typ poskytované ergoterapie

V této otazce bylo ziskano celkem 182 odpovédi, kdy vétSina respondentti, 47,8 % (87),
uvedla, ze ergoterapeuti poskytuji jak individuélni, tak skupinovou terapii. V ptipadé 35,2 %
(64) je provadéna jenom individudlni terapie a u zbylych 17,0 % (31) je poskytovana pouze
skupinova terapie. Vysledky jsou zndzornény v grafu 3.10.

Graf 3.10 — Typ ergoterapie
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Testovani kognitivnich funkci k prevenci demence

Na otazku, zda v zafizeni testuji kognitivni funkce k prevenci demence, odpovédelo 220
respondentl. Pfesné polovina jich uvedla, Ze testuji poznavaci funkce, druhd polovina uvedla,
Ze neprovozuji testovani.

Ergoterapeutické aktivity k prevenci demence

Na tuto otdzku odpovédélo 262 respondentli. VéEtSina uvedla, tedy 61,5 % (161),
7e v zafizeni nabizi ergoterapeutické aktivity k prevenci vzniku demence. Zbylych 38,5 %
(101) respondentti uvadeélo, ze tyto aktivity zafizeni neposkytuje.

Pouzivani standardizovanych testovych metod k odhaleni demence

Na tuto otazku bylo ziskano celkem 223 odpovédi. Respondenti zde mohli vyznacit vice
odpovédi. I kdyz otazka byla zamétena na standardizované metody, hodné respondentli zminilo
screeningové metody; v grafu jsou tedy také uvedeny. Celkem 65,5 % (146) respondentt
uvedlo, ze zatizeni neposkytuje zadné testové metody k odhaleni demence. Zbylych 77
respondenti  uvedlo vyuziti testovych metod. Nejvice se vyuzivi MMSE,

a to celkem ve 30,5 % (68), MoCA v 8,5 % (19) a ACE-R v 7,6 % (17). Celkem tfi respondenti
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(1,3 %) uvedli, Ze vyuzivaji jiné testové metody, kdy zminili LOTCU a testovani dle CALS.
Uplné vysledky jsou uvedeny v grafu 3.11.

Graf 3.11 — Pouzivani standardizovanych metod pro odhaleni demence (n=223 respondentii, bylo mozné uvést
vice typu testit)

Pouzivani standardizovanych testovych metod

160
g 146
g 140
)8 H Ne
g 120
E Ano - MMSE
'c% 100 Ano - MoCA
;’ %0 68 ® Ano - ACE-R
g 60 H Ano - Test hodin
& H Ano - POBAV
2 40
= 19 17 ® Ano - ALBA
5 20 9 . .
2 . 6 3 3 Ano - jiné (LOTCA, dle CALS)
~ e .

Pouzivani ¢i nepouzivani standardizovanych testovych metod
Zdroj: Vlastni

Porovnani pouzivani standardizovanych testovych metod k odhaleni demence dle
povolani

V tabulce 3.3 je uvedeno, které konkrétni testové metody vyuzivaji ve své péci
jednotlivi odbornici. Jak bylo uvedeno vySe, v této otdzce mohli respondenti zvolit vice
odpovédi. OvSem vétSina, tj. 65,5 % (146) pracovnikd, nevyuziva zadné testové metody
k odhaleni demence. KdyZ uz nékteré vyuzivaji, nejcastéji, v 30,5 % (68), se jedna o Mini
Mental State Exam (dale MMSE). Ergoterapeuti také radi testuji pomoci Montrealského
kognitivniho testu (ddle MoCA) a Addenbrookského testu (ACE-R).

Tabulka 3.3 — Pouzivani standardizovanych metod dle povolani

PouFivani Exgoterapeut (n=65) Zf'iztlvatel s_ociélni Socialni Bracovnik
standardizovanych - — sluzby (n=135) _ (n=16) ___
testovych metod A})solutnl Yahdm A})solutnl Yalndm A!)solutnl Yahdnl
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Nepouziva 30 46,2 % 97 71,9 % 13 81,3 %
Ano — MMSE 33 50,8 % 31 23,0 % 3 18,8 %
Ano — MoCA 16 24,6 % 3 22 % 0 0,0 %
Ano — ACE-R 13 20,0 % 4 3,0 % 0 0,0 %
Ano — Test hodin 4 6,2 % 5 3,7% 0 0,0 %
Ano — POBAV 2 3,1 % 4 3,0 % 0 0,0 %
Ano — ALBA 0 0,0 % 3 22 % 0 0,0 %
Ano —jiné 1 1,5 % 2 1,5 % 0 0,0 %

54



PouZivini pr‘:ckotzl‘iff:; " Jiné (n=3) Celkem (n=223)
standarfllzovanych Absolutni | Validni | Absolutni| Validni | Absolutni Validni
testovych metod 9 « « ~ - e
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Nepouziva 4 100,0 % 2 66,7 % 146 65,5 %
Ano — MMSE 0 0,0 % 1 33,3 % 68 30,5 %
Ano — MoCA 0 0,0 % 0 0,0 % 19 8,5 %
Ano — ACE-R 0 0,0 % 0 0,0 % 17 7,6 %
Ano — Test hodin 0 0,0 % 0 0,0 % 9 4,0 %
Ano — POBAV 0 0,0 % 0 0,0 % 6 2,7 %
Ano — ALBA 0 0,0 % 0 0,0 % 3 1,3 %
Ano —jiné 0 0,0 % 0 0,0 % 3 1,3 %

Zdroj: Vlastni

Typy aktivit a terapii poskytovanych ergoterapeutem osobam s demenci

Na tuto otazku odpovédelo 196 respondentt (ergoterapeuti a informovani ¢lenové tymu)
a mohli uvést né€kolik odpovédi. Nejvice uvadéli, ze ergoterapeuti provadeji kognitivni trénink
a pamét'ove cviceni 90,3 % (177), nacvik ADL aktivit 85,2 % (167) a kondi¢ni cviceni 73,5 %
(144) a nejméné ergonomické upravy prostredi 31,1 % (61). Veskeré typy aktivit a terapii
poskytované ergoterapeutem znazornuje graf 3.12.

Graf 3.12 — Typy aktivit a terapii poskytované ergoterapeutem
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Pouzivani specifickych ergoterapeutickych metod nebo programi

V této otdzce odpovidali pouze ergoterapeuti. Bylo zde nasbirdno 63 odpovédi.
Vétsina ergoterapeutl, 54,0 % (34), pouziva pouze obecné metody a 22,2 % (14) vyuziva
kombinaci metod pro riizna stadia onemocnéni. Mezi obecné metody spadaji napt. aktivity
denniho zivota, terapeutické cviceni a rehabilitace a mezi specifické metody spada naptiklad
reminiscencni terapie, bazalni stimulace atd. Vysledky jsou uvedeny v grafu 3.13.

Graf'3.13 — Pouzivani ergoterapeutickych metod

Pouzivani ergoterapeutickych metod

N
S

34

(U8)
(e}

N}
(e}

14

8 : -

Pouzivani ergoterapeutickych metod

(]

B Neaplikujeme specifické metody

Pocet respondentl (absolutni ¢etnost)
o

Pouzivame obecké metody
Pouzivame specifické metody

m Pouzivame kombinaci specifickych metod pro rizna stadia
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Nejcastéji pouzivané ergoterapeutické metody v péci o osoby s demenci
Takeé v této otazce odpovidali pouze ergoterapeuti (65) a mohli oznacit vice odpovédi.
V péci o osoby s demenci patii mezi nejvice vyuzivané metody terapie kognitivnich funkci
98,5 % (64), trénink ADL aktivit 80,0 % (52), reminiscenéni terapie
67,7 % (44) a bazalni stimulace 66,2 % (43). Celkem 7,7 % (5) ergoterapeutti oznac¢ilo moznost
jiné, kdy zminili zahradni terapii, rukodélné ¢innosti, trénink jemné motoriky atd. Uplné

vysledky jsou uvedeny v grafu 3.14.
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Graf 3.14 — Nejcastéji vyuzivané metody v peci o klienty s demenci
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Hlavni cil ergoterapie pri pé€i o osoby s demenci

V zavéru této cCasti dotazniku byl zjistovan pohled respondenti na hlavni cile
ergoterapie v jejich praci. Odpovédi jsou zpracovany ze dvou pohledi. Nejprve jsou uvedeny
prosté Cetnosti jednotlivych odpovédi pres celou skupinu respondentil, v nasledujicim odstavcei
budou tyto informace uvedeny ve tfidéni podle povolani respondenta.

V této otazce odpovidalo 212 respondentli a mohli oznacit vice moznosti. Jako hlavni
cil ergoterapie vnimaji respondenti pievadzn€ podporu kognitivnich funkei, 75,0 % (159),
a zlepSeni sobé&stacnosti v kazdodennim Zivoté, 72,6 % (154). Dale také zpomaleni progrese
demence, 63,2 % (134), a zlepSeni komunikace a socidlni interakce, 62,7 % (133). Pouze
3,3 % (7) respondenti zvolilo moznost jina odpovéd, kdy zminovali hlavné pomoc
pro pecujici a vytvoreni bezpecného prostiedi pro klienta, a 4,7 % (10) respondentii odpovédélo,

ze nevi, co je hlavnim cilem ergoterapie u téchto osob. Vysledky jsou uvedeny v grafu 3.15.
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Graf 3.15 — Hlavni cil ergoterapie v péci o osoby s demenci

Hlavni cil ergoterapie v péci o osoby s demenci
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Zdroj: Vlastni

Porovnani vnimani hlavnich cili ergoterapie v péci o osoby s demenci z pohledu
povolani

Vtabulce 3.4 je porovnano vniméani hlavnich cild ergoterapie v péci
o osoby sdemenci zpohledu povolani ergoterapeuta a zpohledu ostatnich pracovnikil
(ztizovatelé socialnich sluzeb, socidlni pracovnici, aktivizacni pracovnici a dalsi). Respondenti
mohli zvolit vice moznych odpovédi. Ob¢ strany se shodly, Ze na prvni pficky hlavnich cila
ergoterapie vpéfi o osoby sdemenci patii podpora  kognitivnich  funkci

a zlepSeni funk¢nosti a nezavislosti v kazdodennim zivoté.
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Tabulka 3.4 — Hlavni cil ergoterapie — porovnani z pohledu povolani

Hlavni cil
ergoterapie
Pri péci o osoby
s demenci

Hlavni cil ergoterapie
z pohledu ergoterapeuti

Hlavni cil ergoterapie
z pohledu ostatnich
pracovniki

Hlavni cil ergoterapie

vSichni respondenti
(soucet)

Absolutni Validni
cetnost cetnost

Absolutni Validni
cetnost cetnost

Celkem Validni
odpovédi cetnost

Podporovat
kognitivni
schopnosti

59 90,8 %

100 68,0 %

159 75,0 %

Zlepsit funkcnost
a nezavislost
v kazdodennim
Zivoté

54 83,1 %

100 68,0 %

154 72,6 %

Zpomalit
progresi
demence

49 75,4 %

85 57,8 %

134 63,2 %

Zlepsit
komunikaci
a socialni
interakce

51 78,5 %

82 55,8 %

133 62,7 %

Nevim

0 0,0 %

10 6,8 %

10 4,7 %

Jiny (ulehéit
pecujicim,
pomoc a rada
v tézké situaci,
vytvorit
bezpecné
prostiedi)

4 6,2 %

3 2,0 %

7 3.3 %

Celkem
respondentli

65 (30,7 %)

147 (69,3 %)

212 (100,0 %)

Zdroj: Vlastni

3.5.3 Subjektivni nazor na praci ergoterapeuta u klientii s demenci

Ve teti ¢asti dotazniku byli respondenti tazani na jejich subjektivni nazor na praci

ergoterapeuta u téchto klientli. Na tuto oblast bylo zaméteno celkem Sest otazek.

Dovednosti, které by mél mit ergoterapeut pro efektivni péci

Na otazku, jaké dovednosti by méli mit ergoterapeuti pro efektivni péci o osoby

s demenci, odpovidali pouze ergoterapeuti (65) a mohli oznacit vice odpovédi. Nejcastéji

oznacili komunikaci a interakci s klienty v 95,4 % (62), dale planovani a provadéni vhodnych

terapeutickych aktivit v 87,7 % (57) a hodnoceni a monitorovani funk¢énich schopnosti

v 81,5 % (53). Také méli mozZnost vyjadrit vlastni nazor, a to vyuZili tfi respondenti (4,6 %)

a zminili, Ze by méli mit osobnostni rysy jako empatie, trp€livost atd. Dva respondenti (3,1 %)
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oznacili odpovéd’ ,,nevim*. Dovednosti, které by mél mit ergoterapeut pro efektivni péci, jsou

uvedeny v grafu 3.16.

Graf 3.16 — Dovednosti ergoterapeutii
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Zdroj: Vlastni

DiileZitost ergoterapeutické péce v systému péce Ceské republiky
Na otazku tykajici se dilezitosti ergoterapie v systému péce o osoby s demenci v Ceské
republice odpovédelo 222 respondentd. VéEtsina se shodla a mysli si, Ze je ergoterapie velmi
dilezita, 81,1 % (180) a dva respondenti (0,9 %) uvedli, Ze je ergoterapie nediilezita.
Tuto odpoveéd uvedli zfizovatelé socialnich sluZeb, ktefi ve své sluzbé ergoterapeuty nemaji.

