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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje problematice zajistovani nasledné péce pro pacienty s demend
z pohledu zdravotné-socialnich pracovnikli ve zdravotnickych [Gzkovych zafizenich nasledné
adlouhodobé péce. Cilem prace je zjistit a popsat pozadavky, které na zdravotné -socialni
pracovniky klade zajistovani nasledné pécée u pacientl s onemocnénim demence v procesu
propusténi ze zdravotnického zafizeni. Teoreticka ¢ast se zaméruje na problematiku demence
apééi o osoby s timto onemocnénim. Stru¢né predstavuje |GZkova zafizeni nasledné
adlouhodobé péce, jako jsou Iééebny dlouhodobé nemocnych a oddéleni geriatrické nasledné
péce V zavérecné kapitole se vénuje zdravotné-socidlnim pracovnikim a jejich roli
v oSetrovatelském procesu pacientl s demenci, zejména pfi planovanijejich propusténido dalsi
péce. Empiricka ¢ast vychazi z kvalitativniho vyzkumu, ktery je realizovan prostrfednictvim
polostrukturovanych rozhovor( se zdravotné-socidlnimi pracovniky ve vybranych zafizenich.
Vyzkum potvrdil klicovou roli zdravotné-socialniho pracovnika pfi koordinaci nasledné péce
a poukazal na omezenou dostupnost sluzeb a vyznam rodiny.
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Abstract

This bachelor’s thesis addressesthe issue of ensuring follow-up care for patients with dementia
from the perspective of healthcare-social workers in inpatient facilities providing subsequent
and long-term care. The aim of the thesisis toidentifyand describethe requirementsplaced on
healthcare-social workers inthe process of arranging follow-up care for patients with dementia
during discharge from healthcare facilities. The theoretical part focuses on dementia and the
care of individuals affected by this condition. It briefly introduces inpatient facilities providing
subsequent and long-term care, such as long-term care hospitals and geriatric follow-up care
units. The final chapteris devoted to healthcare-social workers and theirrole inthe care process
of patients with dementia, particularly in planning their discharge to further care. The empirical
part is based on qualitative research conducted through semi-structured interviews with
healthcare-social workers in selected facilities. The research findingsmay contribute to a better
understanding of the requirements placed on healthcare-social workersin relation to ensuring
follow-up care for patients with dementia. The research confirmed the keyrole of the healthcare
social worker in coordinating follow-up care and highlighted the limited availability of services
and the importance of the family.
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Uvod

K volbé tématu bakaldrské prace pfispéla zkuSenost zdravotné-socialni pracovnice z 1écebny
dlouhodobé nemocnych (LDN), kterd mi béhem praxe nastinila problém sloZitého umistovani
pacientll s demenci do nasledné péce. V praci se zaméfuji nejen na |écebny dlouhodobé
nemocnych, ale také na oddéleni geriatrické nasledné péce (OGNP), ktera poskytuji
specializovanou multidisciplinarni péci seniordim.

Demence je v soucasnosti vyznamnym a stale castéji diskutovanym tématem. V souvislosti
se starnutim populace azvysujicise strednidélkou Zivotaroste i pocet lidi, ktefitouto poruchou
kognitivnich funkci trpi. Jednd se o syndrom charakterizovany postupnym poklesem paméti,
mysleni, orientace a dalSich kognitivnich funkci, ktery ovliviiuje kazdodennifungovania chovani
pacientll. Tento stav mlZze byt zplsoben rlznymi onemocnénimi, nejcastéji
neurodegenerativnimi (napf. Alzheimerova choroba), nebo vaskularnimi zménami v mozku.?
K tomu vyznamné ptispiva, kdyz pracovnici zdravotnich a socialnich sluzeb priibézné rozvijeji své
znalosti, dovednosti a pristup k pacientdm. (K6nig, 2017)

Umistovani pacientd s demenci do nasledné péce predstavuje vyznamnou vyzvu pro
zdravotnicka zafizeni a zafizeni socidlnich sluzeb, zejména v obdobi po hospitalizaci v LDN.
Naslednda péce navazuje na akutni zdravotni péci a je zamérena predevsim na stabilizad
zdravotniho stavu pacientaa podporujeho dalSihozotaveni. Zatimco dlouhodoba péce je uréena
osobam s trvalym omezenim sobéstacnosti a jejim cilem je zajistit dlouhodobou podporu
v béZném Zivoté. (Hrozenska, 2013) Pacienti s demenci vyZaduji specifickou pédi, kterd
zohlednujejejich kognitivni, fyzickéi psychosocidlni potfeby, a zdroven vyzaduje koordinaci mezi
zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami. Nedostatek vhodnych zafizeni, kapacitni omezeni,
administrativni bariéry a rGzné moznosti rodinné podpory ¢asto komplikuji proces jejich
umisténi. Péce o osoby s demenci zahrnuje nejen oblast zdravotnictvi, ale i Sirokou Skdlu
socialnich sluzeb, které podporujijejich kazdodenni fungovani a celkovou kvalitu Zivota. Tyto
sluzby musi byt poskytovany citlivé, s respektem k individualité kazdého clovéka a s dirazem
na zachovani lidské dlstojnosti a prav. Systém socialni péce Ize rozdélit do tfi hlavnich forem:
pobytové, ambulantni a terénni. Pobytova péce znamenad zajisténi ubytovani a komplexni
podpory v pfislusném zafizeni. Ambulantni forma je uréena lidem, ktefi do zatizeni pravidelné
dochazeji, aniz by zde pobyvali pfes noc, a terénni péce je poskytovana pfimo v domacim
prostfediklienta.V situacich, kdy zdravotnistav osoby s demencivyZaduje intenzivnéjsi podporu
a ztrdta sobéstacnosti znemoznuje setrvani doma, pfistupuje se k formam dlouhodobé
instituciondlnipéce. Ty mohou poskytnout odpovidajici iroven pomoci, pokud jiné typy sluzeb
jiz nedostacuji. (Hrozenska, 2013) Pravé zdravotné-socialni pracovnici hraji v tomto procesu
klicovou roli, nebot zprostfedkovavaji informace, zajistuji koordinaci s rdznymi institucemi
a podporujirodiny pacientl. Jejich pohled namozZnosti a limity nasledné péce poskytuje cenné
poznatky o redlném fungovani systému a identifikuje hlavni prekazky, které mohou ovlivnit
kvalitu a dostupnost péce.

1V préci jsou pojmy ,pacient“a ,klient” pouZivdny v zavislosti na kontextu, pfiéemZ ozna&eni ,pacient”je
uzivano ve zdravotnickém prostredi a ,klient” v prostredi socialnich sluzeb.
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Cilem prace je zjistit a popsat pozadavky, které na zdravotné-socidlni pracovniky klade
zajistovani nasledné péce u pacientd s onemocnénim demence v procesu propusténi ze
zdravotnického zafizeni. Téma je zvoleno s ohledem na rostouci pocet osob trpicich demend
ana skutecnost, Ze zajisténi adekvatni nasledné péce predstavuje pro zdravotné -socialni
pracovniky jednu z velkych profesnich vyzev. Téma zahrnuje propojeni zdravotnické a soci alni
sféry, pficemZ proces umisténi je nutné prizplsobit individudlnim potfebam pacienta
a moznostem dostupnych sluzeb. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na problematiku demence, jeji
projevy a dopady na kazdodenni Zivot pacienta. Také popisuje jednotlivé formy nasledné péce
a priblizuje zdravotné-socialniho pracovnika jako klicového aktéra pti jejim zajistovani, véetné
jeho kompetenci, ¢innostia roli. Pozornost je vénovdnai institucionalni pédi, kterd se stava
nezbytnou v pfipadech, kdy ambulantni ¢i terénnisluzby jiz nedokdzi zajistit potfebny rozsah
podpory.

Empirickd ¢ast  wvychdzi z kvalitativniho vyzkumu realizovaného prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovor(l se zdravotné-socialnimi pracovniky ve vybranych |GZkovych
zafizenich nasledné a dlouhodobé péce. Tyto rozhovory se zamérujina jejich zkusenosti, postupy
a obtiZe, se kterymi se pfi umistovanipacientl do nasledné péce setkavaiji. Vysledky prace maji
pfispétklepsimu pochopenicelé problematiky, identifikovat mozné nedostatky v soucasné praxi
a nabidnout podnéty pro zlepseni organizace a dostupnosti sluzeb pro osoby s demenci.

10



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Teoreticka ¢ast

1 Demence

Pfestoze se dnesnidoba vyznacuje fadou modernich technologiia znaénym védeckym pokrokem
v oblasti mediciny, stale pretrvavaznacny pocet pacientd, u nichZ sou¢asna medicina nedokaze
zabranit poskozeni mozku s chronickym i progresivnim pribéhem. Podle zavaZznosti naruseni
vys$sich mozkovych funkci jsou pacienti odkazani na pomoc okoli. Pro bézny Zivot pacient(
s poruchou neurokognitivnich funkci je tedy klicovd pomoc odbornych zafizeni cilené
zamérenych na okruh problémd, kterymi tito pacienti trpi. (Mace a kol., 2018)

Termin demence ma svij plvod v latiné a jeho doslovny vyznam je ,nemyslici“. Pfedpona
,de”znamena ztratu, zatimco ,mens” v latiné oznacuje mysl. (Vorosova a kol., 2015) Lékafi
pouzivaji pojem demence k oznaceni specifického stavu. Tento termin byl zvolen odborniky,
protozZe poskytuje méné urdzlivy a prfesnéjsipopis dané skupiny nemoci. Demence se projevuje
riznymi symptomy, které mohou byt zplsobeny rdznorodymi zdravotnimi potiZzemi. Je to tedy
obecny termin zahrnujicifadu poruch, aniz by se vztahoval nakonkrétnionemocnéni, které tyto
pfiznaky zpUsobuje. Vdnesni dobé lékafi a vyzkumnici uprednostiiuji novéjsi termin, a to
neurokognitivni porucha. (Mace a kol., 2018) Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10,
2023) predstavuje demence syndrom vyvolany poskozenim mozku, které obvykle probiha
chronicky nebo se postupné zhorsuje. Tento stav negativné ovlivriuje rlizné oblastikognitivniho
fungovani, jako je pamét, mysleni, orientace, jazyk a schopnost ucit se ¢i Cinit rozhodnuti,
zatimco védomizlstava zachovano. Kromé téchto obtizi se mohou objevovati poruchy emoci,
socialniho chovaninebo motivace, které se nékdy projevijesté pred zjevnym zhorSenim kognice.

1.1 Faze demence

Znalost jednotlivych fazi je vyhodou pro uUcelnou komunikaci a nasledny pfistup k ¢lovéku
s demenci. ZhorSovani jednotlivych hlavnich pfiznakd demence neprobiha stejnou rychlosti.
V odborné literature se objevujiodliSna oznacdenijednotlivych fazi, ktera vSak predstavuji pouze
rozdily v terminologii, nikoliv v popisu pfiznakd v jednotlivych stadiich. Rozdéleni by mélo
poslouzit jen jako obecny névod. (Glenner, 2012)

1.1.1 Prvnifaze —mirna demence

V pocateénim stadiu demence se projevuje zejména zhorSenim kratkodobé paméti, a to tak,
Ze jedinecsi hlfe pamatuje nové ziskané informace, zapomina jménanebo ma potize s u¢enim
hledanivhodnychslovv béznéredi. Pfesto zUstavajinékteré dennirutinyazakladnisobéstacnost
zachovany. Postupné se viak objevuje nejistota pfi vykonavanibéznych ¢innosti, coZz mize vést
k omezeni socidlnich kontakt( a Ubytku spolecenskych roli. V disledku téchto zmén se mlze
rozvijet i depresivniladéni. Pfi zajisténi dozoru a podpory vsak mUze ¢lovék s mirnou demend
i nadale setrvavat ve svém domacim prostredi. (Hauke a kol., 2017)
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1.1.2 Druha faze — stfrednidemence

Ve stfednim stddiu demence dochazi k vyraznému zhorSeni orientace. Nemocny si ¢asto
neuvédomuje, jaky je den, mésicnebo rok, a mize mit potize rozeznatiznamé prosttedi. Casto
se vraci myslenkami i chovdnim do minulosti, zejména do obdobi mladi. PostiZzena je
uz i dlouhodobda pamét. Snizuje se schopnost vykonavat bézné ¢innosti, jako je nakupovani,
pfiprava jidla nebo sprava financi. Postupné se zhorsuji i zakladni sebeobsluzné dovednosti,
napft. pfijimanipotravy, hygienanebo vyprazdnovani. (Hauke akol., 2017) Jazykovy projev byva
omezeny, pacient md potiZze s porozuménim mluveného slova. Objevujise zmény chovani, jako
jsou halucinace, bludné predstavy, podrazdénost ¢i agresivita, a také prudké emocni vykyvy.
V této fazi je jiz nezbytny trvaly dohled a asistence. (Jirak a kol., 2009)

1.1.3 Tretifaze —tézkd demence

v vy

Ve treti nejtézsi fazi demence je Clovék zpravidla zcela zavisly na pomoci druhych. Ztraci
schopnost se o sebe postarat, a proto péce sméruje predevsim k naplnéni zakladnich potreb,
jako je hygiena, strava a zajisténi bezpeci. Komunikace je vyrazné omezena, pacient prestava
rozumét mluvenému slovu a sam se vyjadFuje jen minimalné nebo vibec. Casté byvaji obtize
s pfijmem potravy. V Uplném zavéru nemoci je osoba obvykle upoutana na Iizko, nereaguje
béZnym zplsobem a pUsobiuzaviené. Aktivita postupné mizi a pacient se stavd plné odkazanym
na pédi. Tato faze mlze trvat tydny, ale i delsi dobu, kdy je pacient nejéastéji ve flekéni poloze
pfipominajici ,polohu plodu". (Hauke a kol., 2017)

1.2 Hlavniklinické pfiznaky demence

Pfiznaky demence se projevuji ve tfech hlavnich oblastech a vzadjemné se prolinaji (kognitivni
funkce, aktivity denniho Zivota, chovani).