Vysledky lze vidét v grafu 3.17.

Graf 3.17 — Dulezitost ergoterapie
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Zdroj: Vlastni
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Porovnani vnimani dileZitosti ergoterapie pii péci o osoby s demenci v systému péce

Ceské republiky z pohledu povolani

Tabulka 3.5 znazoriiuje, jak konkrétni povolani vnimaji dilezitost ergoterapie v péci

0 osoby s demenci v systému péce CR. Vétsina 81,1 % (180) uvedla, Ze je ergoterapie velmi

dilezitd a celkem 0,9 % (2) zfizovatelé socidlnich sluzeb jsou nazoru, ze je ergoterapie

nedulezita.

Tabulka 3.5 — Nazor na diilezitost ergoterapie v péci o osoby s demenci z pohledu povolani

Ergoterapeut Ziizovatel socialni | Socialni pracovnik
Nazor na diileZitost ergoterapie (n=65) sluzby (n=137) (n=13)

v péci o osoby s demenci Absolutni | Validni | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost

Velmi dilezita 59 90,8 % 103 75,2 % 12 92,3 %

Stfedné dulezita 5 7,8 % 29 21,2 % 1 7,8 %

Méné¢ dulezita 1 1,5 % 3 2,2 % 0 0,0 %

Nedilezita 0 0,0 % 2 1,5% 0 0,0 %

AKktivizacni Qi

Nazor na diileZitost ergoterapie pracovnik (n=4) () el (rr)
v péci o osoby s demenci Absolutni | Validni | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cCetnost | Cetnost
Velmi dilezita 4 100,0 % 2 66,7 % 180 81,1 %
Stredné dulezita 0 0,0 % 1 33,3% 36 16,2 %

Meén¢ dulezita 0 0,0 % 0 0,0 % 4 1,8 %
Nedilezita 0 0,0 % 0 0,0 % 2 0,9 %

Zdroj: Vlastni

Zkus$enost respondenti s efektivitou ergoterapeutické péce v podpore funkénich

schopnosti a kvality Zivota osob s demenci

V této otdzce odpovidalo 217 osob, kdy nejvice respondentt, 24,9 % (54), hodnoti svou

zkuSenost s efektivitou ergoterapie v podpofe funkénich schopnosti a kvality Zivota osob

s demenci ,,jako chvalitebnou®, 22,1 % (48) jako ,,dobrou“ a 17,1 % (37) nema Zadnou

zkuSenost. Vysledky jsou uvedeny v grafu 3.18.
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Graf 3.18 — ZkuSenost s efektivitou ergoterapie
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Zdroj: Vlastni

ZkuSenost respondentii s efektivitou ergoterapeutické péce v podpore funkénich
schopnosti a kvality Zivota osob s demenci z pohledu povolani
V tabulce nize 3.6 lze pozorovat, jakou zkuSenost s efektivitou ergoterapie maji jednotlivi

odbornici.

Tabulka 3.6 — ZkuSenost s efektivitou ergoterapie z pohledu povolani

Zku‘s'-enost s efel«tivitouv ; Ergoterapeut (62) Zi‘izowiatel socialni | Socialni pracovnik
ergoterapie v podpore funkcénich sluzby (134) (14)
schopnosti a kvality Zivota osob | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni
s demenci Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost
Vyborna 7 11,3 % 16 11,9 % 1 7,1 %
Chvalitebna 16 25,8 % 35 26,1 % 3 21,4 %
Dobra 20 32,3 % 25 18,7 % 0 0,0 %
Dostate¢na 10 16,1 % 10 7,5 % 2 14,3 %
Nedostatecna 8 12,9 % 20 14,9 % 1 7,1 %
Nemam zadnou zkusenost 1 1,6 % 28 20,9 % 7 50,0 %
ZKkuSen fektivi Aktivizaéni o
ergoter;l;ii! 3 s}fosd(;)sf‘: t‘"’:l:?l:lénich pracovnik (4) Jiné (3) Celkem (217)
schopnosti a kvality Zivota osob | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni
s demenci Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
Vyborna 2 50,0 % 0 0,0 % 26 12,0 %
Chvalitebna 0 0,0 % 0 0,0 % 54 24,9 %
Dobra 2 50,0 % 1 33,3% 48 22,1 %
Dostate¢na 0 0,0 % 0 0,0 % 22 10,1 %
Nedostatecna 0 0,0 % 1 33,3% 30 13,8 %
Nemam zadnou zkuSenost 0 0,0 % 1 33,3 % 37 17,1 %
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Vyznam ergoterapie v pé¢i o osoby s demenci v Ceské republice

Na tuto otdzku odpovidalo 222 osob a mohli oznacit vice odpovédi. Nejvétsi vyznam
ergoterapie v pééi o osoby s demenci v Ceské republice vidi respondenti v zlepSovani kvality
zivota a pohody klientli, 83,8 % (186). Celkem 11 (5,0 %) respondentli viibec nevnima

ergoterapii jako vyznamnou. Konkrétni vysledky jsou uvedeny v grafu 3.19.

Graf 3.19 — Vyznam ergoterapie

Vyznam ergoterapie
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Zdroj: Vlastni

Druh poskytované ergoterapeutické pomoci pro pecujici o osoby s demenci
Na otazku o ergoterapeutické pomoci poskytované pro pecujici o osoby s demenci
mohli odpovidat pouze ergoterapeuti (65) a mohli opét oznacit vice moznych odpovédi. Vétsina
se v odpovédich shodovala a pocty jsou podobné. Celkem 7,7 % (5) respondentli oznacilo
odpoveéd’ ,,nevim™ a 4,6 % (3) ergoterapeuti si mysli, Ze ergoterapie nema dilezitou roli pro

pecujici. Vysledky z této otazky jsou uvedeny v grafu 3.20.
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Graf 3.20 — Druh poskytované ergoterapeutické pomoci pro pecujici
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Nedostupnost ergoterapie

Dostupnost ergoterapie, dle vysledkli spiSe nedostupnost ergoterapie je zndzornéna
v grafu 3.23. Na otdzku odpovédélo 222 respondenti. VétSina 63,1 % (140) uvedla,
ze ergoterapie je nedostupna vrozumné dojezdové vzdalenosti (tedy v ramci okresu,
ve kterém klient zije). A 10,4 % (23) osob uvedlo, ze ergoterapie je dostupna v rozumné
dojezdové vzdalenosti pro kazdého klienta, a to v rdmci okresu, ve kterém klient Zije. Vysledky

znéazornuje graf 3.21.

Graf 3.21 — Nedostupnost ergoterapie
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= Ergoterapie je nedostupna pro pacienty/klienty s demenci v rozumné dojezdové vzdalenosti

= Nevim

Zdroj: Vlastni
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Porovnani ne/dostupnosti ergoterapie dle kraju

Tabulka 3.7 uvadi vysledky otazky na nedostupnost ergoterapie v tiidéni dle kraja.

Ve vétsiné kraji 63,1 % (140 respondentil) pfevazuje nedostupnost ergoterapie. Ve dvou krajich

Odpovedi,

(Olomoucky

a Plzensky) p

fevazovala

odpoveéd

4 13
,,hevim®,

které by ukazovaly na dostupnost ergoterapie pro osoby s demenci v rozumné dojezdové

vzdalenosti (v rdmci okresu, ve kterém klient Zije), nepfevazuji v zadném kraji.

Tabulka 3.7 — Ne/dostupnost ergoterapie dle kraju

65

g"gﬁ;ﬂ:ﬁi Hlavni ‘}‘f;;" LSS | v et o e () | Pt S el (00 Plzeiisky kraj (13)
pro osoby
S devmenci Absolutni | Validni Absolutni Validni Absolutni Validni | Absolutni Validni
v Ceské Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
republice
Dostupna 0 0,0 % 2 5,6 % 1 5,6 % 0 0,0 %
Nedostupna 16 88,9 % 24 66,7 % 10 55,6 % 6 46,2 %
Nevim 2 11,1 % 10 27,8 % 7 38,9 % 7 53,8 %
g'ogsot:gl)':;:: Karlovarsky kraj (3) Ustecky kraj (19) Liberecky kraj (13) Kraloveh{la %ecky kraj
pro osoby
S devmenci Absolutni | Validni Absolutni Validni Absolutni Validni | Absolutni Validni
v Ceské Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
republice
Dostupna 0 0,0 % 3 15,8 % 2 15,4 % 1 5,9 %
Nedostupna 3 100,0 % 13 68,4 % 8 61,5 % 10 58,8 %
Nevim 0 0,0 % 3 15,8 % 3 23,1 % 6 353 %
Dostupnost| Pardubicky kraj (8) Kraj Vysoc€ina (11) Jihomoravsky kraj (16) | Olomoucky kraj (8)
ergoterapie
E;‘Zﬁf:l:’cyl Absolutni | Validni | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni
v Ceské Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
republice
Dostupna 2 25,0 % 2 18,2 % 0 0,0 % 1 12,5 %
Nedostupna 5 62,5 % 8 72,7 % 11 68,8 % 3 37,5 %
Nevim 1 12,5 % 1 9,1 % 5 31,3 % 4 50,0 %
Dostupnost , , . Moravskoslezsky kraj
ergotell)'apie Zlinsky kraj (13) 29) T
pro osoby
s demenci | Absolutni | Validni Absolutni Validni
v Ceské Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
republice
Dostupna 3 23,0 % 6 20,7 %
Nedostupna 6 46,2 % 17 58,6 %
Nevim 4 30,8 % 6 20,7 %

Zdroj: Vlastni




3.5.4 Vyznam ergoterapie v ramci multidisciplinarniho tymu (v daném zarizeni

v Ceské republice)
Ctvrtd &ast dotazniku byla zaméfena na vyznam ergoterapie v ramci multidisciplinarni
spoluprace v tymu na pracovisti respondenta. Touto problematikou se zabyvalo celkem osm
otazek.

Role ergoterapeutii v porovnani s ostatnimi zdravotnickymi a socialnimi ¢leny tymu

Celkem 209 respondentii odpovédé€lo na otazku tykajici se role ergoterapeutd
v porovnani s ostatnimi ¢leny tymu a 29,7 % (62) z nich uvedlo, Ze ergoterapeuti jsou kli¢ovou

soucasti tymu v péci o osoby s demenci. Vysledky jsou uvedeny v grafu 3.22.

Graf 3.22 — Role ergoterapeutii ve srovnadni s ostatnimi profesionaly
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Zdroj: Vlastni

Hodnoceni spoluprace mezi ergoterapeuty a dal§imi profesionaly z pohledu povolani
Tabulka 3.8 zndzornuje, jak jednotlivi ¢lenové tymu hodnoti spolupréci ergoterapeuti
s dalS§imi profesionaly. Nejvice uvadéli, ze se jedna o dobrou spolupraci, 29,7 % (65),
nebo velmi dobrou spolupraci, 24,7 % (54). U ergoterapeutil pievazuje nazor dobré spoluprace.
Ziizovatel¢ socidlni sluzby a socialni pracovnici pievazné neveédéli, jak spolupraci hodnotit, ale

hned na druhém misté oznacili rovnéz dobrou spolupréci.
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Tabulka 3.8 — Hodnoceni spoluprdce ergoterapeutii s dalsimi profesionaly z pohledu povolani

Ergoterapeut Zyiizovatel socialni | Socialni pracovnik
Hodnoceni spoluprace mezi (n=65) sluzby (n=135) (n=12)

ergoterapeuty a ostatnimi ¢leny tymu | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni
Cetnost | Cetnost [ Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

Vyborna 8 12,3 % 6 4.4 % 1 8,3 %

Velmi dobra 21 323% 32 23,7 % 1 8,3 %

Dobra 26 40,0 % 34 25,2 % 2 16,7 %

Dostatecna 2 3,1 % 11 8,1 % 0 0,0 %

Nedostate¢na 6 9,2 % 17 12,6 % 0 0,0 %

Nevim 2 3,1 % 35 26,0 % 8 66,7 %

Aktivizacni n s

Hodnoceni spoluprice mezi pracovnik (n=3) U= A e
ergoterapeuty a ostatnimi ¢leny tymu | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni | Absolutni | Validni
Cetnost | Cetnost [ cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost

Vyborna 0 0,0 % 0 0,0 % 15 6,8 %
Velmi dobra 0 0,0 % 0 0,0 % 54 24,7 %
Dobra 2 66,7 % 1 25,0 % 65 29,7 %

Dostatecna 0 0,0 % 1 25,0 % 14 6,4 %
Nedostatecna 0 0,0 % 1 25,0 % 24 11,0 %
Nevim 1 33,3% 1 25,0 % 47 21,5 %

Zdroj: Vlastni

Hlavni problémy v nedostatecné spolupraci mezi ergoterapeuty a ostatnimi ¢leny tymu

Na tuto otevienou otdzku odpoveédélo celkem 29 respondentil. Tyto vysledky znazoriuje

graf 3.23. Nékteré konkrétni ditvody nedostatecné spolupréace jsou uvedeny v ptiloze €. 2.

Nize jsou vypsany kategorie a kody, které do jednotlivych kategorii spadaji:

Lwhedostatek persondlnich zdrojii“— nedostatek profesionalnich ergoterapeutt,
nedostupnost ergoterapeuti na trhu prace, maly pocet ergoterapeutl
a nepfitomnost ergoterapeutll v socidlnich sluzbach 44,8 % (13),

»hedostatecna informovanost“— mala informovanost o profesi ergoterapeuta,
neznalost oboru ergoterapie mezi jinymi profesionaly a nevédomost o povolani
ergoterapeuta 27,6 % (8),

postaveni ergoterapeuta“— nedocenéni a opomijeni oboru ergoterapie v CR
a ergoterapeuti nejsou vnimani jako dileZiti v socidlnich sluzbach 27,6 % (8),
»financni omezeni — nedostatek financi na zaméstnani ergoterapeuta, maly
diiraz na ergoterapii v rozpoc¢tu organizaci a nedostatek penéz na ergoterapeuty
v malych zafizenich 17,2 % (5),

~komunikace a spoluprdace*“— nedostate¢na komunikace v tymu pracovnikd,

nedostatek provazanosti mezi zdravotni a socialni stérou 10,3 % (3).
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Pocet respondenti (absolutni

Cetnost)

Graf 3.23 — Hlavni problémy v nedostatecné spolupraci tymu

Hlavni problémy v nedostate¢né spolupraci tymu

14 13
12
10 ] ]
8
6 5
4 3
2 [
0
Nedostatek Nedostate¢na Postaveni Finanéni omezeni Komunikace a
personalnich informovanost ergoterapeutd spoluprace
zdroju

Hlavni problémy

Zdroj: Vlastni

Navrhy na zlepSeni spoluprace v tymu

Stejné jako v pfedchozi otdzce na tuto otevienou otdzku odpovédélo celkem 29 osob

Névrhy na zlepSeni nedostatecné spoluprace znazoriiuje graf 3.24. Nékteré navrhy respondentt

na zlepSeni nedostate¢né spoluprace 1ze najit v ptiloze €. 2.

Nize jsou kategorie a kédy, které jsou v jednotlivych kategoriich zahrnuty:

»legislativni opatreni a financovani* — zakotveni ergoterapie legislativné
v zakonu o socialnich sluzbach, zlepseni financovani sluzeb, povinné zarazeni
ergoterapeuta do struktury pracovnikil v socidlnich sluzbach 41,2 % (12),
Linformovanost a osveta® — vétsi informovanost pro vetejnost, 1ékare, rodiny
a pracovniky v socialnich sluzbach, zaclenéni ergoterapie do vzdélavacich
programu a vyssi propagace oboru 40,0 % (11),

wzaméstnani kvalifikovanych ergoterapeuti — moznost zaméstnat ergoterapeuta
v zafizeni a personalni zajisténi odbornymi ergoterapeuty 31,0 % (9),
Lwpropojenost a koordinace*— lepsi propojeni mezi zdravotni a socidlni sférou,
lepsi propojeni 1ékar-ergoterapeut/socidlni sluzba, pravidelné schizky a Gcasti

na vizitach 13,8 % (4).
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Graf 3.24 — Navrhy na zlepSeni nedostatecné spoluprace
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Podil ergoterapie ve srovnani s ostatnimi terapeutickymi pristupy

V této otazce odpovédelo 240 respondentd. Z nich 36,7 % (88) osob tvrdi, Ze je podil
sttedni — tedy vyrovnany s ostatnimi pfistupy. DalSich 32,9 % (79) zminuje vyznamny podil.
Podil ergoterapie ve srovnani s ostatnimi terapeutickymi pfistupy je kompletné¢ znazornén
v grafu 3.25.

Graf 3.25 — Podil ergoterapie ve srovnani s ostatnimi terapeutickymi pristupy
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Mira integrace ergoterapeuti v multidisciplinarnim tymu
Na tuto otazku odpovéedélo 68 respondentt. VétsSina 83,8 % (57) zminila pravidelnou
komunikaci a spoluprdci jako miru integrace ergoterapeutd v multidisciplindrnim tymu.

Vysledky jsou zndzornény v grafu 3.26.

Graf 3.26 — Integrace ergoterapie v multidisciplindrnim tymu
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Role ergoterapeutt v ramci multidisciplinarniho tymu v péci o osoby s demenci
Celkem 230 osob odpovédélo na otazku s problematikou role ergoterapeutli v ramci
multidisciplinarniho tymu v péci o klienty s demenci a mohli zminit vice odpovédi. Nejvice
respondentti 61,3 % (141) uvedlo, ze ergoterapeuti poskytuji piimou ergoterapii a sleduji
pokrok klientl a 45,2 % (104) zminilo, Ze vyhodnocuji potieby pacientl ¢i klientd a navrhuji

individualni terapeuticky plan. VSechny vysledky jsou zndzornény v grafu 3.27.
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Graf 3.27 — Role ergoterapeuta v ramci multidisciplinarniho tymu
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Vyznam spoluprace mezi ergoterapeuty a ostatnimi profesionaly v tymu a péc¢i o osoby
s demenci

V této otazce respondenti mohli rovnéz oznacit vice moznych odpovédi a odpovédélo
zde celkem 232 osob. Vysledky tykajici se vyznamu spoluprace mezi ergoterapeuty
a ostatnimi ¢leny tymu znazornuje graf 3.28.

Graf 3.28 — Vyznam spoluprdce mezi ergoterapeuty a ostatnimi cleny tymu
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3.5.5 Vyznam péce a navrhy zmén systému péée o osoby s demenci v Ceské republice

V posledni ¢asti dotazniku byly otazky specifikovany na vyznam péce a navrhy zmén

systému péde o osoby sdemenci v Ceské republice. Zde byly &tyfi oteviené otazky,

kde respondenti mohli sdilet své nazory a navrhy na zmény v systému péée v CR. Nékteré

konkrétni odpovédi respondentli na oteviené otazky autorka uvadi v ptiloze ¢. 2.

Co respondentiim v systému péce o osoby s demenci v Ceské republice chybi

Na otazku, co v soucasné dob¢ chybi v systému péce o osoby s demenci v Ceské

republice, odpovédelo celkem 257 osob. Konkrétni vysledky znézoriuje graf 3.29.

Autorka odpovédi shrnula do nasledujicich kategorii:

,dostatek socialnich sluzeb* — nedostatek socialnich sluzeb, nedostatek
pobytovych zatizeni a nedostatek lazkové kapacity 26,8 % (69),

»dostatek persondlu” — malo pracovnikli v pfimé péci a nedostatek
ergoterapeutti 21,8 % (56),

wvzdélavani a osveta® — nedostatek informovanosti rodinnych pfislusniki,
nedostatek osvéty vetejnosti a nedostatek informovanosti praktickych Iékata
21,0 % (54),

»kvalita péce* — nedostatek kvalifikované péce pro pecujici osoby, nedostatek
kvalitnich pracovniki, potieba zvySovani kvalifikace pracovnikil a nedostatek
odborné pomoci v konkrétni lokalité 19,5 % (50),

»wSpoluprace, koordinace a provdzanost systému* — nedostateCna propojenost
zdravotni a socialni péce, nedostatek spolupriace mezi organizacemi
poskytujicimi péci a I¢kati, potieba koordinace mezi terénni a pobytovou péci
15,6 % (40),

wprevence, vcéasna diagnostika a vhodnd lécba* — chybi prevence demence,
nedostatecna  vC€asna  diagnostika, potfeba  vétStho zajmu  Iékarh
v této problematice 12,5 % (32),

»dostatek financi® — finan¢ni prostiedky, finance na rozvoj socidlnich sluZeb,
spravedlivé financovani socialnich sluzeb a dostatek financi na zaplaceni
kvalifikovanych pracovnikt 10,5 % (27),

wpodpora rodin a pecujicich® — vétsi podpora a informovanost pro pecujici
rodiny, potteba odlehcovacich sluzeb pro pecujici a potfeba poradenstvi

pro pecujici osoby 8,2 % (21),
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wpotreba individualni péce* — potieba individudlniho pfistupu a potieba
nepfretrzité péce 6,6 % (17).

Graf 3.29 — Co v systému péce o osoby s demenci v Ceské republice chybi
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wewr /4

Co respondenti povazuji za nejdilezitéjsi v péci o tyto klienty

Celkem 275 respondentli odpovidalo na tuto otevienou otazku. Podrobné vysledky jsou

znazornény v grafu 3.30.

Autorka odpovédi shrnula do nasledujicich kategorii:

windividualni pristup a respekt” — individudlni pfistup ke klientim a jejich
potifebam a respektovani klienta, jejich ptani, potieb a zvyklosti 33,1 % (91),
~empatie a trpélivost — empatie, trpélivost 28,0 % (77),
wkomunikace a spoluprace* — komunikace s pacientem, komunikace
a spoluprace s multidisciplindrnim tymem, spoluprace mezi zdravotnickym
a socialnim sektorem 22,2 % (61),
,vzdelani a odbornost personalu* — kvalitni, vzdélany a kvalifikovany personal,
odborna péce a informovanost 20,4 % (56),
»Spoluprace s rodinou — zajisténi podpory rodiny a pecujicich, spoluprace
s rodinnymi pfislusniky klientli a zapojeni rodiny do procesu péce 16,0 % (44),
Lzajisteni bezpeci a distojnosti — zajistit bezpe¢né prostfedi a zachovat
distojnost klienta 14,9 % (41),
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»aktivizace a udrzeni sobéstacnosti“ — aktivizace klienta, aktivity k udrzeni
nebo zlepSeni sobéstacnosti klientl 12 % (33),

wdostatek casu a personalu* — mit dostateCny c¢as na individudlni péci
a dostatecny pocet kvalifikovaného persondlu 9,5 % (26),

»Vhodné prostredi a rezim dne* — diraz na vhodné prostfedi a dodrzovat rezim
dne 6,2 % (17),

wveasna diagnostika a odborna lécha* — vcasna diagnostika a poskytnuti

vhodné, odborné 1é¢by 4,4 % (12).
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V ¢em respondenti spati‘uji obtiZe/narocnosti/nedostatky v systému péce o tyto klienty

Na tuto otevienou otazku odpovédélo celkem 253 osob. Podrobné vysledky nedostatkti

v systému péce o osoby s demenci v Ceské republice znazornuje graf 3.31 niZe.

Autorka odpovédi shrnula do nasledujicich kategorii:

»hedostatek persondlu a casu — nedostatek kvalifikovaného personalu, maly
pocet pracovnikd, nedostatek ergoterapeutl, nedostatek c¢asu na péci
35,6 % (90),

»hedostatek zarizeni a sluZeb® — mald kapacita pobytovych zafizeni, mala

kapacita geriatrd, nedostatek terénnich sluzeb 21,7 % (55),
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LHhedostatecné vzdelani a Skoleni — nedostatecné proSkoleni personalu,
nedostatek vzdélani pecujicich, potfeba dalSiho vzdélani, nedostatecné Skoleni
o praci s demenci 18,6 % (47),

Lhesystéemovy pristup a nedostatek organizace’ — nesystémovy piistup,
nedostatek néavaznych sluzeb, roztfisténost péce, nedostatek organizacni
struktury, péce neni zahdjena vcas, nesoulad v kompetencich 15,8 % (40),
Lwhedostatecnd informovanost a povédomi* — neinformovanost vetejnosti
o demenci, nedostatecné povédomi o ergoterapii, nedostatek informaci
14,2 % (36),

wpsychicka a fyzicka narocnost prace/péce — psychické vytizeni, riziko
vyhoteni, fyzickd ndrocnost, obtizné zachézeni s klienty 13,8 % (35),
»hedostatek financi — finanéni prostiedky, Spatné financovani, malé platové
ohodnoceni pracovnikl, nedostatek financi na socialni sluzby, nedostatek
financi na mzdu ergoterapeuta v socialnich sluzbach 11,9 % (30),

»~komunikace a spoluprace* — nedostatek komunikace s rodinou, nespoluprace
persondlu v multidisciplindirnim  tymu, nespoluprace  zdravotnickych
a socialnich zatizeni 10,3 % (26),

»hedostatecna podpora pecujicich a rodin“ — nedostatek podpory rodin,
nedostatek poradenstvi pro pecujici, nedostatek odlehcovacich sluzeb 7,1 %
(18),

»hedostatecna péce o pracovniky” — nedostatek podpory zaméstnanct,
nedostate¢na psychohygiena zaméstnancli, omezené moznosti podpory

personalu 5,9 % (15).
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Graf 3.31 — Obtize/ndrocnosti/nedostatky v systému péce o osoby s demenci v Ceské republice
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Co by dle respondentii stavajici situaci v péci o osoby s demenci v Ceské republice
mohlo zlepSit

Na niZe popsanou otevienou otazku odpovédélo 248 respondentl. Spoustu respondentli
uvadelo vice navrhi a Casto velice podobnych napadi. Konkrétné tyto ndvrhy zndzortiuje graf
3.32.