1.2.1 Poruchy kognitivnich funkci

Pro demenci je pfizna¢né zhorSeni kognitivnich funkci. Vzhledem k obvykle progresivnimu
pribéhu demence se tyto poruchy postupné prohlubuji. (Satekova a kol., 2021) Lze je oznadit
za prvotni klinické symptomy, ato prevaziné u Alzheimerovy choroby. Pacienti tyto poruchy
vhimajisubjektivné. Unékterych pacientl také mize dochazet k organickym zménamosobnosti.
(Hauke akol., 2014) Zpravidla dochazinejprve k postizeni pameéti, jejiz zasluhousi uvédomujeme
sebe sama, jsou v ni uchovany viechny nase dovednosti, prozitky, véd omosti. Jejim hlavnim
ukolem je vybavovania ptijimaniinformaci. (Jirdk a kol., 2009) Z obecného hlediska je mozné ji
clenit navstipeni, konsolidacia vybaveni(Glenner,2012). Déle ji mGzZzemerozdélit na deklarativni
(jeji obsahy lze vypovédét a popsat slovy) a procedurdlni (to jsou dovednosti, které podminuji
reflexyanenimozné je slovy popsat) (Jirdk a kol., 2009). Poruchapamétije tedy kli¢ovy projev
demence (Probstova a kol., 2014). Nejnapadnéjsi je jeji Upadek pfi uéeni a zapamatovani
sinovych véci. Nemocny Clovék se pak ¢asto a opakované ptd na stejné vjemy a pokousi
se nynéjsi situaci vysvétlit pomoci drivéjsich znalosti. (Hauke a kol., 2017) Na postiZeni paméti
postupné navazuje zhorSeni pozornosti, porozuméni a Usudku. Dale dochazi ke zhorseni
schopnosti logického a abstraktniho mysleni, schopnosti udit se, vyjadfovat se a rozumét rfedi
a dalSich gnostickych funkci, exekutivnich funkci, motivace a orientace. Nakonec se projevuje
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obraz zavaziného zhorseniintelektovych schopnosti. Konkrétnizmény v jednotlivych kognitivnich
funkcich jsou typické podle druhu poskozenimozku. V pribéhu demence nasledné dochazitaké
k naruseni nekognitivnich funkci a k Gpadku osobnosti. (Satekovd a kol., 2021)

1.2.2 Omezeni aktivit denniho Zivota

Poruchabéznych dovednostia péce o sebe samase odvijiod konkrétnifaze demence. Z pocatku
nemocny nezvlddd pouze sloZitéjsi profesni aktivity, zhorSuje se finan¢ni gramotnost.
V pokrocilych fazich dochdzi k poskozeni bazalnich aktivit denniho Zivota, nemocnému déla
problém se samostatné najist, oblécise, ¢i se starat o osobnihygienu. V tézkych fazich demence
se mlZeme setkat s inkontinencistolice i moci, osoba je plné odkazana na péci okoli. (Petrakol.,
2014)

1.2.3 Behaviordlnia psychologické priznaky demence

Mezi nejobtiznéjsi projevy demence patii pfiznaky behavioralni. Ty mohou byt pfitomny
jiz od samého pocatku demence. Castéji se oviem projevujive stfednich a vrcholi v tézkych
fazich demence. Poruchychovanimajirliznou povahu. Nejcastéji jsouzastoupeny stavy neklidu.
Vyskytuje se agitovanost, cozZ je neustaly neklid. Ten mize prejit do silného neklidu, k némuz
se nékdy pridava i agresivita. Jedna se napfiklad o napadani zdravotnického personalu, ¢lentd
rodiny, vykfikovani, ni¢enivéci, neustalé upoutavani pozornosti, nadavani. (Jiradk a kol., 2009)
Prechodné se mohou u demencivyskytnout psychotické priznaky s produkcibl udi nebo poruchy
vnimani, nejéastéji zrakové halucinace. Objevit se mohou deliria, kterd sice nejsou prvkem
demence, ale i presto se u pacientld s demenci vyskytuji. Frekventované se rovnéz vyskytuji
poruchy emoci (nalad a afekt(). Mohou to byt afekty vzteku, smutku s placem, deprese. Nelze
opomenout ani poruchy spanku ¢i jeho inverzi. (Probstova a kol., 2014)

1.3 Klasifikace a typy demenci podle etiologie

V ramci klasifikace nemoci lze rozlisSovat mezi riznymi typy demence. Ty se lisi podle pficin
a mechanismu jejich vzniku. Zpravidla se pouZiva délenina demence primarni a sekundarni.
(Zvétova, 2017)

1.3.1 Primarné neurodegenerativnidemence

Skupina primdarné neurodegenerativnich onemocnénise vyznacuje atrofickymiprocesy v mozku,
které maji prevainé selektivnicharakter. Atrofie je doprovazenafadou dalSich patogenetickych
zmén, mezi néZ patfizejména degenerace proteinl a ukladanipatologickych proteinl. Mezi tyto
proteiny patfi:

e Beta-amyloid (Alzheimerova choroba, demence s Lewyho télisky),

e Tau-protein (frontotemporalni demence, Alzheimerova choroba, demence s Lewyho
télisky),

e Alfa-synuklein (demence u Parkinsonovy choroby a demence s Lewyho télisky),

¢ Huntingtin (Huntingtonova choroba). (Zvéfrova, 2017)
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Tyto zmény vedou k celkovému uUbytku mozkové tkdané, mozkovych bunék a jejich
spojeni—synapsi. Procesy zacinaji v oblasti mozkové klry a postupné postihuji dalsi dalezité
struktury. NejcastéjSim onemocnénim z této skupiny je Alzheimerova nemoc, ktera tvofi
priblizné 60 % vsech demenci. (Hauke a kol., 2017)

1.3.2 Sekundarni demence

Zpohledu Zvérové (2017) vznikd skupina sekundarnich (symptomatickych) demenci jako
disledek rlznych systémovych onemocnéni, traumat, intoxikaci nebo jinych chorobnych
procesll, které poskozuji mozek. Nejprve se rozvine zakladni onemocnéni, které vede
k poSkozeni mozku, a nasledkem toho se vyvine demence, jak popisuje Hauke (2017).

Sekundarni demence lze dale rozdélit na:

e Ischemicko-vaskularni demence: Hlavni pfi¢inou jsou mozkové infarkty, pricemz
nejcastéji jde o viceCetné malé infarkty, které sniZuji celkové mnoZstvi mozkové tkané.
(zvérova, 2017)

e Ostatni sekundarni demence: Tyto jsou vyvolany napfiklad metabolickymi poruchami,
infekcemi, Urazy nebo otravami (Hauke a kol., 2017).

Mechanismy vzniku sekundarnich demenci se ¢asto vzajemné prolinaji (Zvérova, 2017).

Demence predstavujiSirokou skupinu onemocnénis rliznymi pfi¢inami a projevy (Hauke, 2017).
Nasledujicitext je zaméren na nékolik nejéastéjsich typ, které majivyznamnydopad na jedince
i jejich okoli.

1.3.3 Alzheimerova nemoc

Alzheimerovu chorobu popsal jako prvni némecky psychiatr Alois Alzheimer v roce 1906
(Zvérova, 2017). Jednd se o postupné progredujici neurodegenerativni onemocnéni mozku,
které zpUsobuje ubytek specifickych populaci neuronll. Tento proces vede k atrofii mozku
a naslednému rozvoji syndromu demence. (Jirdk a kol., 2009)

Hlavni intraceluldrnizménou u tohoto onemocnénije patologickd degenerace tau-proteiny,
bilkoviny spojené s neuronalnimivlakny. Mikrotubuly tvofené tau-proteinem se pfi patologické
fosforylaci zkracuiji, ztracejisvou funkcia vytvareji neuronalniuzliky zndmé jako klubka (tangles).
Poskozené neurony ndsledné podléhaji apoptoze, tedy naprogramované bunécné smrti. Tyto
procesy spoustéji kaskadu dalSich degenerativnich zmén, které vedou ke snizeni tvorby
synaptickych spojeniak postupnému zaniku neuron(. (Fertalova a kol., 2020)

Alzheimerova nemoc se projevuje fadou symptomd, které se postupné zhorsuji. Na zacatku
dochazi k problém(m se zkrdcenou paméti, napriklad zapominani na nedavné udalosti nebo
rozhovory. Jak nemocpostupuje, ztrata paméti se rozSifuje i nadlouhodobé vzpominky. DalSim
symptomem je kognitivniUpadek, kdy pacientiztracejischopnost jasné myslet atesit problémy,
coz mUZe zahrnovat i obtiZe pfi plnéni kazdodennich ukold nebo fizeni financi. Osoby trpici
Alzheimerovou nemoci mohou mit také problémy s orie ntaciv dobfe znamych mistech a mohou
zapominat na cas, roéni obdobi nebo misto, kde se nachazeji. (Mace a kol., 2018) Kromé toho
mohou nastat vyrazné zmény nalad, véetné Uzkosti, deprese, podrazdénosti a agrese, coz
sestdvd nejcastéji vpokrocilych fazich nemoci. Dalsim projevem je Spatné rozhodovani

14



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

a Usudek, kdy mohou pacienti¢init nevhodnd rozhodnuti, naptiklad se Spatné oblékat na zakladé
pocasi nebo byt nachylnik finanénim podvodim. Nakonec mlze dojit ke zménam osobnosti,kdy
osoba, kterd byla dfive extrovertni, se stava uzavienou nebo podezfivavou. Tento soubor
symptomu se postupné zhorsuje, coz znacné ovliviiuje kazdodennizZivot pacientl ajejich rodin.
(Hauke a kol., 2017)

Alzheimerovachorobaje stale nevylécitelné onemocnéni. Véasna terapie vsak mize vyznamné
zpomalit jeji pribéh a pomoci udrzZet pacienty v lehcich fazich demence. Hlavnim cilem lécby
je zmirnit pfiznaky, modifikovatpribéhonemocnéniaco nejvice oddal it jeho tézké faze. Terapie
zahrnuje kombinaci farmakologickych a nefarmakologickych pfistup(, pficemz hlavni dliraz
je kladen na farmakoterapii. (Zvérova, 2017)

V ramci farmakoterapie, ktera je zaloZena na dlkazech (evidence-based medicine), se k 1é¢hé
Alzheimerovy choroby doporucuji kognitiva. Mezi ty patfiinhibitory mozkovych cholinesteraz,
které zlepsuji neurotransmisi acetylcholinu, a inhibitory glutamdtovych receptor(, které maji
za cil regulovat nadmérnou aktivitu glutamatu v mozku. V Ceské republice jsou k dispozici tfi
inhibitory acetylcholinesterazy: donepezil, rivastigmin a galantamin. Tyto |éky vykazuji pozitivni
ucinky zejména pfi lé¢bé lehké aZ stredné téZzké demence Alzheimerova typu. Terapie kognitivy
vyrazné zpomaluje progresidemence. Tim se prodluZuje obdobisobéstacnosti pacienta, zlepsuje
jeho kvalitu Zivota, sniZuje zatéZz pecovatele a oddaluje nutnost umisténi pacienta
do zdravotnického nebo socialniho zafizeni. (Fertalova a kol., 2020)

Kromé farmakologickych pristupll se v [|écbé Alzheimerovwy choroby vyuZivda také
nefarmakologicka |é¢ba, kterd zahrnuje Sirokou skalu rehabilitacnich programid. Mezi tyto
metody patfi i pocitaCové programy zamérené na trénink kognitivnich a nekognitivnich funkci
pacientll. Cilem nefarmakologické |1éCby je udrzet pacienta co nejdéle aktivniho v kazdodennich
¢innostech a zapojeného do socidlnich interakci. Klicovym ukolem je reedukace paméti
a rlznych dovednosti prostfednictvim neustalé aktivizace, stimulace a konfrontace s realitou.
Dulezitou soudasti je individualni pfistup, kdy je 1é¢ba prizplsobena potfebam konkrétniho
pacienta. Cim déle se podafi udriet pacienta nezavislého, nebo alespof ¢asteéné zavislého
na pomoci okoli, tim vice se oddaluje nutnost jeho umisténi ve zdravotnickém ¢i socidlnim
zarizeni. (Zvérova, 2017)

1.3.4 Demences Lewyho télisky a demence pti Parkinsonové chorobé

Demence s Lewyho télisky je neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje asi 10 % vsech
pfipadd demenci. Toto onemocnéni vykazuje ptiznaky podobné Alzheimerové nemod
i Parkinsonové chorobé, pficemz je charakteristické pfitomnosti patologickych proteinovych
shlukl, tzv. Lewyho télisek, v neuronech. (Zvérova, 2017) Pacienti trpi jak kognitivnimi
problémy, které zahrnuji zhorSeni paméti a schopnosti planovani, tak motorickymi obtizemi,
jakoje tfesa svalova ztuhlost. DalSimi pfiznaky mohou byt halucinace, obzvlasté zrakové (napr.
zvitata nebo lidské postavy), problémy s pozornostia vykyvy nalad. (Mace a kol., 2018)

U Parkinsonovy choroby se také jedna o neurodegenertivni onemocnéni, kdy pftic¢inou
je patologické hromadéni alfa-synukleinu v mozku (Zvéfova,2017). Demence pfi Parkinsonové
chorobé, oznafovand jako Parkinsonskd demence, je charakterizovdna progresivnim
kognitivnim postizenim, které se objevuje u pacientl s jiz diagnostikovanou Parkinsonovou
chorobou (Mace a kol., 2018). Typické jsou poruchy paméti, zpomaleni mysleni (bradyfrenie),
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problémy s pozornostia exekutivnimifunkcemi, véetné obtizi pti planovania organizaci. DalSimi
projevy jsou behavioralni a psychické pfiznaky, jako jsou vizualni halucinace, deprese, Uzkost
a apatie. (Jirdk a kol., 2009)

Lécba zahrnuje predevsim farmakologickou terapii zaméfenou na zmirnéni kognitivnich
priznak(, pficemz je tfeba se vyhnout nékterym Iékdm, jako jsou klasicka neuroleptika, ktera
mohou stav zhorsit (Hauke a kol., 2017).