Autorka odpovédi shrnula do nasledujicich kategorii:

e _osveta a informovanost“ — osvéta vetfejnosti o demenci, informovanost
vetejnosti o dostupnych sluzbach, informovanost vefejnosti o ergoterapii 30,6 %
(76), informovanost 1ékaili o ergoterapii, informovanost 1€kaii o dostupnych
socialnich sluzbach, informovanost rodiny, zvysit prestiz prace ergoterapeutti a
pracovniki v socialnich sluzbach,

o strukturdlni zmény a reformy* — reforma systému zdravotni a socidlni péce,
legislativni zmény, zmény systému, zména koncepce 22,6 % (56),

e personalni zajisténi* — dostatek kvalifikovaného personalu, zavést persondlni
standard, pracovni misto pro ergoterapeuta, vice geriatra 22,2 % (55),

o _zlepSeni financni podpory” — zvysit prispévek na péci, zvysit mzdu
pro persondl, navySeni financovani socidlnich sluzeb, finan¢ni podpora

pro zajisténi ergoterapeuta 21,4 % (53),
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Navrhy na zmény v systému péce

sdostatek dostupnych zarizeni® — zvysit pocet socidlnich sluzeb, vice DZR
zafizeni, zvysit dostupnost sluzeb, vice kapacity sluzeb 20,0 % (47),

»wSkoleni a vzdeélani persondlu® — vice kurzi pro personal, pravidelné Skoleni,
dopliovani vzdélani 15,0 % (37),

»wpodpora od statu a politicky zajem* — zvyseni politické pozornosti a zajem
o problematiku demence, finan¢ni podpora od statu pro zlepSeni péce
a dostupnosti sluzeb 13,3 % (33),

wSpoluprace a koordinace* — zvysit propojenost socidlnich sluzeb, zvysit
propojenost mezi zdravotni a socidlni sluzbou, komplexnost, spoluprice
v multidisciplindrnim tymu, spoluprace s 1ékati 7,7 % (19),

wpodpora prevence a vcasna diagnostika*“ — prevence, v€asnd diagnostika,
bonifikace 1€kait pro testovani kognitivnich funkci, zajem 1€kait 6,0 % (15),
»podpora pro rodinné pecujici — podpora pro rodiny, poradenstvi pro rodiny,
odlehcujici sluzby 5,6 % (14),

»ostatni — zazrak, ... 2,4 % (6).

Graf 3.32 — Navrhy na zmény v systému péce Ceské republiky
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3.6 Vysledky ve vztahu k hypotézam
V této kapitole autorka uvadi k hypotézdm H1, H2, H3 poznatky, které k dané hypotéze

piinesly vysledky dotazniku popsané v piedchozi asti diplomové prace.

H1: Predpokladam, ze vice nez 50 % dotdzanych uvede, Ze ergoterapie je duleZitou soucasti
péce o osoby s demenci.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni se ukazalo, Ze vétSina respondentli vinima ergoterapii
jako velmi dulezitou. VétSina pracovnik napfi¢ rtiznymi obory hodnotila ergoterapii jako
velmi dtlezity obor v péc¢i o klienty s demenci. A rovnéz vétSina respondentii ma pozitivni
zkuSenost s efektivitou ergoterapie pii podpoie funkénich schopnosti a kvality Zivota osob s
demenci. Dal$i ¢ast respondentli ma dobrou zkuSenost, pficemz u ergoterapeutil prevazuje
dobré zkuSenost.

Vétsina respondentll vnima kladn€ vyznam a piinos ergoterapie u téchto klientd. Kladné
vnimaji zejména zlepsSovani kvality zivota a pohody klientti, snizovani negativnich symptomi
demence a podporu rozvoje schopnosti a dovednosti diky ergoterapii. Ergoterapie také poméaha
snizovat zatéz rodin a pecovatelli. Pouze mald ¢éast respondentii vnima ergoterapii jako
nevyznamnou.

Respondenti také uvadéli, ze je ergoterapie prospésna i pro rodinné pecujici, zejména
pokud jde o poskytovani poradenstvi a edukace, stejné¢ jako o pomoc pfi organizaci a uprave
domaciho prostfedi pro zlepSeni péfe. VySe zminéné nasbirané vysledky a data naznacuji

potvrzeni hypotézy ¢. 1.

H2: Predpokladam, zZe ergoterapie miize vyrazné prispét ke zlepseni péce o osoby s demenci,
pokud je ergoterapeut soucasti multidisciplinarniho tymu.

VétSina respondentl mé pozitivni zkuSenost s efektivitou ergoterapie pii podpote
funkénich schopnosti a kvality Zivota osob s demenci.

VétSina respondentll uvedla, Ze ergoterapeuti jsou kliCovou soucasti tymu v péci
o osoby s demenci. Dalsi ¢ast byla nazoru, Ze maji podstatnou roli a mensi ¢ast vnimala jejich
roli jako marginalni. Zbytek nevéd¢l a dalsi Cast respondentli vnimala roli ergoterapeutil
jako omezenou.

Bylo zjisténo, Ze ergoterapeuti se do multidisciplinarniho tymu zapojuji pravidelnou

komunikaci a spolupraci. Hlavni roli ergoterapeutii v rdmci multidisciplinarniho tymu je
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poskytovani piimé ergoterapie a sledovani pokrokii klienti, vyhodnocovéni potfeb klienta
a navrhovani individuélnich terapeutickych pland.

Hlavnimi vyznamy spoluprace mezi ergoterapeuty a ostatnimi Cleny tymu jsou
poskytovani efektivni koordinace péce a planovani terapie, zvySovani efektivity terapeutickych
intervenci a vysledkl péce, podpora sdileni odbornych znalosti a osvéd¢enych postupii v tymu
a zajiStovani komplexni a holistické péce. Diky tomu se zlepSuje 1 péce
o osoby s demenci, jestlize je péCe dobie planovand, adresnd, a praveé ergoterapeut v tymu tomu

napomaha. Tato nasbirané data naznacuji potvrzeni hypotézy €. 2.

H3: Predpokladam, ze dotazovani jako nejcastejsi ditvod absence ergoterapeuta budou uvadet
legislativni duvody.

Ve vétsing zafizeni, kde respondenti pracuji, poskytuji ergoterapeutickou péci. Mensi
cast zafizeni ergoterapii neposkytuje. Respondenti uvadéli divody neposkytovani ergoterapie.
Nejcastéjsim davodem bylo legislativni omezeni. Ve standardech kvality socialnich sluzeb neni
ergoterapie stanovena jako pozadavek pro registraci sluzby,
proto zafizeni Casto ergoterapeuta nevyhledavaji. ,.Standardy kvality socialnich sluzeb
doporucované MPSV od roku 2002 se staly pravnim predpisem zdvaznym od 1.1.2007., Znéni
kritérii Standardii je obsahem prilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadeciho
predpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni.* (Standardy kvality
socidlnich sluzeb, 2007). Jedna se tedy o legislativni ditvody. Ergoterapeut neni v zdkoné o
socidlnich sluzbéch, a tudiZ na n¢j ani pracovisté nemaji odpovidajici finance. Dale respondenti
uvadeéli nedostatek kvalifikovaného persondlu, nedostatek finan¢nich prostiedki, nedostatek
¢asu nebo uvazku a nedostateCnou poptavku po ergoterapii v domacim prostiedi klientt.

Velkéa c¢ast respondentll uvadéla, Ze ergoterapii (tedy prvky ergoterapie) poskytuji
aktivizacni pracovnici, pravdépodobné z ditvodu absence ergoterapeuta. To vSak neznamena,
7e je ergoterapie poskytovéna kvalifikovanym pracovnikem se vzdélanim a s kompetenci
ergoterapie (dle §7 zakona €. 96/2004Sb.).

Personalni stav ergoterapeutli v organizaci ukazuje, Ze vétSina ergoterapeuta
v zafizenich viibec nemaji, dalsi ¢ast ma omezeny pocet a pouze malé ¢ast respondentl uvadi,
ze maji dostate¢ny pocet ergoterapeuti.

Klicovym zjisténim je nedostupnost ergoterapie pro klienty s demenci v piiméfené
dojezdové vzdalenosti (tedy v ramci okresu, ve kterém klient Zije), coz se téméf v kazdém kraji

CR potvrdilo. Ve dvou krajich (Olomouckém a Plzeiiském) respondenti nebyli schopni
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poskytnout informaci o dostupnosti ergoterapie. Tento stav muze byt spojen s fadou
identifikovanych problémt z dotazniku vcetné absence legislativniho uznani ergoterapie,
nedostatku kvalifikovaného persondlu a fadou dalSich nedostatkdi. Tyto nasbirané vysledky

a data naznacuji potvrzeni hypotézy ¢. 3.
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4 DISKUZE

4.1 Diskuze k metodologii diplomové prace

Jako hlavni prostfedek sbéru dat autorka vyuzila metodu dotaznikového Setfeni.
Sestavila ~ online  dotaznik  uréeny  pro  poskytovatele  socidlnich  sluzeb
a pro ergoterapeuty, ktefi pracuji s osobami s demenci. Dotaznik byl vytvofen v programu
Survio. Dotaznik obsahoval 20 uzavienych, 11 polouzavienych a sedm otevienych otazek. Sbér
odpovédi probihal od 6. fijna 2023 do 10. tinora 2024. Bylo shromazdéno celkem 358 validnich
odpovédi od jednotlivych respondent.

Je dulezité¢ zdiraznit, pro¢ bylo rozhodnuto zvolit metodu dotazniku namisto jinych
alternativnich pfistupl, jako je napftiklad kvalitativni vyzkum formou rozhovoru. Zatimco
kvalitativni vyzkum miize poskytnout hlubsi pochopeni, neni vhodny pro cilové mapovani
situace napii¢ celou Ceskou republikou, jak bylo stanoveno v cili prace. Kvalitativni vyzkum
nebyl tedy vhodny pro dosazeni stanovenych cilli, nebot neumoznil ziskat informace
od &irokého spektra respondenti po celém tuzemi CR vtomto &asovém useku.
Z tohoto divodu byla metoda dotazniku preferovana jako nejlepSi zpisob sbéru dat.
Kyvalitativni vyzkum formou rozhovoru by mohl nasledovat a navazovat na tento vyzkum. Bylo
by zajimavé navazat na zminénou problematiku vzesSlou z dotazniku a prohloubit informace
vice do hloubky od potenciondlnich respondent.

Cilem vyzkumu bylo zmapovani situace, ktera zatim v CR z hlediska ergoterapie nebyla
doposud zjistovana. Jde tedy o zcela unikatni prizkum, ktery mapuje aktudlni situaci
a poskytuje soubornad data o tom, jak je ergoterapie zastoupena v systému péce o osoby
s demenci v CR. Dotazniky byly vyplnény ze viech kraji, coZ také potvrzuje celorepublikovy
charakter prizkumu. Jednotlivé kraje vSak byly (z divodu metody Sifeni dotazniku)
nerovnomérné zastoupené. Nejveétsi zastoupeni a ndvratnost byly zaznamenany
od respondentil pracujicich ve Stfedoceském kraji, kde odpoveédélo 52 respondentt (14,8 %
ze vSech respondent). Druhé nejvétsi zastoupeni bylo zaznamenéano v Moravskoslezském kraji
s 41 odpovédmi (11,6 % souboru respondentll). Naopak nejméné odpovédi bylo
z Olomouckého kraje (12) a z Karlovarského kraje s péti respondenty.

Rozlozeni socidlnich sluzeb v jednotlivych krajich Ceské republiky lze ziskat
z registru socidlnich sluzeb, ktery je uveden na webovych strankdch Ministerstva prace
a socialnich véci. Z tohoto registru vyplyva, ze Stfedocesky kraj (celkem 296 socidlnich sluzeb

ke dni 10.3.2024) i Moravskoslezsky kraj (celkem 270 socialnich sluzeb ke dni 10.3.2024) patii
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mezi oblasti s nejvétsim poctem poskytovanych socidlnich sluzeb. Naopak Karlovarsky kraj
(pouze 54 dne 10.3.2024) je mezi kraji s niz§im poctem poskytovanych socidlnich sluzeb.
Olomoucky kraj ma rovnéz ke dni 10.3.2024 registrovano 112 socialnich sluzeb. Tato data
poskytuji uZiteny pohled na rozloZeni socialnich sluzeb v Ceské republice
a mohou byt dulezitym zdrojem informaci pro planovani a poskytovani socidlni péce
v riznych regionech.

Jeden z moznych prvkl, ktery by mohl ¢astecné ovlivnit vysledky dotaznikového
Setfeni, spocival vtom, ze dotaznik byl distribuovan online formou a byl k dispozici
pouze v digitalni podob¢€. Dotaznik byl distribuovan pfes e-mailové adresy nebo byl také Sifen
prostiednictvim socialni sité. JelikoZz byl dotaznik dostupny pouze online, byli osloveni
prevazné respondenti aktivné vyuzivajici internetové sluzby. Jistou moznou nevyhodou bylo,
7ze respondenti mohli vyplilovani dotazniku pferuSit a nepokracovat v ném pozdéji,
avsSak v tomto piipadé tuto situaci nelze ovéfit.

Dalsim aspektem, ktery by mohl pfispét k ur¢itému statistickému zkresleni vysledk,
je moznost, ze dotaznik vyplnilo vice respondentl pracujicich na jednom urcitém pracovisti.
Tato skutecnost by mohla ovlivnit vysledky u otdzky tykajici se, zda na jejich pracovisti maji
ergoterapeuta a s tim dal$i spojené otazky. Ale vzhledem k tomu, Ze se jedna o upln€ anonymni
dotaznik, tuto skute¢nost nelze nijak dokézat a jedna se tedy pouze o predpoklad.

Omezeni vyzkumu muze spocivat rovnéZz v nedostatku pracujicich ergoterapeutii
v socidlnich sluZzbach. Respondenti ¢asto uvadeéli, Ze v jejich zatizenich neni Zadny ergoterapeut
k dispozici. A pravé odpovédi respondentil, ktefi ergoterapeuta na pracovisti nemaji, mohou
byt ovlivnény jejich malou informovanosti ¢i neznalosti ndpln¢ oboru.