1.3.5 Frontotempordini demence

Frontotemporalni demence (FTD), nékdy oznacovana jako frontotempordlni lobarni
degenerace, je typ demence, ktery postihuje predevsim celnia spankové laloky mozku (Mace
akol., 2018). Tyto oblasti jsou odpovédné za chovani, emoce, jazyk a rozhodovani. Jeji pribéh
se vyrazné lisi od jinych forem demence, protoZe zpocatku nejsou tak vyrazné postiZzeny
pamétové funkce, ale spiSe zmény v chovani, osobnosti a komunikaci. (Zvérova, 2017)

Nemocje spojenas hromadénim abnormalnich proteint (napfiklad tau-proteinu), které vedou
k odumirani nervovych bunék v postizenych oblastech mozku. Pfesnd pficina tohoto procesu
nenivzdy jasnd, ale v nékterych pripadech je nemoc dédiéna. (Zvérova, 2017)

Frontotemporalnidemence se obecné délido dvouhlavnich forem, které selisipodletoho, které
oblasti mozku jsou postiZzeny ajaké pfiznaky u pacientt prevazuji. Prvniformou je behavioralni
varianta FTD, kterd je nejcastéjsi. Postihuje predevsim celni laloky mozku, coz se projevuje
vyraznymi zménami v chovani a osobnosti. Pacienti ¢asto ztraceji empatii a schopnost chapat
emoce druhych, mohou byt apaticti nebo naopak impulzivni. (Mace a kol., 2018) Typické jsou
také problémy se socidlnimi zabranami a stereotypni ¢i opakujici se chovani. U nékterych
pacientll |ze pozorovat i snizeny zdjem o hygienu a béZzné denni aktivity. (Jirdk a kol., 2009)

Druhouformou je jazykovavarianta FTD, nazyvana také primarniprogresivniafazie.Tatoforma
postihuje zejména spankové laloky a narusuje schopnost komunikace (Jirak a kol, 2009).
U sémantické varianty maji pacienti potize s porozuménim vyznamu slov a jejich slovni zasoba
se postupné zmensuje, prestoZe jejich fe¢ muize byt relativné plynuld. Dochazi ke zhorsenému
vyjadtfovani, problémim s hledanim slov, chybam ve skladbé vét a pozdéji i se spravnym
pouzivanim slov. (Hauke a kol., 2017)

1.3.6 Vaskularnidemence

Vaskularnidemence vznika v disledku poruch cévniho zadsobenimozku, které mize postihnout
cévy rlzného prliméru. K naruseni pratoku krve mlze dojit napfiklad v disledku ucpani cévy
nebo krvaceni do mozkové tkané, zplsobeného prasknutim cévnistény ¢i vyduté. (Fertal’'ova
akol., 2020) Kromé téchto pfi¢in je onemocnéni zplsobeno ischemii mozkové tkané, ktera
obvykle vznikd v dasledku mnohocetnych drobnych mozkovych (mikro)infarktd nebo
mikroangiopatii. Demence se vSak mUlZe rozvinouti po jednom vétsim infarktu v oblastech
klicovych pro kognitivni funkce. (Zvérova, 2017)

Symptomy vaskularnidemence zavisinatom, které oblasti mozku byly poskozeny. Mezi obecné
pfiznaky patfi zhorSenipameéti, koordinace a feci. Vaskularnidemence je ¢asto popisovana jako
onemocnéni, které postupuje ve ,stupnich” — u nékterych pacientl dochazi k postupnému
zhorsovani, zatimco u jinych mazZe stav zGstat |éta stabilni. (Mace a kol, 2018)
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Rozvoj vaskuldrni demence Ize zpomalit prevenci dalSich mozkovych ptihod. OkamZitd 1écba
novych pfihod muizZe navic zmirnit symptomy. U pacientl s mozkovymi pfihodami zptsobenymi
krevnimi srazeninami, které vznikaji v srdci, zejména v souvislosti s fibrilaci sini (poruchou
srdecniho rytmu), mohou antikoagulancia pomoci zabranit dalSim pfihodam.(Mace a kol., 2018)

Nejcastéjsi formou vaskularni demence je multiinfarktova demence, ktera vznika v dasledku
nedostatecného cévniho zasobeni urcitych oblasti mozku. To vede k opakovanym loZiskovym
odumiranim mozkové tkané, tzv. infarktlm, coz vysvétluje ndzev multiinfarktovd demence.
(Fertalova a kol., 2020)
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2 Péce o osoby s demenci

S diagndzou demence se vzdy pojipotreba urcitého stupné podpory a dozoru. Jeji mira je dana
tim, v jaké fazi demence se dand osoba aktudlné nachazi. Zatimco u osob s lehkou fazidemence
je nutnost podpory a dozoru nizsi, v tézké fazi dochazi k plné zavislosti na podpofe a dozoru
okoli. Tyto skutecénosti je nutné zohlednit pfi volbé vhodného druhu péce o osoby s demendi.
(Hauke a kol., 2017)

V pfipadé vyrazného poklesu sobéstacnosti pfichazi¢asto na fadu pravé dlouhodobd péce, jejiz
formy a zaméreni se mohou znacné lisit podle potfeb konkrétni osoby. Dlouhodobd péce
je definovana jako soubor sluzeb, které mohou byt poskytovany jak v domacim prostredi, tak
ve specializovanych zafizenich. Je urena osobam, jejichZ sobéstacnost je trvale narusena,
ato zejménav zakladnich dennich ¢innostech, jako je hygiena, oblékani, stravovani, uzivanilékad
nebo pohyb. Zaroverse omezeniprojevuje i v ikonech, které jim umoziujifungovat samostatné
ve spolecnosti, naptiklad pti nakupovani nebo spravé domacnosti. Omezeni téchto schopnosti
nejcastéji souvisi s chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim. (Holmerova a kol.,
2015) Dlouhodobou péci Ize chapat dvéma zplsoby, v SirSim a uzsim pojeti. V SirSim smyslu
predstavuje dlouhodobd péce celkovy systém, ktery propojuje zdravotni a socialni podporu.
Zahrnuje tedy jak zdravotnické sluzby, naptiklad oSetfovatelskou pécdi Ci Iékarské osetreni, tak
socidlni sluzby, jako je pomoc s béZnymi dennimi ¢innostmi, péci v domdcim prostiedi nebo
pobyt v zafizenich socialni péce. Naopak uzsi pohled na dlouhodobou péci ji vnima jako snahu
o lepsispolupraci zdravotnich a socidlnich slozek, ato zejménaz hlediska legislativy, organizace
a financovani. Cilem je dosahnout sladéni téchto oblasti tam, kde se jejich ¢innosti prolinaji.
Typickym prikladem muze byt péce o clovéka, ktery potiebuje zaroven zdravotni sluzby,
naptiklad osSetfovatelskou péci, i socidlni pomoc, jako je pomoc s hygienou nebo varenim.
(Kuznikva, 2017)

Dulezitou soucasti tohoto systému je prirozené zazemi ¢lovéka, tedy rodina, kterd v mnoha
pfipadech predstavuje prvni linii péce. Podil rodiny na zajisténi dlouhodobé péce je Casto
nenahraditelny. (Fertalova, 2020) Rodina je povaZovana za zakladni jednotku spolecnosti
a nejstarsiformu lidského spolecenstvi. Starsilidé, véetné téch s riznymizdravotnimiproblémy,
Casto spoléhajina pomoc blizkych. Existuji vsak situace, kdy se rodina nemuzZe nebo nechce
postarat o své blizké, naptiklad kvili jejich nesobéstacnosti, zdravotnimu stavu nebo jinym
okolnostem. V téchto pripadech se uplatriuje podpora od statnich nebo nestatnich organizad,
které nabizejirdzné formy péce, od domaciaZ po pobytovou. Tato pomocje klicova pro zajisténi
potiebnychsluzeb v pfipadé, Ze rodina nenischopna zajistit adekvatni péci. (Hrozenska, 2013)

2.1 Spoluprace s neformalnimi peCovateli jako alternativa
institucionalni péce
U osob s lehkou fazi demence nebo osob, o které je schopno se postarat jeho nejblizsi okoli
(rodina) jsou alternativoukinstitucionalni péci neformalni pecovatelé, a to zpravidlaz fad ¢len(
rodiny. Neformalni péce zahrnuje pomoc poskytovanou osobam mimo zdravotnicka a socialni
zafizeni. S nastupem stredni az tézké faze demence a s postupnym zhorSovanim zdravotniho

stavu vSak velka ¢ast nemocnych prechazi do instituciondlni péce. Neformalni pecovatelé jsou
tak v mnoha pfipadech jakysi predstupen institucionalni péce. (Fertalova a kol., 2020)
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V soucasnosti je neformalni péée neplacena, coz znamen3, Ze neni vykondvana na zakladé
pracovniho poméru ani jiného obdobného vztahu, a tedy za ni neni vyplacena mzda ani plat.
V Ceské republice miize neformalni pecovatel od klienta obdrzet ¢ast prispévku na pédi, ktery
klient mlze Cerpat za spInéni zdkonem stanovenych podminek. (Kuznikova, 2017)

Prispévek na péci

Dle Kalvacha (2025) se jedna o financ¢nipodporu, ktera je poskytovana osobam, jejichz zdravotni
stav vyZaduje pomocjiné osoby pti vykonavanibéznych dennich ¢innosti, jako je pfijem stravy,
osobni hygiena, oblékaninebo pohyb. Tento prispévek je ur¢en pfimo osobé se zdravotnim
postizenim, nikoli pecujicimu. Vyse prispévku je rozdélena do dvou kategorii: pro déti ve véku
1-18 let a pro dospélé osoby starsi 18 let. Obé kategorie zahrnuji Ctyfi stupné zavislosti,

evvs

Stupné zavislosti jsou definovany ndsledovné:
e Prvnistupen —lehka zavislost.
e Druhy stupen —stfedné téZkd zavislost.
o Tretistupen —tézka zavislost.
e Ctvrty stupen — Uplna zavislost. (Malikovd, 2020)

Podpora Zivota v ptirozeném prostredi je vnimdna jako zasadni napfi¢ spolecnosti, odborniky
i tvdrci vladnich strategii. Domacipéce ze strany rodiny umoznuje nemocnymzUstat v prostredi,
které dobre znaji, obklopeni svymi blizkymi. Tim se omezuje riziko naruseni socidlnich vztah(
i opusténi ¢innosti, které jsou pro né dllezité a smysluplné. (Matousek, 2022)

Péce o ¢lenarodiny vychazi z pocitu solidarity a je Uzce spjata se socialni soudrznosti, kterou
rodina vykazuje. Socialni soudrznost tak predstavuje nejen podminku, ale i vysledek rodinné
péce. (Kuznikovd, 2017) Podpora rodiny je nezbytnd, nebot poskytuje nemocnému nejen
psychickou asocialni, ale i financnipomoc. Tato péce vsak mizZe vést k vyCerpanipecujicich, coz
nékdy zplsobuje, Ze jejich vlastni potfeby zlstdvaji neuspokojené. (Matousek, 2022)
Kuznikovd (2017) uvadi, Ze nejbéznéjsimi pecujicimi jsou manzelé, déti a jejich partnefi.
Nejcastéjsimi pecujicimi byvaji manzelky a dcery, které se staraji o své blizké, pricemz se casto
setkavajis minimalnipodporou okoli. Tentotyp péce byva spojen s nékolika kritickymi momenty,
mezi které patfi:

e Zdravotni problémy pecujicich, véetné psychickych obtizi.

e Osamélost a socialni izolace, ktera Casto souvisi s neexistujici nebo nedostatecnou
podporou od okoli.

e Nedostatec¢nd podpora ze strany statu ¢i obci pro dlouhodobou péci, stejné jako
nedostatecné rozvinutd komunitnipéce pro osoby pecujicio blizké v domacim prostredi.

e Trauma spojené s rozhodnutim o umisténi blizké osoby do institucionalni péce, coz
je pro pecujici ¢asto velice narocné.
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2.2 Potreby osob s demenci

Lidé s demencimaiji své potreby stejné jako kdokoliv jiny. Kvli projevim nemoci vSak mnohdy
nedokdZou své potreby vyjadrit, a tak je jejich naplfiovani sloZitéjsia zavisi na empatickém
pfistupu zejména osob poskytujicich formalnii neformalni péci. (Zvérova, 2017)

2.2.1 Socialni potfeby osob s demenci

Ve fazi pocinajiciho a lehkého syndromu demence potrebuji osoby s demencirizné formy
podpory, jako je psychologické poradenstvi, pomoc pfi feSeni pravnich a rodinnych zaleZitosti
a podobné sluzby. Tyto rady mohou ziskat od odbornikd, naptiklad Iékaf(, sester, socidlnich
pracovnikl, psychologl ¢i specializovanych poradct, nebo prostfednictvim svépomocnych
skupin. DlleZitou roli hrajitaké moznosti podpory pti neodkladnych a neocekavanych situacich,
naptiklad formoutelefonnich linek nebojiné pomoci na dalku.Vyznamna je rovnéz terapeuticka
podporazamérend na posilovani schopnostia dovednosti, které pacientlim umoziujico nejlépe
se vyrovnat s pfichazejicimi poruchami kognitivnich funkci, efektivné je kompenzovat a lépe si
zorganizovat Zivot. (Hauke a kol., 2017) V této fazi je Clovék stale relativné sobéstacny
a nepotrebuje stalou pédi ani dohled (Jirdk a kol., 2009).

Ve stiedni fazi rozvinutého syndromu demence potrebujiosoby s demencismysluplnou napln
a co nejlépe strukturované denni aktivity, které podporuji jejich sobéstacnost, kontakty
s ostatnimi lidmi a orientaci v kazdodennim Zivoté. V této fazi jsou vyznamné rlzné aktivity,
které prispivajik témto ciliim, napriklad prace s paméti pomoci pomdicek, vyuzivanivzpominek,
reminiscence nebo vypravéni Zivotnich zkuSenosti. Tyto ¢innosti se souhrnné oznacuji jako
kognitivni stimulace. DlleZitou roli pti péci hraje také prostredi, které by mélo byt pfehledné,
dobfe oznacené, srozumitelné a bezpecné. (Hauke a kol., 2017) Toto staddium demence
je charakterizovdno postupnym zhorSovanim sobéstacnosti, pficemz se casto objevuji
behavioralni a psychologické pfiznaky demence. Bez nadsazky |ze fici, Ze pravé tato faze
predstavuje zasadni vyzvu a odlisuje demenci od jinych chronickych onemocnéni. Jedna
se o relativné dlouhé obdobi, béhem néhoz osoby s demencivyzad ujinepretrzitou péci, dohled
a pomoc. (Jirak a kol., 2009)

V tézké fazi terminalni demence vyZaduji osoby s demenciintenzivni pécia oSetfovani. V této
fazi je kladen dlraz na kvalifikovanou oSetfovatelskou péci, kterd se s progresi onemocnéni
dopliuje o potfebu paliativni péce. Pro péci o osoby s demenci v této fazi existuji rlizné
komplexni pfistupy, napfiklad koncept bazalni stimulace nebo strategie péce Namaste. (Hauke
akol., 2017) Toto obdobi je charakterizovano prevladajici nesobéstacnosti (Jirdk a kol., 2009).