Vyhodou dotazniku bylo, ze nebyly vSechny otdzky povinné, coz umoZznilo
respondentim vynechat odpovédi, na které nechtéli reagovat, a piejit na dalSi otazku.
Avsak limitem bylo, Ze kdyz byla otdzka urcena pouze pro ergoterapeuty, respondenti jinych
povolani nebyli automaticky pfesmérovani na jinou otazku. Misto toho nektefi odpovidali
na otazky urcené pro ergoterapeuty, coz zpusobilo, ze autorka prace musela ru¢né odstranit
odpovédi u dané otazky od respondentli, ktefi nebyli ergoterapeuti. Bylo by tedy vhodné
implementovat piimé piesmerovani respondentli, aby se vyhnuli odpoviddni na otazky,

které nejsou pro n¢ urceny.
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4.2 Diskuze k vysledkiim prace
Ergoterapie v péci o osoby s demenci a vnimani jeji diileZitosti v této oblasti

Z vysledkt dotaznikového Setfeni se ukéazalo, Ze vétSina respondentli vnima ergoterapii
jako velmi dilezitou. VétSina z nich ma pozitivni zkuSenost s efektivitou ergoterapie pfi
podpoie funkcnich schopnosti a sudrzenim ¢&i  zlepSenim kvality Zivota osob
s demenci. Dulezitost ergoterapie potvrzuje také autorka Jitka Suchd ve svém clanku,
kde tvrdi, ze ergoterapeut ma v péci o osoby s demenci dva hlavni ukoly — podporu
sobé&stacnosti a kognitivni aktivizaci (2013, s. 149).

VétSina respondentll vnima kladné vyznam a piinos ergoterapie u téchto klientt.
Pozitivné vnimaji zejména zlepSovani kvality Zivota a pohody klientli, snizovani negativnich
symptomli demence a podporu rozvoje schopnosti a dovednosti diky ergoterapii. Tvrzeni,
ze ergoterapie zlepsSuje kvalitu zivota a snizuje negativni symptomy potvrzuji rovnéz zahrani¢ni
autofi ve svych vyzkumech (Pimouguet et al., 2019; Zucchella et al., 2018).

Z vyzkumu této diplomové prace dale vyplynulo, Ze ergoterapie také pomaha snizovat
zatéz rodin a peCovatelil. Respondenti uvadéli, Ze je ergoterapie prospésna pro rodinné pecujici
zejména v poskytovani poradenstvi a edukaci, a také v pomahdni pii organizaci
a upravé domaciho prostiedi. A pouze mala ¢ast respondenti vnima ergoterapii jako
nevyznamnou. Gitlin a jeho spolupracovnici (2018) ve svém vyzkumu také dosli k zavéru,
7Ze ergoterapie snizuje zatéz pecujicich, a dokonce je nakladové efektivni.

Data ve vyzkumu ukézala, ze vétSina respondentll ve svém zafizeni vyuziva ergoterapii.
Avsak velka ¢ast (33,8 %) ergoterapii nenabizi, a to nej€astéji z divodu legislativniho omezeni.
Dale z ditvodu nedostatku kvalifikovaného persondlu a nedostatku finan¢nich prostfedkd na
vytvofeni pracovniho mista a mzdy pro ergoterapeuty. Pokud zafizeni poskytuji ergoterapii,
Casto je provadéna nekvalifikovanym personalem, jako jsou aktivizaéni pracovnici, pecovatelé
nebo socidlni pracovnici. Na to jiZz upozoriovaly autorky Jelinkova a Krivosikova v roce 2007,
kdy poukazovaly na to, Ze ergoterapie neni ukotvena v zakon¢ o socialnich sluzbach, a Ze praci
ergoterapeuta Casto provadi nekvalifikovany persondl (Jelinkova, Krivosikova, 2007). Jak
vyzkum naznacil, od té doby se situace nezménila.

Jednim z pozitivnich aspektl je, Ze kdyz je ergoterapie k dispozici, je poskytovana
pravideln¢ a cCasto kombinuje individudlni i skupinovou terapii. Dle Suché (2013) je
tato kombinovana forma terapie vhodna. Ukdzalo se také, Ze polovina respondentli provadi
testovani kognitivnich funkci k prevenci demence, zatimco druhé polovina jej nenabizi. Bylo

by vhodné zvysit frekvenci téchto testli, aby mohla byt demence v¢as diagnostikovana. To je
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dilezité, protoZze vétSina respondentli (65,5 %) nepouziva testové metody k detekci demence,
a pokud ano, nej¢astéji se pouzivaji MMSE, MoCA a ACE-R. Testovani pomoci téchto testt je
doporucovano praktickym lékaiim (Hold, Bartos, 2019). AvsSak i ergoterapeuti, kteti maji
dostateCnou kompetenci, by screeningové Setfeni mohli provadét napiiklad v néjakém
testovacim centru, ulehcit tak praci 1ékaitim a vcas podchytit rozvoj demence.

Ergoterapeuti u této cilové skupiny nejcastéji trénuji kognitivni funkce, provadi nacvik
dennich aktivit a sobé&stacnosti. Stim souhlasi také Clare et al. (2019),
ktefi zjistili, ze kognitivni rehabilitace poskytovana ergoterapeutem je klinicky uc¢inna
v tom, ze umoziuje lidem s demenci v raném stadiu zlepsit jejich kazdodenni fungovani
a je také nékladovée efektivni.

Déle se zvyzkumu ukazalo, Ze ergoterapeuti provadi fyzické cviCeni s klienty.
Také navrhuji pouzivani kompenzacnich pomiicek a edukuji v jejich pouzivani klienty
a mohou také poskytovat poradenstvi pro pecujici. To ve své studii rovnéz dokazuji McGrath
a O'Callaghan (2014), ktefi zjistili, ze se ergoterapeuti zaméfuji predev§sim na kognitivni
screening, funkéni vykonnost a také na navrh a edukaci pouzivani kompenzaénich pomtcek.

M¢éng Casto se provadéji ergonomické upravy prostiedi, coz mize byt zplisobeno tim,
ze ergoterapeuti ziidka navstévuji domdci prostiedi klientd. Kdyz se ergoterapeuti piece jen
dostanou ke klientovi s demenci, asto uz je klient umistén v institucionalni péci, kde by mélo
byt prostiedi jiz ptizptisobeno. Je to vskutku Skoda, protoze je dilezité, aby ergoterapeuti byli
vice zapojeni do péfe v domacim prostiedi klientl, nebo se integrovali do primarni péce.
Tim by se mohli klienti udrZet sobéstatni déle a zlstat ve svém pfirozeném prostiedi,
coz by piineslo tlevu celému systému zdravotni a socialni pé¢e v Ceské republice. Vybornou
zahranicni zkuSenost ukazuji studie, které byly zaméfené na ergoterapii v primarni péci
u osob sdemenci (McGrath, O'Callaghan, 2014). Na dulezitost zaclenéni ergoterapeuta
do primarni péce poukazuji i ¢esti autoti (Hoidekrova et al., 2022).

Aby se ergoterapeuti mohli vice zapojovat do péce, méla by probihat osvéta celého tymu
0 praci ergoterapeuta. A nejen osvéta tymu, ale 1 zvySend informovanost a navazani spoluprace
oboru ergoterapie s praktickymi 1ékati. Na tuto skute¢nost poukazali respondenti v poslednich
(otevienych) otazkach tohoto vyzkumu. Coz by mélo byt i jednim z témat profesni organizace
ergoterapeutli v CR vzhledem k demografickym zménam v populaci
a téz zvySeni poptavky po ergoterapii v terénu. Jestlize jde o ergoterapii v domacim prostiedi u
osob s demenci, nizozemska studie (Wenborn et al., 2021), ukazuje pozitivni vysledky. Pravé

v Nizozemsku je domdci ergoterapie spojena s vylepSenim kvality zivota neforméalnich
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pecujicich a s oddalenim piijeti osob s demenci do domovil se zvlastnim rezimem. Tim se
snizuje riziko umisténi do instituciondlni péce. Tato praxe by mohla byt v soucasné dobé
velkym piinosem vzhledem k nedostatku socialnich sluZeb v systému Ceské republiky.

Data z vyzkumu této prace ukazala, Ze v praxi ergoterapeutll jsou nejcastéji vyuzivany
metody, jako je kognitivni trénink, trénink ADL aktivit, reminiscencni terapie, bazalni
stimulace, muzikoterapie, arteterapie a dal$i. Tyto metody poskytuji Siroké spektrum
pusobnosti v oblasti péce o klienty s demenci. Je dilezité poznamenat, ze tyto metody nejsou
specifické pouze pro ergoterapeuty, ale jsou vyuzivany i socidlnimi pracovniky, fyzioterapeuty
a dal$imi Cleny tymu. Oznaceni téchto metod v dotazniku jako ,.ergoterapeutické” je tedy
nepiesné, jelikoz spadaji do obecného repertoaru péce, ktery je sdilen v rdmci tymu. Avsak na
otazku v dotazniku odpovidali pouze ergoterapeuti. Tato tvrzeni z vyzkumu diplomové prace
se shoduji s vyzkumem provedenym v zavérecné praci, kde autorka zkoumala nejcastéji
vyuzivané metody ergoterapeutl. Zjistila, Ze ergoterapeuti Casto aplikuji bazalni stimulaci,
snoezelen, reminiscencni terapii a validaci dle Naomi Feil, pfedev§im pro podporu komunikace
s klienty a pro socialni interakci. Zahradni terapii, arteterapii a muzikoterapii pak ergoterapeuti
vyuzivaji pii poskytovani smysluplnych aktivit klientim (Pekatovd, 2022). Tyto terapeutické
prostfedky jsou vSak vyuzivany v ramci zafizeni, kde jsou jiz pacienti ve stfednim nebo
pokrocilém stadiu demence. Prostiedky terapie odpovidaji stupni onemocnéni a zachovalym
dovednostem pacientl. A rovnéz tomu, kdo je v zatizeni poskytuje.

Respondenti vnimaji, Ze hlavnim tkolem ergoterapie v péci o osoby s demenci
je podpora kognitivnich schopnosti, nasledné zlepseni funkénosti a nezavislosti v bézném
zivoté, sniZzeni progrese onemocnéni a vylepSeni komunikace a socialni interakce.
Tento postoj byl zkouman ve dvou skupinach: u ergoterapeuti a ostatnich pracovnikd,
kteti vyplnili dotazniky, vcetné¢ aktivizacnich pracovnikd, socidlnich pracovnikl
a poskytovatell socialnich sluzeb. Obé tyto skupiny se shodly, zZe primarnim cilem ergoterapie
v péfi o osoby s demenci je podpora kognitivnich funkci a zlepSeni funkc¢nosti
a nezavislosti v bézném Zivoté. To naznacuje, Ze respondenti, ktefi reagovali na tuto otazku
ohledné pracovnich povinnosti a cili ergoterapeuta, jsou pravdépodobné dobie informovani.

Pfi srovnani ndzort riiznych profesi je patrné, Ze vSechny vyjadiuji vysokou dilezitost
ergoterapie. VéEtSina respondentll sdili pozitivni zkuSenosti s ergoterapii, ktera pfispiva
k  podpoie funk¢nich schopnosti a celkové  kvality zivota  jedinct
s demenci. Ergoterapeuti Castéji tuto efektivitu hodnotili jako dobrou, coz mize byt disledkem

nedostatku téchto profesionald, nejen v oblasti socidlnich sluZzeb. Tento nedostatek muze
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omezovat efektivitu poskytované péce a znemoznovat plné vyuziti potencialu ergoterapie v
ramci péce o osoby s demenci. Avsak je dilezité, Ze vétSina respondentll vhima ergoterapii jako
dilezitou a je potieba ji vice zaclenovat. Jak uz bylo zminéno vyse, data také prokazala, ze
ergoterapeuti maji fadu dualezitych funkci také voblasti pomoci a podpory
pro neformalni pecujici. Vzhledem k tomu, jaké vyhody ergoterapie piinasi, by m¢l byt

tento obor uznavan systémem péce CR 1 v socidlnich sluzbach a aktivné propagovan.

Ergoterapie v péci o osoby s demenci v ramci multidisciplinarniho tymu

Dle vysledki vyzkumu prace vyplyva, ze ergoterapeuti jsou klicovou soucasti
multidisciplinarniho tymu v péci o osoby s demenci. Stim souhlasi také Jitka Sucha
(2013, s. 149), ktera tvrdi, Ze ,,v péci o osoby s demenci by mél byt clenem multidisciplinarniho
tymu bezesporu také ergoterapeut. V odpovédich na dotazniky v préci bylo vétSinou zminéno,
7e ergoterapeuti pravidelné¢ komunikuji a spolupracuji s tymem. To se shoduje s tvrzenim
Lupienské (2012), Ze se ergoterapeuti ucastni porad, kdy pravidelné komunikuji stav danych
klientii, navrhuji spole¢né individudlni plan a nastavuji specifickou péci s ostatnimi ¢leny.

Z dat tohoto vyzkumu vyplyva, Ze ergoterapeut v péci o osoby s demenci v ramci tymu
poskytuje pfimou ergoterapii a sleduje pokrok klientd. Vyhodnocuje potteby a navrhuje
terapeuticky plan. Spolupracuje s lékafi a zdravotnimi sestrami pii planovani péce
u jednotlivych osob a miize poskytnout odborné poradenstvi a Skoleni ostatnim ¢lenim tymu.
Ergoterapeut také poskytuje efektivni koordinaci péce a planuje terapie a zvySuje efektivitu
terapeutickych intervenci a vysledkl péce. Také sd€luje odborné znalosti a osvéd&ené postupy
ostatnim pracovniklim v tymu a spolecn¢ s tymem zajiSt'uje komplexni a holistickou péci. Aby
byla poskytnuta komplexni péce seniortim, je nezbytna uzka spoluprace celého tymu. Toto
tvrzeni podporuji nejen respondenti této studie, ale i Dvotfackova a Hrozenska (2013). Podobné
i Coninck et al. (2017) zdlraziuji, Ze ergoterapeut by mél byt nedilnou soucasti
multidisciplindrniho tymu v geriatrické péci, pticemz uvadéji fadu vyhod spojenych s ucasti
ergoterapeutll v tymu. Ve svém vyzkumu uvadi mezi nejvétsi vyhody ergoterapeuta v tymu to,
ze dokaZou funkéné zhodnotit klienty a s tim vhodné nastavit plan terapie, efektivné odstraiuji
bariéry v domdcim prostiedi klientl, které nasledné zvySuji participaci seniora
v jejich prostiedi.

Zjisténi ukazala, Ze spoluprace mezi ergoterapeuty a ostatnimi &leny tymu v CR je
vétSinou hodnocena jako dobra az velmi dobra. Avsak néktefi ¢lenové tymu vyjadiili nézor,

ze spoluprace je nedostateCna, pficemz hlavnim divodem je nedostatek ergoterapeutil
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v socialnich sluzbach a nedostate¢na informovanost o profesi ergoterapeuta jak uvniti tymu,
tak vefejnosti. S ¢imz muze souviset vyrok Jelinkové a Krivosikové (2007, s. 13),
které uvadély nasledujici ,Jelikoz neni uplatnéni ergoterapie v socialnich sluzbach legislativne
stanoveno, prinasi to také problémy zaclenéni odborné zpusobilého ergoterapeut
a do multidisciplinarniho tymu.

Déle bylo také zaznamendno, Ze mnoho zafizeni si nemuize dovolit zaméstnat
ergoterapeuta z finan¢nich diivodd. To muize souviset s absenci legislativniho uznéni role
ergoterapeuta v socialnich sluzbach. Respondenti nejcastéji navrhovali, Ze by toto legislativni
zakotveni ergoterapie v zdkon¢ o socidlnich sluzbach mohlo pomoci, stejné¢ jako zvySena
informovanost a osvéta, dostupnost kvalifikovanych ergoterapeuti a zlepSena komunikace

mezi zdravotnickym a socidlnim sektorem. Tyto kroky by mély vést ke zlepSeni spoluprace

v rdmci tymu a zvySeni kvality poskytované péce.

Systém péce o osoby s demenci v Ceské republice a absence ergoterapie u klientii s demenci

Ve vétsing zatfizeni, kde respondenti pracuji, poskytuji ergoterapii. Mensi cast zatizeni
ergoterapii neposkytuje. Respondenti uvadéli jako nejcastéjsi diivod neposkytovani ergoterapie
legislativni omezeni. Ve standardech kvality socidlnich sluzeb neni ergoterapie stanovena jako
pozadavek pro registraci sluzby, proto zatizeni Casto ergoterapeuta nevyhledavaji. Ergoterapeut
neni v zakoné o socialnich sluzbach, a tudiz na mzdy ergoterapeuta zatizeni nemaji odpovidajici
finance. UZ v roce 2007 ergoterapeutky Jelinkova a Krivosikova (2007) poukazovaly na absenci
legislativniho zaji$téni ergoterapie v rdmci socidlnich sluzeb. Dale respondenti ve vyzkumu této
prace uvadéli nedostatek kvalifikovaného personalu, nedostatek finanénich prostiedkd,
nedostatek casu nebo uvazku
a nedostatecnou poptavku po ergoterapii v domacim prostiedi klientl. Tyto absence mizou
souviset s legislativnim omezenim a celkovym nedostatkem ergoterapeuti.

Klicovym zjiSténim je nedostateCna dostupnost ergoterapie pro klienty s demenci
v jejich okresech napii¢ vSemi kraji CR. Téméf ve viech krajich byla potvrzena
tato nedostupnost. Ve dvou krajich, Olomouckém a Plzetiském, respondenti dokonce nebyli
schopni poskytnout informace o dostupnosti ergoterapie. Tento nedostatek mize byt spojen
s riznymi problémy zji§ténymi v dotaznicich, v€etné absence legislativniho uznani ergoterapie,
nedostatku kvalifikovaného personalu a dalSich nedostatkii. S tim miize souviset celkové

zapojeni ergoterapeutll v oblasti socidlnich sluzeb, kdy z vyzkumu z roku 2021 vyplyva, ze
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pouze 18 % ergoterapeutil z celkem 315 respondentil pracuje v socialnich sluzbach (Rodova, et
al., 2021).

Z vyzkumu této diplomové prace také vyplynulo, Ze v systému péée Ceské republiky
nejvice chybi dostatek socidlnich sluzeb. Tento nedostatek je podpoten i daty o dostupnosti
socialnich sluzeb, kde je zfejmé, Ze mnoho oblasti CR trpi nedostatkem zafizeni a sluZeb
pro osoby s demenci (Statistickd rocenka z oblasti prace a socidlnich véci 2022, 2023). Dale
nejen na mzdy pracovnikll v socidlnich sluzbach. To koresponduje s vyzkumem z roku 2023,
kdy 59 % respondentti uvadélo, Ze se potykaji s nedostatkem pracovnikl v socidlnich sluzbach
2020 (Horecky, 2023). Na toto poukazuje také Ochrana prav seniort v instituci s dirazem na
osoby s demenci (Lukasova et al., 2014, s. 4) ,,Nejcastéji zjistovanym nedostatkem v zarizenich
je neodbornost v péci o seniory s demenci, kteri vyzaduji péci prizpiisobenou jejich specifickym
potrebam. S tim souvisi nedostatek persondlu v primeé péci, tj. zdravotnich sester a pecovatelii*.

Také bylo zminéno nedostatecné vzdélani a osveéta vefejnosti o demenci
a nabidce sluzeb pro tyto osoby. Tyto vysledky koresponduji s tvrzenim v ¢lanku Socidlni prace
a neformdlni péce (2017). V systému péce rovnéz chybi dostatecna spoluprace, koordinace
a propojenost systému. Dale se ukazalo, ze je systétm péfe malo zaméfen
na podporu rodin a pecujicich, kdy tato data potvrzuje také ¢lanek od vydavatele Asociace
vzdélavatell v socidlni praci a Evropsky vyzkumny institut socidlni prace OU (Socidlni prace
a neformalni péce, 2017). Tento nedostatek potvrzuje fada ¢lankli a vyrokd, jednim z nich
je i vyrok ,.Systém péce o neformalné pecujici osoby v Cesku prakticky neexistuje®
(Socialni prace a neformalni péce, 2017, s. 33).

Respondenti vidi naro€nosti/nedostatky také v nedostatku ergoterapeutli v socialnich
sluzbach, a to souvisi opét s vyzkumem z roku 2021, kdy Rodova, et al. (2021, s. 132) zmifuji,
7e ve ,zdravotnictvi pracuje 77 % respondentu, 18 % v socidlnich sluzbach a 2 %
ve vzdélavani.“. Tudiz pouze 18 % ergoterapeutii z celkem 315 respondentli pracovalo
v socidlnich sluzbach. Jelinkova a Krivosikova (2007, s. 13) popsaly v roce 2007 problém,
ktery stale v CR bohuzel pietrvava ..V praxi nejsou ergoterapeuti v socidlnich sluzbdich
zameéstnavani jako ergoterapeuti dle zakona ¢. 96/2004S8b., ale jsou vedeni jako pracovnici
socidlnich sluzeb.” A tento nedostatek zmifovali rovnéz respondenti tohoto vyzkumu,
kdy uvadé¢li, ze by mohlo pomoci v systému péce ergoterapii v socialnich sluzbach legislativné

zakotvit. Kdy tento navrh byl jiz n&kolikrat predstaven a doposud se tento problém v CR
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vyskytuje. Na druhou stranu je zfejmé, Ze spousta socidlnich sluzeb zahrnuje
1 ergoterapii, coz ukazuje, Ze poptavka klientd po této sluzb¢ je zna¢na. Avsak problémem je,
Ze tuto terapii Casto provadéji pracovnici bez patiicné kvalifikace, coz bylo prokazano rovnéz
v dotazniku této diplomové prace. Neodborné provedeni ergoterapie mize vést
1 k poskozeni klienta. Jako mozné feSeni je novelizace zékona ¢. 108/2006 Sb.,
ktera by zafadila ergoterapeuty mezi pracovniky socidlnich sluzeb a stanovila by predpoklady
pro vykon této profese, tak jak je tomu v ptipade legislativy tykajici se odbornikii v oblasti
ergoterapie ve zdravotnictvi. Tento navrh byl jiz piredlozen v roce 2007, a opét byl pfedmétem
diskuse v otevienych otazkach né€kolika respondentti béhem tohoto vyzkumu.

Poslednim zde zminénym nedostatkem je nedostate¢né testovani kognitivnich funkei
pro v¢asné odhaleni demence a nasledné adekvatné nastavené 1€cbé. S timto je spojena prace
podpoiena projekty a granty (napt. NUDZ) z roku 2019, kterd zminuje a poukazuje na to,
ze ,,Orientacni vySetieni paméti by meélo byt provedeno vzdy, kdyz si pacient stezuje na poruchy
pameéti nebo poruchy pameéti u pacienta udavaji jeho pribuzni.“ (Hola, Bartos, 2019, s. 195).
Autofi doporucuji pro tvodni zhodnoceni vyuzit jeden z kratkych testii paméti, jako je naptiklad
ALBA, POBAV nebo Test kresleni hodin. Pokud tyto testy prokézou patologické vysledky, je
doporucovano provést detailnéjsi vySetieni pomoci komplexnéjsich screeningovych testi, jako
jsou MMSE nebo MoCA. Jestlize i1 vysledky téchto testli naznacuji patologii, je vhodné zvazit
dalsi odeslani pacienta k specialistovi pro podrobné;jsi vySetieni
a ptipadné zahajeni 1é¢by. ,,Cim diive se podaii pocinajici kognitivni deficit u pacienta odhalit,
tim drive je mozné zahdjit odpovidajici lécbu a prodlouzit dobu, po kterou bude zachovina

sobéstacnost pacienta.* (Hol4, Bartos, 2019, s. 195).

4.3 Navrh vyuziti vystupi prace pro praxi

Vzhledem k tomu, Ze se pfedpoklada, Ze prevalence demence se bude stale zvySovat
a ve svété dosahne ptiblizné 78 miliont do roku 2030 a 139 milioniti do roku 2050 (Shin, 2022),
je nezbytné provadét dalsi vyzkumy zaméfené na samotné dopady tohoto onemocnéni, kvalitu
poskytovanych sluzeb a celkové zmény, které s sebou toto onemocnéni piinasi.
Na zdkladé¢ téchto vysledki bude nasledné mozné rozvijet ergoterapeutickou profesi
v této oblasti a poskytnout tak kvalitn€j$i péci pro tyto osoby a rovnéz jejich pecCovatele.

Vyzkum  vpraci  vyuzivda  aktudlni data a  zahrnuje  respondenty
z celé Ceské republiky. Pravdépodobné jde o jedno z nejrozsahlejsich Setfeni

v této problematice v Ceské republice, s celkovym poétem 352 respondentil. Autorka podobné
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rozsahly vyzkum k dané problematice v CR nedohledala. Vysledky dotaznikového Setieni
umoznuji zmapovani profese ergoterapeutll, rozsahu vyuzivani ergoterapie u osob s demenci,
nazort na vyznam a roli ergoterapeutl v péci o tyto osoby, identifikaci nedostatkt
v sou¢asném systému péée v Ceské republice a formulaci navrhii na jejich zlepseni. Tato
zjisténi predstavuji klicové poznatky, které mohou poslouzit k dalSimu zdokonaleni
poskytovani péce a k zajisténi vyssi kvality Zivota osob s demenci a jejich pecovatela.

Autorka prace povazuje ziskand data z otevienych otazek, ve kterych se respondenti
mohli vyjadfit k systému péée v Ceské republice, za velmi piinosnd. Prace nabizi cenné
poznatky k problematice, kterou vzhledem k demografickym zménédm je nutné tesit a hledat
optimalni zpisoby pomoci a poskytovani adekvatnich sluzeb.

Vyzkum potvrdil jako moznou bariéru predev§im nezahrnuti ergoterapie v zakoné
o socidlnich sluzbach (zakon €. 108/2006 Sb., v platném znéni), ale i nedostatek samotnych
ergoterapeutll v praxi. Tento fakt potvrzuje také vyzkum z roku 2021 Rodova, et al. (2021),
kdy pouze 18 % ergoterapeutl z celkem 315 respondentti pracovalo v socialnich sluzbach.
Je také vhodné podrobné informovat nejen laickou vefejnost, ale i pracovniky
ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach o moZnostech ergoterapie a o praci ergoterapeutd.
Rovnéz kliCové je zvysit prestiz prace ergoterapeutll a pracovnikid v socidlnich sluzbach
s cilem motivovat mladsi generaci k studiu ergoterapie a zaméestnani v socialnich sluzbach. Tim
by se mohl zvysit pocet kvalifikovanych pracovniki v téchto oblastech. Tyto informace by
mohly byt dale vyuZity statnimi institucemi s cilem zlepSit a zkvalitnit péci o osoby
s demenci.