2.2.2 Komunikacni potreby

Spravna komunikace je povazovana za nezbytny predpoklad pro rozpoznavani a uspokojovani
potreb klienta, tedy pro jeho spokojeny a kvalitni Zivot. Jeji vyznam je zd(razriovan také jako
prevence vzniku problémového chovani, a to nejen ve prospéch klienta, ale i pro spokojenost
pracovnika nebo pecujici osoby. (Hauke a kol., 2017)

Pfi komunikaci s osobami s demenci mohou vznikat potize spojené s porozuménim nebo
vyjadfovanim. Tyto problémy lze rozdélit na dvé kategorie: obtize osoby s demend
pfi vyjadfovani svych myslenek a obtize pfi porozuméni tomu, co ji ostatni fikaji. Nékdy
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je mozné, ze doty¢ny rozumivice, nez dokaze vyjadfrit, nebo naopak vyjadfivice, nez je schopen
pochopit. Povaha komunikacnich obtizi je ovlivnéna konkrétni nemoci a jeji progresi.
U nékterych osob se projevuje pouze ob¢asnd neschopnost nalézt spravna slova, naptiklad
zapamatovatsi jménanebo ndzvy predmétl. Nékdy jsou zaménénaslova s podobnym zvukem,
naptiklad ,trava“ za ,strava“ nebo ,miska“za ,myska.“ Obcas jsou pouZita slova s pfibuznym
vyznamem, napriklad ,svatba” misto ,prsten”. Témito obtizemi neni vétSinou branéno
v pochopeni zakladni myslenky sdélené osobou. V ptipadé zdvaznéjsich obtizi byva celd
myslenka vyjadrena jen ¢astecné nebo jsou slova fazena do vét tak, Ze na prvni pohled pUlsobi
smysluplné, avsak pfi podrobnéjsim zkoumani ztraceji logiku. V pokrocilych fazich je verbalni
komunikace zna¢né omezena a je nutné klast diraz na neverbalnizpUlsoby interakce . (Mace
akol., 2018)

Obecna pravidla komunikace

Je zdUraziiovano, Ze komunikace md probihat v klidné a uvolnéné atmosfére. Pracovnici jsou
vedeni k tomu, aby s klientem nejednali uspéchané a zajistili dostatecny ¢as pro vzdjemné
porozuméni. Méli by se vyvarovat rozhovorimo klientovi s tfeti osobou v jeho pritomnosti, jako
by tam klient nebyl. VZdy je zdlraznéno, Ze osobas demencije dospél3, a jako takova musi byt
respektovdna. BEhemkomunikace je nezbytné aktivné naslouchat, poskytovat klientovi zpétnou
vazbu a zajistit, aby dlstojnost klienta byla zachovana. Pracovnici jsou vedeni k opatrnosti pfi
pouzivanijazykovych prostredkd, aby nedochazelo k ponizovani, infantilizaci nebo nalepkovani.
(Hauke a kol., 2017) Je doporuceno prihlédnout ke klientovym problémim s pochopenim.
Dulezité informace by mély byt nékolikrat zopakovany bez znamek nervozity, s cilem vyjadiit
podstatu véci co nejjednoduseji. PouZiti nazornych ukdzek a jednoduchych otdzek vyrazné
napomaha porozuméni. Vulgarismy ¢i nevhodné projevy osoby s demenci by mély byt
ignorovany. Pokud se v pribéhu rozhovoru objevi vypadky slov nebo zmateny obsah,
je doporuceno nabidnout vhodné slovo nebo se pokusit spolecné objasnit sdélené informace.
(Fertalova, 2020)

V pokrocilych stadiich demence byva verbdlni komunikace vyrazné omezend nebo zcela
nemozna, coz Casto vede k tomu, Ze nemocny nerozumi potfebé péce ani jejimu slovnimu
zdGvodnéni. V téchtoptipadech se stava neverbalnikomunikace klicovym prostfedkem. Mimika,
gesta, pohlazenici objetinejen pomahajizprostfedkovat pocit bezpecia dlleZitosti, ale zaroven
predstavuji zpUsob, jak si ziskat dlvéru klienta. Tyto formy interakce jsou osobami s demend
vnimany velmi citlivé a ¢asto maji vétsi vyznam nez samotnd verbdalni komunikace. (Fertalov3,
2020)

Komunikace s osobami s demenci je zasadnim ndstrojem péce, ktery umozinuje nejen
uspokojovat jejich potreby, ale také zachovavat dlstojnost a pocit bezpedi. Zatimco verbalni
komunikace se v pokrocilych stadiich onemocnéni stavd omezenou, neverbadlni projevy, jako
je mimika, gesta nebo doteky, nabyvaji na vyznamu. Efektivni komunikace tak pfispiva k lepsi
kvalité Zivota pacientl i k vétsi spokojenosti pecujicich osob, ¢imZ se stava nedilnou soucasti
komplexnipéce o osoby s demenci. (Hauke a kol., 2017)
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3 Naslednd péce o osoby s demenci

Umisténi osob s demenci do pobytového zafizeni by nemélo byt automatickym feSenim.
Soucasné tato zafizeni predstavujinenahraditelnou soucast systému, zejménav pfipadech, kdy
domaci péce neni mozna. Vzhledem k tomu, Ze se v nasledujicich letech predpoklada nardst
poctu osob sdemenci, je nezbytné vychdzet z funkcniho a predevsim udrzitelného systému péce.
Ten by mél lidem umoznit setrvat co nejdéle ve vlastnim domacim prostiedi. (Hauke, 2017)

Terénni socialni sluzby

V dnesnidobé zprostiedkovava terénniformasocidlni péce podporu osobdam s demencipfimo
vjejichdomacim prostredi. Tento zplisob péceje vhodny zejména pro jedince, ktetichtéjizlstat
ve svém pfirozeném prostfedi co nejdéle, ale pfitom potfebuji pomoc pfi zvladani béznych
dennich ¢innosti. Sluzby jsou zpravidla poskytovany na zakladé individualnich potfeb a jejich
rozsah zavisi na mite sobéstacnosti klienta i na dostupnosti neformalni podpory. (Kuznikova,
2017)

Nabizené sluzby pro osoby s demenci:

vV vev

e Pecovatelskd sluzba predstavuje nejbéinéjsi typ domadci péce poskytované osobam
s demenci. Jejim cilem je zajiSténizakladnich tkond, jako je pomocs hygienou, donaska
jidla, uklid, nakupy, pochlzky nebo doprovodk Iékafi. Nutnopodotknout, Ze tyto sluzby
jsou poskytovany v casové omezeném rozsahu a orientuji se predevsim na praktické
zajisSténi kazdodennich potfeb. Postupem casu vsak tento model péce ¢asto nestadi,
zejména pokud klienti nemaji oporu v rodiné & spoluprace s blizkymi zcela chybi.
Ndavstéva pecovatelky byva kratkd a Gcelova, zatimco osoby s demenci zpravidla
potiebuji stabilnéjsi kontakt, vice pozornosti a specificky, individualné prizpUsobeny
pristup. Bez téchto prvki je efektivita sluzby velmi omezena. (Hauke, 2017)

e Osobni asistence je terénni socidlni sluzba uréend zejména seniordm a lidem
se zdravotnim postiZzenim. Osobni asistent poskytuje podporu pfi béznych dennich
¢innostech a napomaha uzivateli udrzet si co nejvétsi miru samostatnosti a zaclenéni
do bézného Zivota. (Malikovd, 2020)

Hlavnim rozdilem mezi pecovatelskou sluzbou a osobni asistenci je Sirsi rozsah cinnosti, které
osobni asistence nabizi. Kromé zakladni podpory zahrnuje také vychovné, vzdélavac
a aktivizacni aktivity, véetné pomoci s rozvojem a udrZovanim motorickych, psychickych
asocialnich dovednosti. Osobni asistenti mohou také klienty doprovdzet na volnocasové
a zdjmové aktivity, zatimco u pecovatelské sluzby je tato moZnost pouze fakultativni. (Hauke,
2017)

e Respitni péce predstavuje docasné zajisténi dozoru a podpory pro osobu s demendi,
o kterou se béziné staraji blizci v .domacim prostfedi. Tato sluzba byva poskytovéna
na nékolik hodintydné ajejim hlavnim Gcelemje ulevittém, kdo se dlouhodobé vénuiji
narocné péci. Nejde o ndhradu zdravotnich ¢i socialnich sluzeb, ale o cilenou podporu
pro neformdlni pecovatele. Podle jejich zkuse nosti jim tento typ pomoci umoznuje
vénovat se zanedbanym povinnostem, nacerpat nové sily nebo si jednoduse
odpocinout. Casto zmifiuji, Ze diky této sluzbé opét ziskal i energii a motivaci pokracovat
v péci. (Jirdk a kol., 2009)
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e Tisnova péce je sluzba, kterd pomaha lidem zlstat ve spojeni s pomoci a zajistit rychly
zasah v okamizicich, kdy je jejich zdravi nahle ohroZeno, napfiklad padem, kdy
se nemohou postavit, nebo se citiohroZenijinou osobou.Jedna se o dllleZity prostiedek,
ktery sniZzuje potfebu umisténi do zafizeni dlouhodobé péce. Zaroven zmirfiuje strach
z necekanych udalosti, které by mohly zlistat bezpomoci. Nejéastéji se vyuzivd ndramek
s tlacitkem pro tisfiové voldni. Soucasti je také pravidelnd telefonicka kontrola, kdy
dispecink kontaktuje uzivatele zpravidla rdno a vecer, aby se ujistil, Ze je vSe v poradku.
Nékteré moderni systémy dokazou také sledovat polohu uZivatele mimo jeho domov,
coz pomaha pfi pfipadném bloudéni. Do budoucna se ocekava rozsifeni technologii,
které budou umoznovatvzdalené sledovanizdravotniho stavu pomocirznych senzor,
coz jeSté vice podpofi bezpecditéchto lidi. (Kalvach, 2025)

Ambulantni soddlni sluzby

V systému socialni péce pro osoby s demenci hraji dilezitou roli ambulantni formy péce.
Poskytuji klientim potfebnou podporu a aktivizaci béhem dne, ale zaroven jim umozZiuji Zit
vesvém prirozeném prostfedi. Tyto sluzby poskytuji potfebny prostor pro neformalni
pecovatele, ktefiziskaji ¢as k odpocinku, zafizovanipotfebnych zalezitosti. Zaroven jim umozni
pracovat na ¢astecny Ci plny Uvazek a nepfijit pfi péci o osobu s demencio své zaméstnani.
(Arnoldova, 2016)

e Denni staciondfe jsou ambulantni zafizeni, ktera pravidelné navstévuji osoby
s omezenou sobéstacnosti. NabizejiSirokou Skalu aktivizacénich a terapeutickych ¢innosti
zamérenych nazlepSenijejich schopnostia podporu socidlniintegrace a zaroven zajistuji
komplexni péci prizpisobenou potfebam jednotlivych uzivatelG. (Malikova, 2020)

e Centra dennich sluZeb (v minulosti oznacovana jako ,,domovinky“) a zafizeni osobni
hygieny poskytuji pomoc lidem, ktefi maji z ddvodu zdravotniho stavu nebo véku
omezenou sobéstacnost. Jedna se o ambulantni formu péce, kdy klienti dochazeji
do centra na urcitou ¢ast dne. Zde mohou vyuZzit podporu pfi hygienickych Ukonech,
asistenci pfifeSenibéznych zaleZitostinebo se zapojit do aktivizaénich a terapeutickych
programd, které ptispivajik udrzenijejich dovednostia samostatnosti. (Malikova, 2020)

3.1 Institucionalni péce pro osoby s demenci

U osob s demenci, jejichZzzdravotnistav je natolikzdvazny, Ze nenimozné zajistit pé i vdomadm
prostredi, je nezbytnainstitucionalniforma péce. Tamuze mit rlizné podoby, od zdravotnickych
zafizeni aZz po pobytové socidlnisluzby. (Kalvach, 2025) V této kapitole se zaméfime navybrané
typy téchto zafizeni, které jsou v péc¢i o osoby s demenci vyuZivany nejcastéji.

Demence se totiZ nepojijenom se zdravotnimi komplikacemi, ale zpravidla s sebou pfinasii vice
¢i méné zavainé socidlni dopady. U osob s tézkou demenci dochazi k vyraznému a trvalému
omezenijejich schopnosti samostatného Zivota. Postupujici pribéh nemoci zpUsobuje, Ze tyto
osoby potrebujinepretrzitou podporua pédi, ktera se vidy odvijijak od jejich zdravotniho stavy,
tak i od jejich socialnich potteb. (Kutnohorska, 2011) V Ceské republice oviem stale existuiji
zasadni konflikty a bariéry mezi oblastmi zdravotnictviasociadlnipéce, které se nedaii uz té mér
50 let vyraznéji zmirnit. Obé oblasti maji rozdilné modely financovani, metodické postupy
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a kontroly kvality v ramci dlouhodobé péce, prestoze povaha pacientll a klientl je v podstaté
stejnd. Z hlediska bezpecnosti klientll jsou obzvlasté proble matické kompetencni konflikty
a nejasné vymezend odpovédnost, coz vytvaritzv. ,,uzeminikoho”.(Kalvach, 2019) Pfitom podle
Kutnohorské (2011) predstavujesocialnipéce ve zdravotnictvioblast, kde se zdravotnia socialni
péce vzajemné doplnuiji. Zajisténi ndvaznosti mezi témito dvéma oblastmi je klicovou soucasti
|é¢ebného a oSetfovatelského procesu. K dosazeni komplexni péce je nezbytné zahrnout
i pomoc pfi fesSeni socidlnich problému klienta, ktery se ocitl v nepftiznivé socidlni situad.
Ta mUZe nastat napfiklad tehdy, pokud klient neni schopen se o sebe postarat, rodina mu
nemuze nebo nechce poskytnout pomoc, pfipadné pokud zZadnou rodinu nema.

3.1.1 Pobytovésluzby socidlni péce

Pobytové sluzby socialnipéce predstavujidilezitou formunasledné péce pro osoby s tézkou fazi
demence, které jiz nejsou schopny setrvat ve svém domdcim prostiedi.

e Domovy pro seniory poskytuji celorocni pobytovou péci pro osoby ve véku nad 60 let,
které kvlli véku potfebuji pomoc pfi kazdodennich ¢innostech a nemohou se o sebe
plné postaratsamy. (Fertalovaakol., 2020) Domovy pro seniory pfedstavujimisto, kde
maji zajistény nejen pfistfesek a stravu, ale také pravidelnou podporu pti péci o sebe
sama, napfiklad pomocs hygienou nebo oblékdnim. Kromé praktické pomoci se snazi
klienty zapojit do spoleéenskych a aktivizacnich program(, které podporuji jejich
dusevniisocidlnipohodu. V soucasnosti je mezi obyvateli téchto zatizeni ¢im dal vic lidi
velmi vysokého véku (80+), ¢asto se zdvainymi zdravotnimi problémy a omezenou
pohyblivosti, véetnétéch, ktefitrpirdznymi formamidemence, a vyZadujitak rozsahlejsi
oSetrovatelskou pédi. (Kalvach, 2025)

e Domovy se zvlastnim reZimem poskytuji pobytovou péci lidem, jejichZ sobéstacnost
je omezenav disledku demence, chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti.
Provoztéchto zafizenije upraven tak, aby odpovidal specifickym potfebam klientd, ktefi
vyZzadujipravidelnou podporu. (Malikova, 2020) Klienti jsou zpravidla pfijimani od véku
priblizné 50 let (Kalvach, 2025).

Mezi kratkodobé formy pobytové péce lze zaradit:

e Tydenni staciondre - jsou uréeny osobdm s omezenou sobéstacnosti, které vyzaduiji
kazdodenni podporu. Péce je zde zpravidla zajisténa v pracovni dny a klienti v zafizeni
prebyvaji po celou dobu poskytovdani sluzby. Nabizené ¢innosti odpovidaji rozsahu
denniho staciondre, avSak jsou poskytovany v reZimu pobytové péce. (Malikova, 2020)

3.1.2 LUzZkova zdravotnicka zatizeni

LGzkova zdravotnicka zafizeni poskytuji pacientlim péci, kterou nelze zajistit v ambulantnich
podminkach a nemohou ji dostat v domdcich prostfedi (Malikova, 2020).

Dle Kuznikové (2017) sem mlZeme zaradit:

e Lécebny dlouhodobé nemocnych - které poskytuji oSetfovatelskou péci seniorlim
s chronickymi onemocnénimi, jeZ vyZadujidlouhodobou hospitalizaci a ndslednou péci.
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e Psychiatrické |écebny - které poskytujiustavni pécilidem s dusevnimi poruchami, ktefi
potiebuji specializovanou lécbu.

e Gerontopsychiatrickd oddéleni - jsou obvykle soucasti psychiatrickych |é¢eben, slouzi
pacientlm s dusevnimi poruchami vyzZzadujicimi institucionalni pédci.

e Hospice - predstavuji pro osoby s tézkou demenci v terminalnim stddiu onemocnéni
formu specializované paliativni péce.

Institucionalni péce je poskytovana v rliznych typech zafizeni, ktera spadaji pod rlizné rezorty.
Pobyt v nemocnici nebo dlouhodoba péce v socidlnich zafizenich maji sva specifika, kterd
vychazeji z platné legislativy. Jednim z prikladl je situace, kdy je pobytova socidlni sluzba
poskytovana ptfimo ve zdravotnickém zafizeni. (Kuznikova, 2017) Socidlni sluzby
ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce jsou zajistovany v nemocnicich, |écebnach
pro dlouhodobé nemocné a psychiatrickych zafizenich. Tyto sluzby jsou uréeny lidem, ktefi
potiebuji pomoc druhé osoby a nemohou byt propusténi z téchto zafizeni kvili nizké
sobéstacnosti. Pomahaiji zajistit pfechod mezi zdravotni pécia socialni pédi, ¢imzZ se propojuji
rizné oblasti péce. (Malikova, 2020)

LGzkova zafizeni nasledné péce LDN a OGNP

Jak jiz bylo zminéno, za optimalni formu péce o osoby s demenci je povaZovana podpora
ze strany rodiny v prostiedi, které dobfe znaji. Pokud vSak domaci péce neni mozna, byva
pacient pfi zhorsenizdravotniho stavu hospitalizovan, ¢asto i opakované. Po stabilizaci akutnich
potiZi je obvykle pfeloZen nallzka nasledné péce, napiiklad do |é¢ebny dlouhodobé nemocnych,
kde cekd na prijeti do vhodné socialni sluzby. (Malikova, 2020) Da se fict, Ze LDN jsou
prechodovou fazi mezi standardni nemocniéni péci a poskytovanim socialnich sluzeb (Nov3,
2024).

Lécebny dlouhodobé nemocnych mohou byt organizovany bud’ jako samostatna oddéleni
v ramci nemocnic, nebo jako nezdvislé zdravotnické instituce (Nova, 2024). Predstavuji tedy
specializovana zdravotnicka zafizeni, jez poskytuji péci pacientim po skonceniakutnifaze l1écoy.
SlouZi zejména tém, jejichz zdravotni stav je chronicky a nelze ho vyrazné zlepsit, pficemz tito
pacienti ¢asto potfebuji neustalou pomoc a dohled zdravotnického ¢&i oSetfovatelského
personadlu. Typickymipacienty téchto zafizenijsou starsilidé s omezenou schopnosti samostatné
péce, unichz se nemoccasto prohlubuje. K hospitalizaci v téchto zafizenich mize pfispivat také
nepftizniva socialni situace nemocnych. (Kalvach, 2004) Z hlediska legislativy jsou LDN fazeny
mezi lGzkova zdravotnicka zafizeni poskytujici pobytovou pédi (Zakony pro lidi, 2025).

Vétsinou je pobyt v nemocnici pro pacienty s demenci narocny a casto stresujici, protoze
znamena opusténi domaciho prostredi, omezeni socialnich kontaktl a hlavné ztratu soukromi.
Hospitalizace mizZe vést k rozvoji komplikaci, zejména u osob s narusenymi kognitivnimi
funkcemi. Naoddélenich |é¢eben dlouhodobé nemocnych funguje personal ¢asto jako ndhrada
rodiny, poskytujici péci a podporu. Po uréeni diagndzy se Casto fesi, zda je mozné pacienta
propustit dom(, zda rodina zvladne zajistit potfebnou péci, nebo pokrocilost demence
jizvyZzaduje umisténi do socidlniho zafizeni. Spolu se zdravotné-socidlnim pracovnikem
se rozhoduje o nejvhodnéjsim reseni. V praxi vSak dlouhé ¢ekaci doby na umisténi komplikuiji
prechod z nemocnice, a pacienti tak traviv LDN mnohondsobné delSidobu. Takové dlouh odobé
pobyty jsou ¢asto chudé na podnéty a socidlni kontakt, omezuji se pfevdiné na zakladni péd
od personalu. (Nova, 2024)
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Kromé léceben dlouhodobé nemocnych existuji také oddéleni geriatrické ndsledné péce
(OGNP), kterd predstavuji specializovana pracovisté zamérena na komplexni pééi seniorll
po stabilizaci akutniho onemocnéni. Pé¢e na OGNP je multidisciplinarnia zahrnuje Ié¢ebnou,
oSetfovatelskou, rehabilitacnii socialnislozku, pficemz cilem je podpora funkcni sobéstacnosti
pacienta a zaji$téni dal$i péce (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2025). OGNP lze vnimat jako
doplnék LDN, pficemz LDN cdasto zajistuje pfechodovou pééi u pacientd s chronickym
a stabilizovanym zdravotnim stavem (Nova, 2024). OGNP nabizi komplexni geriatricky pfistup
sddrazem na rehabilitaci, aktivizaci a multidisciplinarni podporu, coz odpovida principlim
geriatrické rehabilitace jako multidisciplinarni intervence koordinované tymem specialisti
s cilem obnovit funkéni schopnosti a sobéstacnost starSich osob (Wong et al., 2024).
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4 Zdravotné-socialni pracovnik

Zdravotné-socialnipracovnik zaujima kli¢ovou roli v péci o osoby s demenci. Casto je s pacienty
v kazdodennim kontaktu, a proto musi znat jejich aktualnizdravotnistav a na jeho zakladé volit
vhodné metody a postupy prace. (Kuznikova, 2011) DuleZita je nejen znalost obecnych zasad
a metod prace slidmi s demenci, ale zejménaindividudlni pristup ke kazdému z nich. Pro kvalitni
praci jsou nezbytné jak kvalifikacni, tak i jeho osobnostni pfedpoklady. Zdravotné -socialni
pracovnik rovnéz propojuje zdravotnia socidlnipécdi, ¢imz zajistuje komplexnipodporu klientd.
(Kutnohorska, 2011) V ramci své profese plisobijako odbornik nasocialnipraci ve zdravotnictvi,
s kompetencemi v oblasti zdravotné-socidlni péce (Kuznikova, 2011). Jeho ¢innost zahrnuje
podporu osob vramci preventivni, diagnostické, paliativnii rehabilitacnipéce. Zaroven se podii
na osetrovatelské pédi, jejimz cilem je zajisténisocialnich potfeb klientd. (zakon ¢. 96/2004 Sb.)
Mezi jeho ¢innosti patii nejen socidlni Setfenia poradenstvi, ale také metodicka a koncepéni
prace, krizova intervence a socialni rehabilitace. PUsobiv zafizenich poskytujicich zdravotné-
socidlnipéciaaktivné se podilina prevenciifesenikrizovych situacipacient. (Kuznikova, 2011)

4.1 Kvalifikacni a osobnostni predpoklady pro vykon zdravotné-socidlniho pracovnika
Kvalifikacni predpoklady

,0dbornd zpusobilost k vykonu povoldni zdravotné-socidlniho pracovnika se ziskdvad
absolvovdnim:

a) akreditovaného zdravotnického bakaldrského nebo magistersk ého studijniho oboru socidlniho
zameéreni,
b) studia

1. na vyssich odbornych Skoldch v oborech nebo programech vzdéldni zamérenych
nasocidlni prdaci a socidlni pedagogiku, socidini a humanitdrni prdci, socidini prdci, socidlné
prdvni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost, nebo

2. na vysokych Skoldch v oborech se zamérenim na socidlni prdci, socidlni politiku, socidlni
pedagogiku, socidlni péci, socidlni patologii, prdvo nebo specidini pedagogiku,

a akreditovaného kvalifikaéniho kurzu zdravotné-socidini pracovnik; podminka absolvovadni
akreditovaného kvalifikacniho kurzu neplati, jde-li o osobu s odbornou zpusobilosti k vykonu
povoldnivseobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky nebo zdravotnického zdchrandre,

¢) specializacniho studia v oboru zdravotné-socidlni péce po ziskané odborné zpulsobilosti
vSeobecné sestry podle § 5.” (Zakon €. 96/2004 Sb., § 10 odst. 1 pism. a—)

Osobnostni pfedpoklady

Pro praci s klientem je zasadni navazani pozitivniho a divéryhodného vztahu mezi zdravotné-
socidlnim pracovnikem a osobou, o kterou pecuje. Kvalita tohoto vztahu je ovliviiovadna
osobnostnimi rysy pracovnika, jimiZ disponuje, a to napfiklad mirou jeho kompetentnosti,
odpovédnosti, svédomitosti i systemati¢nosti. DaleZitou rolihrajitaké komunikacni dovednosti,
trpélivost a schopnost zachovavat diskrétnost. (Kutnohorska, 2011) Komunikacni dovednosti
jsou pro zdravotné-socialniho pracovnika kli¢ové, protoZze umoznuji efektivninavazania udrzeni
kontaktu s klientem i jeho blizkymi. Zahrnuji nejen schopnost jasné a srozumitelné predavat
informace, ale také aktivninaslouchani, empatiia schopnost pracovat s emocemi klienta. Dobra
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komunikace pomaha vytvaret davéru, predchazet konfliktima podporovat klienta v fesenijeho
situace. Zdravotné-socidlni pracovnik vyuziva tyto dovednosti nejen v pfimé praci, ale také
v multidisciplinarnim tymu, kde je dllezZita koordinace a sdileni informaci. (Matousek, 2013)
Kromé toho vztahy na pracovisti, predevsim ve vztahu k nadfizenym, ovliviiuje také jeho
loajalita, pravdomluvnost a schopnost efektivni spoluprace (Kutnohorska, 2011).

Neméné dulleZitou soucasti profesiondiniho rlstu zdravotné-socidlniho pracovnika
je sebereflexe, tedy schopnost kriticky zhodnotit vlastni postoje, jednani a emoce v pracovnim
kontextu (Matel, 2019). ,,Aby se mohl zdravotné-socidini pracovnik ucastnit ,hojeni” ostatnich,
musi si uvédomit své vlastni potfeby, musi o sebe pecovat a byt schopen sebereflexe.”
(Kutnohorska, 2011, str. 93) Sebereflexe tedy pomaha pracovnikovi Iépe porozumét svym
reakcim, odhalit pfipadné chyby a pribézné zvySovat kvalitu své prace. Rovnéz je dlleZitym
prostfedkem k udrZzeni profesionalniho a etického pfistupu ke klientlim a prevenci syndromu
vyhoteni. (Matel, 2019).

Mezi dalsi zadsadni osobnostni predpoklady patii psychicka stabilita, odolnost vici stresu,
schopnost nést zodpovédnost a flexibilné reagovat na ménici se podminky. Velky vyznam ma
rovnéz etické mysleni, schopnost spoluprace a respekt k hodnotdm druhych lidi. Pracovnik
by mél byt také otevieny vici zpétné vazbé a pfipraven se dale profesné rozvijet. (Matousek,
2013)

4.2 Kompetence a ¢innosti zdravotné-socidlniho pracovnika

Kutnohorska (2011) rozdéluje kompetence zdravotné-socidlniho pracovnika na profesni
socidlné anamnestické a diagnostické, poradenské a konzultacni kompetence, vychovné,
rozhodovaci, organizacni, metodické, jazykové, komunikacni a etické a kompetence
osobnostniho rozvoje.

Napln prace zdravotné-socidlniho pracovnika je zakotvena v § 9 ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.
O cinnostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik( (Zakony pro lidi, 2025).