Pro ziskani komplexnich informaci by bylo zajimavé provést prizkum zaméteny ptimo
na osoby trpici demenci, aby mohly vyjadfit sviij ndzor a zhodnotit praci a dulezitost
ergoterapeutll z jejich perspektivy. Vzhledem k tomu, Ze osoby trpici t€Zkou formou demence
Jiz nemaji zachovan nahled na situaci, by vSak bylo obtiZzné provést takovy prizkum.
A rovnéz by bylo piinosné ziskat zpétnou vazbu od pecovatelll, ktefi se staraji o osoby
s demenci, pokud maji zkuSenosti s ergoterapeutickou praci.

Diplomové prace mapovala predevSim situaci v socidlnich sluzbach poskytujici péci
o osoby s demenci. Prokazalo se, Ze vétSina ergoterapeutti, pokud v této oblasti pisobi, pracuji
v pobytovych zatizenich. Naopak velmi malo jsou pokryty ambulantni a terénni sluzby. Jelikoz
ale syndrom demence mé své socidlni, tak zdravotni konsekvence, mé¢la by uhrada
ergoterapeutickych sluzeb byt kryta také ze zdravotniho pojisténi.  Tedy terénni

a ambulantni sluZzby zaméfené predevsim na v€asnou diagnostiku, prevenci, podporu zachovani
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sobéstacnosti, edukaci a poradenstvi pecovateli. Coz by mélo byt i zajmem zdravotnich
pojistoven. Cilem by bylo zajistit, aby byly ergoterapeutick¢ sluzby dostupné
pro vSechny klienty, bez ohledu na jejich konkrétni potieby a misto, kde ziji.

Zde je prilezitost i pro Ceskou asociaci ergoterapeuttl, ktera by mohla iniciovat potiebné
kroky k upozornéni na budouci rizika v souvislosti s piedpokladanym nartistem incidence a
prevalence onemocnéni demenci v populaci. Také mozna i Gsili samotnych ergoterapeutl
pracujicich v oblasti péce o osoby s demenci ¢i osobami vyssiho véku na jejich spole¢né usili
v prosazeni vétstho povédomi o oboru a osvéty. Za timto uUcelem muze vznikat
1 vramci profesni organizace klinicka skupina odbornikli se spoleCnym zajmem a snahou

o zlepSeni dostupnosti a irovn¢ péce o osoby s demenci v CR.
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5 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit a zmapovat roli ergoterapeutli v systému péce
o osoby s demenci v Ceské republice. Dal§im cilem bylo vytvofit podrobné a komplexni
zobrazeni a zhodnoceni role, kterou ergoterapeuti maji v péfi o pacienty s demenci,
se zaméfenim na jejich vyznam v ramci multidisciplinarniho tymu. Poslednim cilem bylo
zjistit, jak upravit systém pée o osoby s demenci v Ceské republice vzhledem k tomu,
7e polet osob s demenci stale nartista. Jedna se o zmapovani situace, kterd zatim v Ceské
republice z hlediska ergoterapie nebyla doposud zjistovana. Jde tedy o unikétni prizkum,
ktery mapuje aktualni situaci a poskytuje souborna data o tom, jak je ergoterapie zastoupena
v systému péce o osoby s demenci v CR. Dotazniky byly vyplnény respondenty ze viech krajt,
coz potvrzuje celorepublikovy charakter prizkumu.

V diplomové praci byly formulovany celkem tfi hypotézy, jez vychézely
z definovanych cili a analyzy dostupné literatury a zdroji. Prvni hypotéza ptredpokladala,
ze vice nez 50 % dotdzanych uvede, Ze ergoterapie je dileZitou soucasti péce o osoby
s demenci. Druh4 hypotéza ptredpoklddala, Ze ergoterapie miize vyrazné ptispét ke zlepSeni
péfe o osoby s demenci, pokud je ergoterapeut soucasti multidisciplinarniho tymu.
A poslednim ptedpokladem bylo, ze dotazovani jako nejcastéjsi divod absence ergoterapeuta
budou uvadét legislativni ditvody. Vysledky provedeného dotaznikového Setfeni naznacuji,
7e stanovené pracovni hypotézy byly potvrzeny.

Z vyzkumu vyplynulo, ze duleZitost ergoterapie v systému je pracovniky vnimana,
pokud je ergoterapeut soucasti multidisciplinarniho tymu. VétSina respondenti se shodla,
ze to piinasi benefity v poskytovani efektivni koordinované péce, v planovani terapii
a ve zvySovani efektivity terapeutickych intervenci. Déle ergoterapeuti poskytuji odborné
znalosti a osvédcené postupy ostatnim ¢lentim v tymu a zajist'uji tak komplexni a holistickou
péci. Diky tomu se zlepSuje 1 péce o osoby s demenci, jestliZe je péce dobie planovana, adresna,
a pravé ergoterapeut v tymu tomu napomdha. Ze ziskanych dat se také jevi,
ze ergoterapeut v multidisciplindrnim tymu pravidelné komunikuje a spolupracuje s ostatnimi
profesionaly.

Vétsina respondentll ve svych zafizenich vyuziva ergoterapii, nicméné téméf tretina
Ji nenabizi, coz jak zvyzkumu vyplynulo, je Casto zplUsobeno legislativnimi omezenimi
a nedostatkem kvalifikovaného personalu. Nedostatek ergoterapeutli v socidlnich sluzbach
dokazuje rovnéz vyzkum Rodové (2021), ktery zjistil, Ze pouze 18 % ergoterapeutl z celkem

315 respondentid pracuje v socidlnich sluZzbach. Rovnéz je dilezité zdlraznit, Ze casto
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ergoterapii provadi jiny pracovnik, jako je aktivizani pracovnik, peCovatel nebo socialni
pracovnik. Kdyz uz je ergoterapie nabizena, pozitivnim aspektem je pravidelné poskytovani
ergoterapie, kterda kombinuje individudlni a skupinovou terapii. Nicméné by bylo vhodné zvysit
frekvenci testovani kognitivnich funkci k prevenci demence, nebot vétSina respondentl
nepouziva tyto testy a mohlo by to pomoct pii véasném odhaleni demence. Zasadnim zjisténim
vyzkumu je nedostupnost ergoterapie v pfiméiené vzdalenosti témét v kazdém kraji CR, coz
odrazi potiebu fesSit legislativni nedostatky a nedostatek kvalifikovaného personalu
v této oblasti.

Prace ukézala, Ze systém péce o osoby s demenci v CR je nedostateény a je zapotiebi,
aby stat podnikl kroky k provadéni zmén vzhledem k tomu, Ze pocet osob s demenci poroste.
Vyznamna vétsina se domniva, ze je dulezité investovat finance do rozvoje novych socidlnich
sluzeb, aby byly 1épe dostupné pro klienty. Déle prace ukéazala, ze by financni zdroje
mély byt zaméfeny na zajiSténi dostatecnych platti pro persondl. Z vyzkumu rovnéz vyplynulo,
ze by bylo vhodné legislativné zaclenit ergoterapii jako soucast socidlnich sluzeb
a stanovit jasné pozadavky na kvalifikaci pracovnikil, aby se zabranilo nekvalifikovanému
provadéni ergoterapie, kterda mize klienta poskodit. Dale dotazovani uvedli, ze zvlastni
pozornost by méla byt vénovana také neformalnim pecujicim, ktefi jsou Casto zatiZzeni. Bylo
by také prospésné, kdyby I€kati vice zaclenili testovani poznavacich funkci do preventivnich
kontrol s cilem prevence a ¢asného odhaleni demence, coz by umoznilo rychlejsi zahajeni
adekvatni 1écby. A v neposledni fadé by méla byt Sirok4 vetejnost informovana o demenci,
o moznosti vyuZiti socidlnich sluzeb a také o ergoterapii, kterd mlZe vyrazné¢ pomoci.
Tyto kroky byly zjiStény z vyzkumu priace a mély by piispét k poskytovani kvalitni
a bezpetné pée o osoby s demenci.

Pro ziskani komplexnich informaci by bylo zajimavé provést dalsi prizkum zaméteny
na pecujici a ziskat tak zpétnou vazbu na ergoterapeutickou péci od pec€ujicich, ktefi se staraji
0 osoby s demenci.

Cile této prace byly dosazeny a hypotézy potvrzeny. | pies nékteré nedostatky,
které se v praci miZou vyskytovat, autorka véti, Ze prace pfinese fadu zajimavych vysledka
a miiZze byt pfinosem v oblasti ergoterapie a socidlni sféfe. Autorka také doufa v to, Ze ziskané

informace mohou byt pfinosnd pro dalsi vyzkumna Setfeni.
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béZzné denni ¢innosti

pokrocilé denni ¢innosti

Amnesia Light and Brief Assessment
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a podobn¢

a tak dale

behavioralni a psychologické (,,neuropsychiatrické) symptomy demence
centralni nervova soustava

vypocetni tomografie

Ceska asociace ergoterapeutil

Ceska alzheimerovska spolegnost, o. p. s.

Ceska republika

elektroencefalografie

globalni akéni plan

Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
instrumentélni vS§edni denni ¢innosti

mimo jiné
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Mini Mental State Exam (kratky test kognitivnich funkci)
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NAPDZ
napf.
NDP
OoT
pADL
POBAV
TAP

t].

TSH
tzn.

tzv.
USD
WFOT

WHO

Montrealsky kognitivni test

Ministerstvo prace a socialnich véci
magnetickd rezonance

Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni
Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
naptiklad

Narodni plan demence

ergoterapie (z angl. Occupational therapy)
personalni v§edni denni ¢innosti

Test pojmenovani obrazki a jejich vybaveni
Tailored Activity Program

to je

tyreotropin (hormon)

to znamena

takzvané

Americky dolar

Svétova federace ergoterapeutli

Svétova zdravotnickd organizace
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PRILOHY

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

na péci o osoby s demenci

v

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

Dobry 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 sluZzeb zamé&fenych na péci o osoby s demenci aergoterapeutiim, ktefi v soucasnosti pracuji
v Ceské republice s klienty trpicimi demenci. Vade Gi¢ast 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 nevyplfiujte.

Udaje o autorce a diplomové praci:

Autorka: Bc. Marie Miovska - studentka 2. rotniku navazujiciho magisterského studia ergoterapie, 1. lékai'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 klientim s demenci
2. stranka - Role a prace ergoterapeuta v péci o klienty s demenci v Ceské republice

3. stranka - Subjektivni nazor na préci ergoterapeuta u klientli s demenci

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

5. stranka - Vyznam péte a navrhy zmén systému péte o osoby s demenci v Ceské republice
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Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim 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): (jestlie jiné, na dalsi otazky prosim neodpovidejte)

2 VaSe pohlavi

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost.

O zena O Mz O iné

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

O opostet O 26350t O 3645t O 46551t ) Vicenez 56 let

4 Kraj Ceské republiky, ve kterém pracujete

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost.

O Hlavni mésto Praha O StiedoCesky kraj O lihotesky 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
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Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

5 Typ zafizeni, ve kterém pracujete (v pfipadé vice moznosti oznacte vse)

Napovéda k otazce: Zaskrtnéte viechny platné mozZnosty,

AmI.J'ula'ntm Pobytové zdravotni sluzby -
s i socialni s — A -
Pobytoveé socialni sluzby qutb nasledna péce (napf. lécebny
- domov pro seniory, Terénni socialni sluzby - pecovatelska d:;n? listav, rehabilitace, nemocnice,
D domov se zvlastnim E sluzba, osobni asistence, odleh¢ovaci E S [: ...), hospicova péte (napf.
rezimem, odlehcovaci sluzby - terénni forma, tisiiova péce p— ! hospic), psychiatricka péce
sluzby - pobytova f . geriatrické cent
y - pobytova forma dennich (napr geriatrické centrum,
; nemocnice,...)
sluzeb
Terénni zdravotni sluzby
- domaci zdravotni péte Ambulantni zdravotni sluzby -
D (napf. domaci péce, [: neurologicka/psychiatrickd/geriatricka
domaci odetfovatelska ambulance
péce,...)

D liné (uvedte): \

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

Napovéda k otazce: Oznacte jen jedn moZnost.

Prvni stadium - potinajici nebo O Druhé stadium - stfedné pokroéila demence, O Tteti stadium - pokrotila demence,
mirna demence stfedné tézka 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,...) )

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

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost

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

9 Pokud u Vas ergoterapii neposkytujete, strucné 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 v :
Ergoterapeut Fyzioterapeut Kliovy pracovnik
O g P O Y P o pracovnik O terapeut O WP
O Petovatel O Ergotera|?|e neni
poskytovana

O Jiné (uvedte): \

11 Jaky je personalni stav ergoterapeuti ve Vasi organizaci specializovanych na péci o osoby s
demenci?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost.

e Nemame Mame omezeny pocet Mame dostatetny pocet
Nemame Zadné b " . @ " @
% ergoterapeu ergoterapeut( ergoterapeut(i
ergoterapeuty v nasi 9 . P y g - P , - g - P ,
stganbaci specializované na péci specializovanych na péti o specializovanych na péti o
0 osoby s demenci osoby s demenci o0soby s demenci

Mame specialni tym

ergoterapeut zaméfeny .
O vyhradné na péti 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 Z¥idka - méné ne? 1x tydné O Viibec
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Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

13 Jaky typ terapie ergoterapeut poskytuje ve Vasem zarizeni?

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 ergoterapeutické aktivity k prevenci demence?