Profesni kompetence a Cinnosti

Zdravotné-socialnipracovnik musi mit teoretické znalosti i praktické dovednosti, které pottebuje
pro vykon své profese (Kutnohorska, 2011). Zdravotné-socialni pracovnik je povinen plnit své
profesni zavazky vici zaméstnavateli i své profesi. Jeho ¢innosti vychazeji z prav a povinnosti
stanovenych pravnim systémem, zaméstnavatelem a profesnimi standardy. (Matousek, 2013)

Zdravotné-socidlni pracovnik se podili na oSetfovatelské péci se zamérenim na zajisténi
socidlnich potfeb pacienta (Kuznikova, 2017). Vedle uspokojovani téchto potfeb pomaha
odstrafiovat bariéry, které mohou negativné ovlivnit zdravotnistav pacienta, a podporuje jeho
socidlni zac¢lenéni (Kutnohorska, 2011). Zamérfuje se na osoby, které se vlivem fyzickych,
psychickych nebo socidlnich omezeni, narusenych mezilidskych vztah( ¢i jinych znevyhodnéni
obtizné zaclenuji do spolecnosti. V ramci své cinnosti aktivné zapojuje nejen samotného
pacienta, ale i jeho socialni prostfedi do procesu integrace. (Zakony pro lidi, 2025)

Ddle zdravotné-socialni pracovnik sestavuje plan psychosocialniintervence do Zivotni situace
pacienta(Zakony pro lidi, 2025). Planuje akoordinuje psychosocidlniintervence, definuje jejich
druh i rozsah a zavadi potfebna socialnich opatreni. Pfi realizaci téchto opatfeni je nutné,
aby spolupracoval s multidisciplindrnim tymem. (Kuznikova, 2017) Soucasti jeho role je tedy
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jakspoluprace s dalsimi odborniky ve zdravotnictvi (napt. lékafem, zdravotni sestrou,
oSetfovatelem, ergoterapeutem, fyzioterapeutem, psychiatrem...), tak i spoluprace s pracovniky
v socialnich sluzbach, naptiklad ze socialnimipracovniky, pracovniky pfimé obsluzné péce apod.
(Kalvach, 2019). Nedilnou soucasti prace zdravoné-socidlniho pracovnika je rovnéz prace
s pravnimi normami a kontrola dodrZzovani standard( zdravotné-socialni péce (Kutnohorsk3,
2011).

Jeho dalSim ukolem je depistazni ¢innost, tedy aktivni a véasné vyhledavani osob, které
se v dlisledku vlastni nemoci nebo onemocnéni blizkych mohou ocitnout v nepfiznivé socialni
situaci a zajistit jim v€asnou pomoc (Zakony pro lidi, 2025).

Socidlné anamnestické a diagnostické kompetence a cinnosti

Soucdsti prace zdravotné-socidlniho pracovnika je diagnostickd péce (Kuznikova, 2017).
Kutnohorska (2011) se shoduje z Kuznikovou (2017), Zze zdravotné-socialni pracovnik provadi
socialni Setfeni, béhem kterého zjistuje podrobnosti o Zivotni situaci klienta v souvislosti
snemoci a jejim dopadem. Socidlni Setfeni tedy pfedstavuje nedilnou soucdst naplné jeho
¢innosti (Zakony pro lidi, 2025). Na zakladé ziskanych informaci podle Kutnohorské (2011)
stanovuje socidlni diagndzu i progndzu a vypracovava zpravy potiebné pro dalsi postup. Jeho
Ukolem je také sledovat socidlni faktory, které mohou mit vliv na zdravotni stav klienta,
a navrhovat odpovidajici opatieni. Kuznikova (2017) doplnuje, ze zdravotné -socidlni pracovnik
mUlZe v pfipadé potreby provadét i navstévni sluzbu v rodinach za ucelem objektivniho
posouzenisocialni situace.

Vzhledem k tomu, Ze informace ziskané od klient(l jsou ¢asto divérné, je dle Matouska (2013)
nezbytné, aby mél pracovnik legitimni opravnénik jejich zpracovania zasahlim.

Poradenské a konzultacni kompetence a ¢innosti

Z pohledu Kutnohorské (2011) i Kuznikové (2017) je duleZitou soucasti prace zdravotné-
socidlniho pracovnika poskytovani socidlné-pravniho poradenstvi, které se zamétuje
na problémy spojené sonemocnénim ajeho disledky. Pracovnik poskytujeinformace klientiim
i jejich rodindm a v pfipadé umrti klienta pomaha pozistalym tesit socidlni zalezitosti (Zakony
pro lidi, 2025).

Vychovné kompetence a ¢innosti

Zdravotné-socialni pracovnik se vénuje prevenci a depistazni ¢innosti, kdy aktivné vyhledava
jedince ohroZené nepfiznivou socidlnisituaci. MlzZe se jednat o osoby, které kvlli nemoci nebo
zdravotnimu stavu blizkého potrebuji podporu pfi feseni své situace. Cilem je vcas zachytit
a minimalizovat mozné negativni dlsledky. (Kutnohorska, 2011)

Rozhodovaci kompetence a ¢innosti

Dalsim ukolem zdravotné-socialniho pracovnika je sestavovaniplanu psychosocialniintervence
prizpisobeného individualnim potfebam klienta. Tento plan zahrnuje konkrétni opatieni, ktera
mohou pomoci zlepSit jeho socialnisituaci. Spolupracuje s dal Simi odborniky na realizaci téchto
opattenia vyuzivad poznatky z krizové intervence pfi prdci s klienty, ktefi se ocitli v akutni tisni.
(Kutnohorska, 2011)
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Organizacni kompetence a ¢innosti

Zdravotné-socialnipracovnik zajistuje pfipravu na propusténi pacienta znemocnice a organizuje
naslednou péci(Zakony pro lidi, 2025). Ptipravuje klienty na pfechod do Ustavni péce nebojinych
forem socialnich sluzeb. Sleduje a vede jejich dokumentaci a spolupracuje s organy verejné
spravy. (Kutnohorskd, 2011) Pro organy verejné spravy a dalsiinstituce téZ vypracovava zpravy
o socidlnisituaci pacienta (Kuznikova, 2017). Pracovnik se také podili na pfipravé propusténi
klientl z nemocnice, kdy zajistuje ndvaznost pécée a dostupnost potfebnych socidlnich sluzeb
(Kutnohorska, 2011). Také se mlZe podilet na pfipravé a organizaci rekondicnich pobytt (Zakony
pro lidi, 2025).

Metodické kompetence a ¢innosti

Zdravotné-socialnipracovnik musimit schopnost navrhovat nové standardy a metody zdravotné
socialni pécée a podili se na odborném vyzkumu. Pracovnik sleduje aktudlni trendy a vyvoj
v oblasti socialniprace ve zdravotnictvia zapojuje se do jejich aplikace v praxi. (Zakony pro lidi,
2025)

Jazykové kompetence a ¢innosti

Ke komunikaci s klienty i odborniky je ze strany zdravotné-socidlniho pracovnika nutnd
kultivovand znalost ¢eského jazyka, schopnost komunikacev cizim jazyce a porozuménizakladni
latinské terminologii, ktera se bézné pouziva ve zdravotnictvi. (Kutnohorska, 2011)

Komunikacni a etické kompetence a ¢innosti

Efektivni a empatickd komunikace je klicovou soucasti prace zdravotné-socidlniho pracovnika.
Musi srozumitelné a presné preddvat informace klientim i jejich blizkym, respektovat etické
kodexy a chranit dlvérné informace. Zaroven musi adekvatné vystupovat v médiich, pokud
je tfeba verejnosti pribliZit problematiku socidlni prace ve zdravotnictvi. (Kutnohorska, 2011)

Osobnostni rozvoj

Zdravotné-socialni pracovnik by mél provadét sebereflexe a vénovat se kontinualnimu
vzdélavani. Neustdly rozvoj odbornych znalosti, zejména v oblasti pravnich norem a socialnich
opatteni, je totiz dulezity pro efektivni vykon profese. (Kuznikova, 2011)

Role zdravotné-socidlniho pracovnika

Zdravotné-socialni pracovnik maze v rdmci svého povolani zastavat nékolik rznych roli, které
se vzdjemné dopliuji a umozniuji komplexni péci o klienty. Mezi klicové role lze zaradit
predevsim role pecovatele i poskytovatele sluzeb, ktery pomaha klientiim zvladat kazdodenni
¢innosti, jez nemohou vykonavat samostatné, nejcastéji z diivodu nemoci. Dal $i vyznamnou
ulohou je zprostfedkovatel sluzeb, ktery propojuje klienta se sociadlnimi zafizenimi a vyhledava
dostupné zdroje pomoci odpovidajici jeho potfebam. Mlze vsak pUsobiti jako ucitel socialni
adaptace, ktery pomaha klientdim upravit jejich chovani a tim efektivnéji fesit problémy. V roli
poradce nebo terapeuta podporuje osobni rozvoj klienta, pomaha mu porozumét vlastnim
postojim a emocim. K dalSim dualeZitym funkcim patfi role pfipadového manazera,
jenzkoordinuje a propojuje rtzné sluzby, aby odpovidaly potfebam klienta, a manaZera
pracovni naplné, ktery planuje nacasovani socialniintervence a sleduje kvalitu poskytovanych
sluzeb. Mezi dalsirole zdravotné-socialniho pracovnika patfi personalni manazer, jenz zajistuje
supervizi a fizeni zaméstnancli, administrator, ktery planuje a zavadi pracovni postupy
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v organizaci, a Cinitel socidlnich zmén, jehoz cilem je identifikovat a fesit SirSi spolecenské
problémy, ¢asto na komunitni Grovni. Tyto role se prolinaji a spolecné vytvareji komplexni
pristup k péci o klienty v ramci zdravotné-socidlni prace. (Matel, 2019)
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Prakticka ¢ast

5 Metodologie vyzkumu

Pro tuto praci byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie s ohledem na charakter zkoumané
problematikya potfebu porozumét zkusenostem zdravotné-socialnich pracovnikd pfi zajistovani
nasledné péce u pacientlis demenciv procesu propusténize zdravotnického zafizeni. Pro sbér
dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, ktery umoznil zaméfit se na predem stanovena
témata a zaroven poskytl respondentldim prostor pro volné vyjadrenijejich zkusenosti.

5.1 Cil vyzkumu

Cilem prace je zjistit a popsat pozadavky, které na zdravotné-socidlni pracovniky klade
zajistovani nasledné péce u pacientd s onemocnénim demence v procesu propusténi
ze zdravotnického zafizeni.

Tato prace si klade za cil nalézt odpovéd na hlavni vyzkumnou otdzku (HVO):

Jaké pozadavky v procesu propusténi klade =zajistovani nasledné péce u pacientt
s onemocnénim demence na zdravotné-socialniho pracovnika?

Na zakladé hlavniho cile prace byla formulovana hlavni vyzkumna otazka (HVO), kterou jsem
dale rozpracovala do tii dil¢ich vyzkumnych otazek (DVO):

DVO1: Jakd je role zdravotné-socidlniho pracovnika v procesu propusténi pacientd
s onemocnénim demence do nasledné péce?

DVO?2: Jaké pozadavky klade zajistovani nasledné péce u pacientli s onemocnénim demence
na zdravotné-socidlniho pracovnika?

DVO3: Jaké jsou moznosti a limity zajistovani nasledné péce u pacientll s onemocnénim
demence z pohledu zdravotné-socialniho pracovnika?

5.2 Metodika vyzkumu

Analyza ziskanych dat byla provedena v rdmci kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim tematické
analyzy. Rozhovory byly nejprve rozdéleny podle jednotlivych otazek, které odpovidaly
stanovenym dil¢im vyzkumnym otdzkdm. Nasledné byly porovnavédny odpovédi vsech
respondentl na stejnou otazku, pficemzZ byl sledovan vyskyt podobnych nebo opakujicich
sevyznamU. Tyto shodné prvky byly oznaceny jako kddy a postupné seskupovany do Sirsich
tematickych celkll. Analyza probihala prehlednym zplsobem s vyuZitim jednoduché techniky
»papir a tuzka“, kdy byly jednotlivé odpovédi zapisovany, zvyraziiovany a dale tridény. Vysledky
jsou prezentovany formou souvislého textu a doplnény pfimymi citacemi respondentd, které
dokresluji zjiSténa témata.
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5.3 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je vhodnou strategii pro potfeby této prace, protoze jeho cilem je zachytit
individudlnizkusSenosti, postoje avyznamy, které lidé pfisuzujiurcitému jevu.Tento typ vyzkumu
umoznuje pruzné reagovat na specifika zkoumané problematiky a upravovat postupy béhem
sbéru dat, cozZ zajistuje jeho flexibilitu. Mezi pfednosti kvalitativniho pfistupu patfi moznost
ziskat podrobny popis udalostia procest v jejich pfirozeném kontextu, coZ napomaha hlubsimu
porozuméni jednani ucastnikd (Hendl, 2008).

Cilemkvalitativniho vyzkumu je porozumét tomu, jak jednotlivci konstruujisvou socialnirealitu,
tedyjakinterpretujisvé jednaniainterakce.Vyzkumnik se snaziprostfednictvim riznych metod
zachytit nejen obsah, ale i zpUsoby, jakymi G&astnici vyjadfuji své zkusenostia pocity (Svaficek
aSedova, 2007). Vyhodou kvalitativniho rozhovoru je rovné? moznost kontrolovat obsah
a hloubku zjistovanych informaci, otazky lze upfesnit nebo zopakovat, coz podporuje presné
pochopeni aintenzivnéjsi kontakt s ucastnikem (Hendl, 2008).

Dulezitym aspektem kvalitativniho vyzkumu je rovnéz reflexivita vyzkumnika, tedy uvédoméni
sivlastnirole, postoju a zkusenosti, které mohou ovlivnit interpretaci dat. Sebereflexe posiluje
dlvéryhodnost vysledkd a umoznuje kriticky zhodnotit vliv subjektivity na sbér a analyzu dat
(Svaticek a Sed'ovd, 2007).

V této praci byl kvalitativni vyzkum zvolen proto, Ze umoznuje porozumét individualnim
zkusenostem zdravotné-socidlnich pracovnikid se zajistovanim nasledné péce u pacientd
s demencia zjistit poZadavky, které jsou na né v této oblasti kladeny. Tento pfistup umoznil
zachytit problematiku v SirSich souvislostech a vychazet z redlné praxe respondent(.