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moZnost

Oﬁno 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 moZnosti,

§ i sy b s x Kognitivni trénink a Nacvik dennich aktivit a Ergonomické
D Fyzické/kondini cviceni Wi o e o g cu s [: . 4
pamétoveé cviceni sobéstaénosti Upravy prostiedi
Navrh a edukace pouZivani Poradenstvi pro rodinné
kompenzacnich pom(cek pfisludniky

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

Napovéda k otazce: Oznacte jen jednu moznost.

Neaplikujeme specifické Pouzivame obecné Pouzivame specifické Pouzivame kombinaci
metody nebo programy O ergaterapeutické 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
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Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

19 Jaké ergoterapeutické metody Casto vyuzivate pfi péci o osoby s demenci?

Napovéda k otazce: Zaskrtnéte viechny platné moznosty,

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

5 ;i R Muzikoterapie Zooterapie

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

[:] Aromaterapie [: Snoezelen [: Zadné

L] Jiné uvedte): |

20 Jaky je hlavni cil ergoterapie pii 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 schapnosti

D Nevim
L Jiny uvedte):

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

Napovéda k otazce: Zaskrtnéte viechny platné moZnosts.

Komunikace a interakce s Planovani a provadéni D Hodnoceni a manitorovani [: :::er:alutick'ch
osobami s demenci terapeutickych aktivit funkénich schopnosti skupﬁn y

[:] Hodnoceni a monitorovani E Kl
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 () Menedlesita () Nedilesita
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Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

23 Jaka je Vade 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 Prispivé ke sniZeni negativnich
demenci nevnimam jako D schopnosti a [: zatéz rodin a symptomi demence (napf. Gzkost,
vyznamnou dovednosti petovatell deprese)

Zlepiuje kvalitu Zivota a D Nevim

pohodu pacientl/klient(

Jiné (uvedte). \

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 Nab';e“ ialni Pomahaji organizovat a
edukaci rodinnym [: petovatelim vyvinout [: p;y; ;ﬁ?;‘a n [: upravovat domaci prostredi
petovatellim strategii pro zvladani obtizi i pro zlepéeni péce

emocionalni oporu
Ergoterapie nema Zadnou

diilezitou roli pro pecujici o E Nevim

osoby s demenci

Jiné (uvedte): ’

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) dojezdové vzdalenosti
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27 Jaka je role ergoterapeutl ve Vasem zarizeni 0 0soby 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
e G : o podstatnou roli ve & Sy
marginalni roli ve srovnani O omezenou roli ve srovnani O I —————— O klicovou soutasti tymu
s ostatnimi profesionaly s ostatnimi profesionaly e 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 Vybarna O Velmi dobra O Dobra O Dostatecna 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 pfedchozi otazce hodnotil/a spolupraci mezi ergoterapeuty a dalsimi
profesionaly jako "nedostatecna”, co by spolupraci mohlo zlepsit?

Napovéda k otazce: Strucné popiste Vase poznatky:
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Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

31 Jaky je podil ergoterapie ve srovnani s ostatnimi terapeutickymi pristupy 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 multidisciplinarniho tymu v péci o osoby s demenci ve
Vasi organizaci/v Ceské republice?
Napovéda k otazce: Zaskrinéte vsechny platné moZnosts.

Vyhodnocuji potfeby
[: klient( a navrhuji

individualni terapeuticky
plan

Spolupracuji s lékafi a
zdravotnimi sestrami pfi
planovani péce

Poskytuji pfimou
ergoterapii a sleduji
pokrok klientd

D Poskytuji odborné poradenstvi a
Skoleni ostatnim ¢lentim tymu

Nehraji Zadnou dilezitou roli v
D ramci multidisciplinarniho 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 mozZnosti.

Zajidtuje Poskytuje efektivni Zvyduje efektivitu Podporuje sdileni odbornych
komplexni a koordinaci péte a terapeutickych intervenci a znalosti a osvédcenych
holistickou péci planovani terapie vysledki péce postupl

L Jiny uvedte:
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Dotaznik poskytovateldm socialnich sluzeb a ergoterapeutiim zaméfenych na péci o osoby s demenci

35 Co Vam v systému péte 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
nejdllezitéjsi v péci?

Napovéda k otazce: Strucné popiste Vase poznatky.

37 Vtem 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 otazce: Strucné popiste Vase poznatky.

10
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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 prostiedky pro poskytovani cilené, odborné ergoterapie
- vytvoreni 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
vwkazovatelné péce. “ (R-93),
., Cilend ergoterapii neposkytujeme. Neni zde zZddny 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
nemdame 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 socidalni
sluzby (odlehcovaci) ji nenasmlouva. Suplujeme ji viastnimi zameéstnanci (aktivizacni
pracovnik) “ (R-307),

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

., Jsem studovany ergo, ale vedena v organizaci jsem jako PSS-aktivizacni. Napli 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 prdci 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 moznosti, zbytek supluji socidlni 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 diraz 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, lékarui i neodborné verejnosti nevi,

kdo je ergoterapeut a casto ho zaménuji s aktivizacni pracovnici. “ (R-221),
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., Porad mdlo lékaru vi co je to Ergoterapie, ¢im se zabyva a jaka je napln oboru.
(R-222),

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

., V nasem zarizeni vnimdam 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 vnimam, Ze ergoterapeut v socidlnich sluzbach neni vniman jako
diilezity. 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 zajistéeni odbornym ergoterapeutem*“ (R-101),

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

,, Osvéta o ergoterapii, zajisténi prednasek s ditrazem 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 zdakonech a vyhlaskach a s tim souvisi
i financni podpora ze strany statu. Financné to pro klienty je nedostupné. Vyuzivame v
ramci Skoleni nekteré formy a metody prdce, které pak vyuzivaji pecovatelé, pracovnici
v primé 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 seniorském 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 zdkone 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 zlepSeni, pripustit si, Ze nékdo z rodiny je dementni je narocné, chybi informace
od zdravotnikii, neni podpora pro rodiny““ (R-9),

., Vice vystudovanych ergoterapeutii. Je probléem 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 primdrné 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 socialni sluzby typu Domov pro seniory je neustaly previs Zadatelii - neni dostatek
mist, takZe ziejmé chybi dostatek zarizeni, ktera by Zadatele prijala. Nedostatek
terénnich ergoterapeutii - drtivd vétsina pracuje v institucich (nemocnice, domovy,
lécebny, ustavy...). Nedostatek ergoterapeutii obecne. Vzdyt rocné mi chodi priumeérné
pracovnich nabidek. “ (R-89),

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

dostupny personal, nemdme 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 lécba, rychlejsi diagnostika - dlouho trva
nez se zjisti, ze clovek ma demenc i - vétsinou az zacne mit vyrazné problémy, navic neni
kapacita psychiatru “ (R-126),

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

., Spoluprdce zdravotni a socialni 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 vetsi 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 socidlnich 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 domacim 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, zZe 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 lecby 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 profesionaly pokulhdva. Rodiny nejsou kvalitné informovani
0 moznostech a tzv. co si nenajdou sami, tak nevi. Bohuzel pokud se jedna o laika a nevi
co ma hledat, tak se v informacich a nabizenych sluzbdach tézko orientuje. Takze podle
mé chybi ten primarni zdchyt a konkrétni doporuceni
pro rodiny. “ (R-327),

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

o viasna diagnostika, poradenstvi rodiné v pocdtecni 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),

pro zajisténi individudlniho pristupu k pacientovi a zajisténi navrzeni vhodného
terapeutického planu pro daného pacienta. Bez spravné reliabilni a validni diagnostiky
podlozené EBM nemuzu dosahnout efektivni terapie a postupu rhb.“
(R-48),

,Spoluprdce zdravotnich a socidlnich pracovnikii v domacim prostredi (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 vénovat 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 vétsiné 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 jednda 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 péc¢i o osoby s demenci,

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

»Malo kvalitnich pracovnikiit (pecovatelu), obecné mame velmi malo lidi,
kteri tuto praci 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 minimalni pocet zaméstnancii, kdy se sotva stiha zakladni péce,
je tézké udrzet kvalitu, fluktuace zaméstnancii, 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),

128



., hedostatek casu se vénovat vSem klientum spojené s vétsi a vetsi administrativou ** (R-
64),

,,nedostatek persondlu - chtélo by navysit systematizovand mista“ (R-68),

,, Vice prostoru pro individualni praci (vétsi 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 socialnich sluzeb péce, tak jako je sit'v predskolnim vzdélavani 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 vyrazne podil zadateli
na DZR oproti zadateliim na DS, kapacity nestaci, je malo 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 starnoucit
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 zvldstnim rezimem neni pro pecujici

v domdcim prostredi v podstaté zZadnda pomoc - odlehcovaci sluzby poveétsinou
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tyto klienty neprijimaji, nasledné péce nejsou na péci i osoby s dusevnim onemocnenim
plné uzpusobene. “ (R-211),

,casto je z ruznych divodiu hroznd spoluprdce s rodinou, hrozna spoluprdce
s obrovskym mnozstvim odbornych lékaru (ano i ve mésté!), psychicka zateéz pracovnikii
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 [ékarii. 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 domdcim prostiedi“ (R-285),

., Nedostatecné kapacity pobytovych sluzeb, nemdame kam zdajemce 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 laikut i profesionalu, nedostatecny diiraz na roli a potirebu
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 klientii obdrzi nebo si z riznych zdrojii zjisti
3) Spatné fungujici urady prace 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 vénovat“ (R-322),
., Dlouhé cekact doby na odborné vysetieni, malo pobytovych nebo odlehcovacich mist
pro klienty. Péce v soukromeém zarizeni je nakladna a rodiny si ji nemohou dovolit. *“ (R-
324),

., Nedostatecnd provazanost a dostupnost sluzeb v ramci socidlné zdravotniho pomezi. *
(R-327),

,, Ve vétsiné zarizeni je bran ergoterapeut (pripadné aktivizacni pracovnik) stdle 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 zahdajené 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 lékarii zdravotnimi pojistovnami za screeningové vySetieni
pacientii, vetsi podpora prevence ze strany zdr. pojistoven, zapojeni terapeutickych
profesi do terénnich sluzeb“ (R-1),
,podpora socidlni politiky v zFizovani novych sluzeb, financni ohodnoceni
zamestnancii““ (R-10),
., Nastaveni komplexni péce o tyto klienty. Spoluprdce socialnich sluzeb mezi sebou
a edukace rodinnych prislusniki. “ (R-18),
,,zaméreni na prevenci, vcasné diagnostikovani a s tim souvejici nastaveni péce,
indikace léku a vyuzivani 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. libi se mi model Dementia friendly“ (R-23),
., Nastaveni vhodnéjsiho systému podpory a pomoci pecujicim, informovanost, vyssi
financni podpora programii pro osoby s demenci** (R-34),
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,Viz vySe, podpora terénnich sluzeb, zvyseni prispévku na péci, podpora pecujicih
(odlehcovaci sluzby) “ (R-35),

., Dostupnost lékarii, spouprdace mezi jednotlivymi slozkami - domov - lékar - odborny
lékar - rodina, domov semioru - vzdjemna tolerance, respekt.. Posledni dobou
se setkavam s nezajmem lékaru o tyto lidi ve vysokém véku lécit a zabyvat se jimi. "
(R-40),

,,Sednout si nad véc a konecné 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. Dudovanié DZR, budou potreba, tak jako tak..., financni ocenéni
a spolecenské uznavani profese pecovatel, pracovnik v socialnich sluzbach. “ (R-87),

., Rozsireni povedomi 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 probléem “ (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),

., Mozna 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 persondalniho 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 hodnocent nesobéstacnosti
atp....“ (R-101),

,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 vétsi doplatky klientiim ¢i jech rodinam (zvlasteé, kdyz maji
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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 pocdtecnich 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 smeru vice zaskoleni
a ochotni spolupracovat. “ (R-142),

,,zazrak ;) (R-148),

., Zvysit poskytovateliim socialnich sluzeb mzdy, aby odpovidaly pracovnimu nasazeni a
odvadené praci zaméstnancii a nebyli neustdle 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 potreby cloveka s demenci ve vsech stadiich onemocnéni*
(R-203),

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

,,Snad lepsi/stabilnéjsi systém financovani, legislativni zmény, dalsi pobytova zarizeni
se specializovanou péci, ale budovana systematicky a rovnomeérné, zaroven ekonomicky
efektivni. *“ (R-212),

,,Reforma zdravotni a socialni péce s diirazem na socialné zdravotni pomezi. Novela
zakona 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 stésti! ““ (R-291),

,, Veétsi zajem a péce o pacienta v pocatecnim stadiu demence, hlavne ze strany rodiny a
obvodnich lékaru. “ (R-300),

. Zménit systémové nastaveni - sniZit cekaci doby na jakoukoliv formu pomoci,

mit kvalifikovanéjsi pracovniky, podporit dobrovolnictvi. ““ (R-340),
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o  Edukace o demenci, destigmatizace demence, dostatek pracovnikii v primé péci*

(R-349).
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