5.4 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor predstavuje jednu z klicovych metod sbéru dat v kvalitativnim
vyzkumu. Jeho podstatou je kombinace predem pfipravenych témat s otevienym priibéhem
rozhovoru, ktery umozinuje respondentlm vyjadifovat vlastnizkuSenosti a nazory bez vyrazného
omezeni. (Svafi¢ek a Sedova, 2007) Na rozdil od pIné strukturovanych metod neni priibéh
rozhovoru pevné dany. Vyzkumnik se mize v jeho pribéhu rozhodovat, jaké otazky poloZ,
v jakém poradi a jak na odpovédi navaze. Tato flexibilitaumoZziiuje reagovat na aktudlni situaci
a rozvijet témata, kterd se v pribéhu komunikace ukazou jako podstatna. (Hendl, 2005)
Dllezitym pfinosem této metody je moznost zachytit hlubsi vyznamy, které ucastnici vyzkumu
prikladajisvym zkuSenostem.Vyzkumnik sice sleduje stanovenyramec, zarovenvsak ponechdava
prostor pro individualni vypovédi, ¢imz dochazi k propojeni strukturovanosti a otevienosti.
(Svaricek a Sed'ovd, 2007) Polostrukturovany rozhovor sméfuje k porozuméni tomu, jak lidé
interpretuji své jednania situace, ve kterych se nachdzeji. Z tohoto dlvodu je dulezité vést
rozhovorv prostredi, které je pro respondenta ptirozené abezpecné. (Hendl, 2005) Vyzkumnik
zde nevystupuje pouze jako tazatel, ale aktivné se podili na prlibéhu rozhovoru, tim, Ze klade
doplnujici otazky, upresnuje sdéleni a vraci se k vyznamnym tématim. Tim se rozhovor
proménuje vinteraktivniproces, jehoZ cilem je co nejhlubsi pochopenizkoumané problematiky.
(Svaticek a Sed'ovd, 2007)

Na zakladé vyse uvedenych charakteristik byl polostrukturovany rozhovor zvolen jako vhodna
metoda sbéru dat pro tuto praci, protoze umoznil reagovat na odpovédi zdravotné-socidlnich
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pracovnik, klast doplfiujici otazky a dale rozvijet témata souvisejici se zajistovanim nasledné
péce u pacientll s demenci. Vzhledem k otevienému charakteru rozhovoru bylo mozné ziskat
podrobné informace o jejich zkusenostech z praxe a zachytit individualnipohledy na narocnost
této Cinnosti. Prehled pouZzitych otazek je uveden v pfiloze prace (viz pfiloha B)

5.5 Vyzkumny soubor

Pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery umoznil zaméfit se na predem
stanovena témata a zaroven poskytl respondentlim prostor pro volné vyjadreni jejich
zkusenosti. Do realizovaného vyzkumu se zapojilo celkem pét zdravotné-socialnich pracovnikd,
z toho dvé osoby zastavaly vedouci pozici. VSichni respondenti se ve své profesni praxi aktivné
vénujizajistovaninasledné péce u pacientli s demenci. Jejich zkusenosti byly klicové pro ziskani
relevantnich dat. Vybér ucastnikl byl zamérny, pficemz hlavnim kritériem vyzkumného souboru
byla pfima zkuSenost s planovanim a organizaci nasledné péce a ochota zapojit se do vyzkumu.
Charakteristika respondentd je uvedena v tabulce 1.

Tabulka 1: Charakteristika respondenti

Respondenti Pracovni zarazeni Typ zafizeni
R1 Zdravotné-socialni pracovnik LDN
R2 Vedouci zdravotné-socidlni pracovnik LDN
R3 Zdravotné-socialni pracovnik OGNP
R4 Zdravotné-socialni pracovnik OGNP
R5 Vedouci zdravotné-socialni pracovnik OGNP

Zdroj: vlastni zpracovani

Vsichni respondenti pracuji ve vybranych IGzkovych zafizenich nasledné a dlouhodobé péce,
kde maji moznost sledovat pacienty béhem hospitalizace a podilet se na rozhodovani o jejich
dal$im umisténi, pfipadné navratu do domaciho prostfedi. Tento kontext umoziuje zachytit
praktické zkuSenosti zdravotné-socialnich pracovnik( se zajistovanim nésledné péce u osob
s demenci. Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2025 do Unora 2026. Rozhovory byly
realizovany individualné v prostredi vhodném pro otevienou a nerusenou komunikaci. Délka
jednotlivych rozhovorl se pohybovala mezi 30 az 45 minutami. Rozhovory byly nahravany
a nasledné prepsany do textové podoby pro Ucely analyzy dat.

5.6 Etické aspekty vyzkumu

Pfi realizaci vyzkumu bylydodrzeny zékladnietické principy. U¢ast respondent(ibyla dobrovolna
a vSechny oslovené osoby byly pfedem informovanyo Gcelu vyzkumu. Byla zajisténa anonymita
Ucastnikd a davérnost ziskanych informaci, pficemz nebyly zvefejnény jejich osobni Udaje ani
identita zafizeni, ve kterych pracuji. Zd¢astnéné osoby poskytly informovany souhlas s ucasti
ve vyzkumu a se zpracovanim dat a mély moznost svou ucast kdykoliv ukoncit bez udaniddvodu.
Vzor informovaného souhlasu je soucasti priloh této prace (viz pfiloha A). Ziskana data byla
uchovavana v souladu s pravidly ochrany osobnich Gdajl a vyuZita vyhradné pro ucely tohoto
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vyzkumu. Takto nastaveny postup respektuje principy dlvérnosti, dobrovolnosti a ochrany
soukromi.

5.7 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Tato kapitola se zamérfuje na analyzu a interpretaci dat ziskanych prostrednictvim
polostrukturovanych rozhovort se zdravotné-socialnimi pracovniky. Cilem kapitoly je zhodnotit
a popsat pozadavky, které na zdravotné-socialni pracovniky klade zajistovani nasledné péce
u pacientd s demenciv procesu jejich propusténi ze zdravotnického zatizeni, a to s ohledem
na tfi diléi vyzkumné otdzky.

Vysledky jsouprezentovany prostrednictvim tematickych kédu, které vznikly na zakladé analyzy
rozhovor( a jsou dale usporddany do logickych celkli odpovidajicich jednotlivym dil¢im
vyzkumnym otazkam.

5.7.1 Organizace nasledné péce u pacientl s demenci

Respondenti popsali, Ze zajistovani nasledné péce u pacientdl s demenci zahrnuje koordinad
a pokracuji az po jeho umisténido vhodného zatizeninebo ndvrat do domaciho prostiredi. Mezi
klicové cinnosti patfi zejména mapovani socidlni situace pacienta, spoluprace s rodinou
a blizkymi osobami, poskytovani informaci o dostupnych sluzbach, zajisténi podani Zadosti
do domovd se zvlastnim reZzimem a spoluprace s dalSimi zdravotnickymi a socialnimi pracovniky.

Proces zajisténi nasledné péce je velmi individudlni a odviji se od zdravotniho stavu pacienta,
miry sobéstacnosti a stupné demence. Jak uvedla respondentka R1: ,KdyZ je ten clovék pfijat
nanaSe oddéleni, zjistime, zda by to zviadl doma, nebo zda je nutnd pobytovad sluzba.
Nakontaktuju rodinu, pfipadné navazujici sluzby, a podle toho pldnujeme dalsi péci.”
Zuvedeného vyplyva, Ze rozhodovani o dalSim sméru péce je podminéno komplexnim
posouzenim situace pacienta a jeho zdzemi.

Vyznamnou soucastiprocesu jetaké spolupraces rodinou aterénnimi sluzbami, které se po dileji
na zajisténi ndvazné péce odpovidajici aktudlnim potfebam pacienta. V ptipadech, kdy padent
nedisponuje rodinnym zazemim, prebiraji zdravotné-socidlni pracovnici aktivnéjsi roli
pfi zprostfedkovani sluzeb a podani Zadosti, jak ilustruje vypovéd respondentky R2: , Pokud
pacient nemd rodinu, kterd by mohla zajistit péci, zajiStujeme kontakty na socidlni sluzby
a pomdhdme s poddnim Zddosti, aby mél ndvaznou péci zajisténou.

Celkové tedy zdravotné-socidlni pracovnik vystupuje jako kli¢ovy koordinator, ktery propojuje
pacienta, jeho rodinu a poskytovatele nasledné péce. Jeho role spociva nejen v organizad

jednotlivych krok(, ale také v zajisténiplynulého a bezpecného prechodu pacienta do dalsi
formy péce.

5.7.2 Koordinace a spolupréce pti propusténi pacientl s demenci

Respondenti souhlasi, Ze koordinace mezi zdravotnickymi a socialnimi pracovniky je klicova pro
hladky prfechod pacientd s demenciz nemocnicni pécée do dalsich zafizeni nebo do domaciho
prostiedi. V ramci tohoto procesu je zasadni pribéinad komunikace, sdileni informad
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o zdravotnim stavu pacienta a planovani terminu propusténi s ohledem na dostupnost
pobytovych ¢&i terénnich sluZzeb. Respondenti zdlraznili, Ze kazdy pacient ma individualni
potreby, a proto je dlleZité propojenis vice subjekty, jako jsou |ékafi, oSetfovatelsky personal,
rehabilitaéni pracovnici a socidlni sluzby. Uzkd spoluprace s pobytovymi zafizenimi zahrnuje
zejména predavanisocidlniho Setfeni a podkladll pro Zadosti o umisténi pacientd. Jak uvedla
jedna respondentka (R2):,,S pobytovymi sluzbami mame velmi tzkou spoluprdci. Oni provaddeéji
vlastnisocidlnisSetieni a my jim poskytujeme informace z nasehosocidlniho Setreni, aby mohl byt
pfechod pacienta co nejplynulejsi.”

Vyznamnou roli hraje spoluprace s rodinou, at uz pacient pfechazi do domaci péce, nebo
do institucionalniho zafizeni. Zdravotné-socialni pracovnici poskytujirodiné podporu pfi vybéru
a zajisténiterénnich sluzeb, jsoundpomocnipti vyplnovani Zadosti do domov( pro seniory nebo
odlehcovacich sluzeb a poskytuji informace o dostupnych moznostech péce. Jak uvedla
respondentka (R5): ,,KdyZ se rozhodne, Ze pacient pujde do domova pro seniory, nejprve
kontaktujeme rodinu a domluvime se, co s nim bude. Pomdhdme jim podat Zddost, zajistujeme
potrebnd vyjadreni a posilame epikrizy do zafizeni ndsledné péce.”

DuleZitou soucasti procesu je i multidisciplinarni spoluprace. Zdravotné -socialni pracovnid
pravidelné konzultuji zdravotni stav pacientd s lékafi a oSetfovatelskym persondlem,
coz umoznuje lépe urcit vhodné zafizeni a typ nasledné péce. Tento pfistup zaroven zajistuje,
Ze pacienti dostdvaji pé¢i odpovidajici jejich zdravotnimu stavu a individualnim potfebam.

Z rozhovoru vyplyva, Ze koordinace a komunikace mezi vSemi aktéry je klicova pro bezpecny
a plynuly pfechod pacientli s demenci z nemocnice do dalSich zatizeni nebo do domaci péce.
Dobfe organizovana spoluprace dokaze minimalizovat stres pacientl a jejich blizkych a zajistit
péci odpovidajiciindividudlnim potfebdm, i pokud se vyskytnou komplikace, napfiklad omezené
kapacity pobytovych sluZzeb nebo nedostate¢na spoluprdace rodiny.

5.7.3 Komunikace s pacientem s demenci a rodinou

Respondenti uvedli, Ze soucasti komunikace s pacientem a jeho rodinou je zhodnoceni
aktualniho stavu pacienta a jeho schopnosti zvladat péci doma. R2 popisuje, Ze pouZivaji
standardizované ndstroje pro hodnoceni kognitivnich funkci: ,Udéld se ten Mini-Mental Test,
tam zjistime, jak moc je vlastné ten pacient postizenej, a potom viastné jdeme za nim osobné,
zeptdme se ho, co chce, co by zvlddl, nezvladi, jestli padd, nepadd. Vlastné zmapujeme ten jeho
dosavadni proces a postup, ktery byl viastné jako, ktery mél doma.” Pokud stav pacienta
neumoznuje spolehlivou komunikaci nebo je demence jiZ rozvinutd, respondenti kontaktuiji
rodinu a spoleéné planujidalsi postup péce. R1 zdlraznuje: ,No a kdyZ to prosté nejde, kdyZ ta
demence je opravdu jako uz rozsifend, tak sivoldme rodinu a pldnujeme pravé jako co ddl Jo?
Vétsinou se stavd, Ze tipacientibyli doma jako upiné sobéstacni, upiné fresh, v porddkua viastné
kdyZ sitfeba zlomi kréek, maji narkdzu, tak ta narkdza prosté to spusti, tu demenci. Jo?“

Respondenti tak upozoriiuji na vyznam peclivé komunikace s pacientem a jeho rodinovu,
individualniho pfistupu a mapovani predchoziho Zivota pacienta pfi ndvrhu vhodného reseni
nasledné péce. Tento postup je vidy realizovan v Uzké spolupraci s rodinou, cozZ zajistuje,
Ze navriena opatreni odpovidaji skute¢nym potfebam pacienta.
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5.7.4 PoZadavky a dovednosti zdravotné-socialniho pracovnika pfi zajistovani
nasledné péce u pacientt s demenci

Z rozhovord od dotazovanych vyplynulo, Ze zajistovani nasledné péce u pacientll s demend
klade na zdravotné-socialni pracovniky vysoké naroky, zejména v oblasti koordinace,
komunikace a schopnosti pfizpUsobit se individualni situaci kazdého pacienta. Respondenti
zdlraznovali, Ze je nutné mit prehled o dostupnych terénnich a pobytovych sluzbach, schopnost
orientovat se v typech demence a zdroven zohlednit rodinné zazemi pacienta. ,Je potfeba mit
prehled o moZnostech vubec ndstroji, sluzeb pro tyto lidi, at jsou to terénni sluzby nebo
pobytové. Samoziejmé je potreba védét i jak Clovék tu demenci zvlddd, jakd je kapacita
rodinného prostredi” (R1).

Klicovou dovednostije schopnost komunikace a empatie, zejména pfi rozhovoru s pacientem
ajeho rodinou. Respondenti uvadéli, Ze rozhovor ¢asto slouzi jako primarni nastroj zjistovani
informaci a planovani dalsi péce: , Urcité rozhovor... jak s pacientem, tak s rodinou, s lékarem.
Hodné empatie... snaZim se zajistit pro né to nejlepsi, ale zarover vyhovét lékarim irodiné” (R4).

Dalsi nezbytnou schopnostije organizacnidovednost, napfiklad pfi sledovanidostupnych lGzek
a predavaniinformaci mezi oddélenimi a zafizenimi ndsledné péce: ,,Vykomunikuji s Iékarem,
dostanu zprdvu, tu zprdvu si naskenuji, pripojim socidlnisetieni, posiu to e-mailem na ndsledné
péce, casto se stavd, Ze z kapacitnich divodi ndm nemiZou vyhoveét, takZe zkousime zase jinou
ndslednou péci” (R3).

Respondenti také poukazovali na naroénost prace s rodinami pacientl, které mohou byt
vycerpané a ne vidy ochotné prevzit péc¢i domu. V takovych pripadech je nutné zajistit rychlé
a bezpecné umisténi pacienta do vhodného zafizeni, ¢asto s ohledem na dostupnost IGzek:
»PoZadavkyjsou,abysme tohopacienta co nejdfiv dostalinékam do zarizeni, nejlépe do domova,
coZ se moc nedari, protoZe pfi nemocnici ta fluktuace pacientt prosté musi byt” (R5).

Z odpovédi respondentl je patrné, Ze prace zdravotné-socialniho pracovnika pfi zajistovani
nasledné péce o pacienty s demenci je velmi naro¢nd. Vyzaduje vysokou miru komunikace,
koordinace a organizacnich schopnosti, stejné jako empatii a individudlni pfistup k pacientovi
ajehorodiné. Zarovenje nutné mit znalostio dostupnych sluzbdch a schopnost pruzné reagovat
na aktualnisituaci, pficemz nedilnou soucastiprace je spoluprace s |ékari a efektivnipredavani
informaci mezi jednotlivymi oddélenimi a zafizenimi ndsledné péce. Nedostatek nékterych
zdrojl nebo omezena spoluprace rodiny mohou zplsobit zpoZzdéniumisténipacienta a zvyseny
stres pro vSechny zucastnéné.

5.7.5 Vzdélania odborna pfiprava pro pracis pacienty s demenci

Vysledky ukazuiji, Ze pro praci s pacienty s demencije dllezité nejen formalnivzdélani, ale také
prabézné vzdélavania osobnostnipredpoklady pracovnika. Respondenti se shoduji, Ze zakladem
je kvalifikacnivzdélani pro vykon profese zdravotné-socialniho pracovnika, idealné na drovni
vysokoskolského studia, které poskytuje potfebné teoretické i praktické znalosti. ,Urcité
to kvalifikacni vzdélani pro vykon profese... minimdlné ten bakaldrsky. Potom urcité nejsou
Spatné néjaké ty kurzy vzdélavaci, které mizZou prohloubit oblasti, tfeba komunikace” (R3).

Kromé pozadovaného odborného vzdélani respondenti zdUrazruji vyznam dalsiho profesniho
rozvoje, napriklad formou kurzll zamérenych na problematiku demence, komunikaci nebo
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praktické nacviky. Za pfinosné povazuji také zazitkové formy vzdélavani, které umoznujilépe
pochopit proZivanipacientl s demenciajejich chovaniv béznych situacich. ,,Co je fajn, tak urcité
zvolit i néjaky individudini vzdéldvdni... méli jsme Skoleni s virtudlnimi brylemi na specifika
demence a bylo to moc prinosné, protoZe jsme si mohli vyzkouset, jak clovék s demenci vnimd
okoli”“(R2).

Dotazovani dale poukazuji na vyznam sdileni zkuSenosti mezi pracovniky, napfiklad
prostfednictvim profesnich setkani, ktera pfispivaji k rozsitovani znalosti a zlepSovani praxe.
Zaroven vsak zdlraznuji, Ze samotné formalnivzdélaninenipro tuto praci dostacujici. Za klicové
povazuji pfedevsim osobnostni vlastnosti, jako jsou empatie, trpélivost a schopnost nadhledu,
které umoznujilépe zvladat ndroéné situace spojené s pécio pacienty s demenci. ,,Myslim si,
Ze dileZita je hlavné empatie a trpélivost... nebrat si vSsechno osobné a uvédomit si, Ze ¢lovék
nemduZe vyresit vsechno” (R4).

Dalsim dUlezitym aspektem je schopnost porozumét specifikim onemocnéni demence
a adekvatné na né reagovat v praxi, napriklad pfi komunikaci s pacientem, ktery mlze mit
zkreslenévnimanireality. ,MozZndinéjakej specidlnikurz nademenci, protoZe pacientis demenci
jsou dost specifickd skupina... kdyZ napfriklad vidi néco, co neni redIné, tak jim to nevyvracet,
ale spis jim pomoct tu situaci zvliddnout” (R5).

Celkové tedyprace s pacienty s demencivyzaduje kombinaci odborného vzdélani, kontinualniho
profesniho rozvoje a osobnostnich predpokladli. Nedostatek zkusenosti nebo vhodného
vzdélavani mize vést k neadekvatnimu pristupu k pacientlim, zhorSeni komunikace a vyssimu
stresu pracovnik(l i rodin. DlleZitd je nejen znalost problematiky demence a dostupnych
postupll, ale také schopnost empatického pfistupu a praktického uplatnéni znalosti
v kazdodenni pédi.

5.7.6 Moznosti a dostupnost nasledné péce pro pacienty s demenci

Na zdkladé rozhovorl Ize konstatovat, Ze zajisténinasledné péce pro pacienty s onemocnénim
demence je vyraznélimitovanokapacitamizatizenia specifiky jednotlivych pacientd. Zdravotné-
socidlnipracovnici uvadéli, Zze moznostinasledné péce jsouvelmiindividuainia zavisina mobilité
pacienta, jeho zdravotnim stavu, stupni demence a schopnosti rodiny zajistit domaci péd.
RespondentizdUrazinovali, Ze pokud je pacientimobilni, Ize jej ¢asto umistit do béZného domova
pro seniory, protoZe nehroziriziko, Ze by opustil zafizeni. Naproti tomu u mobilnich pacientd
s demenci je situace komplikovanéjsi, nebot specialnich oddélenis tzv. ,zvlastnim reZzimem®“
jemalo a casto jsou dlouhodobé obsazend. Rovnéz finanéni dostupnost soukromych zatizeni
byva limitujici:,,Pokudje ten ¢lovék mobilni, tak moZnostijsou velmiomezené, protoZe téch mist,
kde je domov se zvldstnim rezimem, je mdlo, asto dlouhodobé obsazené. A pokudjsou, tak jsou
Casto tfeba v soukromych zarizenich, coZ nasi pacienti casto nemohou uplatit. Rodina nemize
dopldcet, a na Alzheimer centra prosté ti lidé nemaji ten diichod” (R1).

Jedna z respondentek poukazala na vyznam akutni péée. U pacientd, ktefijsou neklidni nebo
vyzaduji psychiatrické zajisténi, je podle ni Casto nutné vyuZit gerontopsychiatrickou péd,
pficemZ i zde nardii na omezené kapacity: ,Tak pokud je pacient neklidny nebo je potieba
kurtace, tak je asi nejlepsi dat ho na gerontopsychiatrii. Ale v dnesni dobé je hrozné problém
nékoho tam dostat. UZ nam dlouho nevzali pacienta s demenci, ktery byl neklidny, trikrdt jsme
volali konzilium z psychiatrie, tfikrat ndm ho nevzali, aZ potom pacient zemrel” (R5).
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Respondenti rovnéz upozoriiovali, Ze kapacity ndsledné péce ve vsech typech zafizeni jsou
nedostatecné a rostouci starnuti populace situaci dale zhorsuje: ,Kapacita ndslednych péci at
uZ pro pacienty s demencinebo jiné, by méla byt navysena. Ty moZnostidlouhodobé péce nejsou
aZ tak velké, jak by bylo potreba“ (R3).

Z vypovédi vyplyva, Ze ackoli je v okoli dostate k zafizeni, ¢ekaci doby na né jsou velmi dlouhé:
,Mistni dostupnost nenispatnd, ta je skvéld, ale dostat se do téchto zafizeni je casové ndrocné.
S ohledem na starnutiobyvatel a pocet Zddostijsou cekacidoby do pobytovych sluZeb v fddu pdl
roku, nékdy i nékolik let. U pacient(i s nizsim stupném prispévku na péci miize cekanitrvat jesté
déle” (R3). Tato situace je ovlivnéna kombinaci kapacitnich omezeni, specifickych potreb
pacientli a financnich moznosti rodin, coz vede k tomu, Ze i pres existenci pobytovych
a terénnich sluzeb zlstava zajisténi nasledné péce narocné a vyzaduje individualnia flexibilni
pfistup.

Timto bylo zjiSténo, Ze kapacitniomezeni, specifické potieby pacientd afinanénimoZznosti rodin
omezujimoznosti nasledné péce. | pres existenci pobytovych aterénnich sluzeb zUstava zajisténi
nasledné péce narocné a vyziaduje, aby zdravotné-socialni pracovnik individualné zohlednil
dostupnost sluZzeb, zdravotni stav pacienta a moznosti rodiny.

5.7.7 SluZby a opatieni pro zajisténi domaci péce u pacientt s demenci

Domaci péce u pacientl s demencivyZaduje komplexnipfistup, ktery zahrnuje dostupné sluzby,
technickou podporu, koordinaci zdravotnich a socidlnich sluzeb a aktivni zapojeni rodiny.
Dostupnost sluzeb v domdcim prostiedi zavisi na mife podpory, zdravotnim stavu pacienta,
pokrocilosti demence a schopnosti rodiny se o pacienta postarat. Respondenti se shodli,
Ze vhodnym nastrojem jsou rGzné technické pomducky, jako SOS hodinky s GPS a detektorem
padu, dohledové sety, pojistky na zasuvky nebo hlasice plynu, které mohou umoznit bezpecny
pobyt doma i pro pacienty s lehkou ¢i pocinajici demenci: ,S néjakou podporou terénnich
zdravotnich a socidlnich sluZeb, kdyZje demence lehkd nebo pocinajici, se to vdomdcim prostredi
da jesté zvladnout” (R1).

Zkusenosti zdravotné-socidlnich pracovnikd ukazuji, Ze idealni je, pokud se pacient mlze vrétit
domt a preferuje pobytv pfirozenémprostredi. R1uvedla:, Pokud ten ¢lovék samoziejmé touZi
bytdoma, vétsinou teda touZibytdoma, tak zdleZi taky i ta hloubka té demence, jak na tom ten
Clovék je. Apotom viastnév domdcim prostifedimiZouvyuZivatveskeré terénnisluzby, at uz je to
pecovatelskd sluZzba, domdci zdravotni péce napfiklad, ale hlavné osobni asistence nebo
i odlehcovaci sluZba, kterd odlehéuje predevsim pecujicim osobdm, aby nemohli celit tfeba
syndromu vyhoreni, protoZe ta péce o lidi s demenci v domdcim prostiedi byvd predevsim
ndrocnd pro pecujici osobu.”

R2 zdliraznilavyznam praktickych nastrojli a osobniasistence: ,No, tak jakoby nejcastéji my tady
jakoby piseme ten poukaz na domdci zdravotni péci... doporucujeme bud'sluzbu tisriové péce,

nebo ty SOS hodinky pro seniory, ty dohledové sety a pak urcité osobni asistence, pecovatelskd
sluzba. U pacientii s demencivZdycky vnimdm takovou spis jakoby lepsSisluZbu osobni asistence.”

R3 poukazalanakrajskou poradnuapodporu pecujicich: ,Poradna Vysocina pec¢uje md moznost
dojet k lidem domu, néjaky véci jim vysvétlit. Maji i kurzy pro pecujici, Ze jim ukdZe, jakym
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zplisobem se o toho clovéka starat. Maji i podplrné kurzy, svépomocné skupiny... Pak jsou
perfektnisluzby terénni, jako uz ta domdci zdravotni péce nebo pecovatelské sluzby...”

R4 zdUraznila kombinaci sluzeb a kapacitniomezeni: , Primdrné prispévek na péci, pecovatelskd
sluzba. Rodiny by potrebovaly ina Ctyfiadvacet hodin denné, ta bohuZel Zadnd takovad neni, takze
nékdy doporucujeme, aby siobjednalikombinacivicero sluZeb, aby se to dalo zasitovat pres den
néjak husteji. Pecovatelskd sluzba, domdci zdravotni péce, p (ijcovna kompenzacnich pomducek
a hodné kontakti na poradnu Vysocina pecuje... ale rozhodné pecovatelskad sluzba vede.

RS doplnila konkrétni sluzby a formy podpory, které rodiny nejcastéji vyuzivaji: , Tak urcité
néjaky jako pecovatelsky sluzby, jo, tfeba rdna, Ze jo, hygiena, obéd a tak ddle, nachystdni to
jako urcité. Dennistaciondre taky miZou byt samozrejmé, odlehcovacisluzba, jo, kdyz uZ prosté
ta rodina tieba nezvlddne, tak samoziejmé taky mizZe byt. A vyuZivaji to, si myslim, ty rodiny.”

Ziskana data od dotazovanych ukazuji, Zze pfi zajistovani domaci péce se nejéastéji vyuziva
kombinace pecovatelské sluzby, domdacizdravotnipéce, osobniasistence, odlehcovacich sluzeb,
dennich stacionarl a podpUrnych aktivit, véetné krajskych poraden a kurzd pro pecujici
Utinnost péce zavisi na koordinaci téchto sluzeb, kapacitnich moznostech a individudlnich
potiebach pacienta, pficemz prioritou je bezpeci pacienta a prevence syndromu vyhoreni
u pecujicich osob.

Bezpecny navrat pacienta do domaciho prostredivyzaduje také prizplsobeni denniho rezimu
a materidlni a technické zabezpeceni péce. Respondenti zdlraznili, Ze i pres dostupnost
modernich technologiia podplrnych opatfeni nelze riziko zcela eliminovat:,,Ono kdyZ jde jako
domd a pacient jetam sdm, tak jak zajistite bezpeci? Existuji kamery, specidlnizdsuvky... ale jestli
spadne, to uZ neovlivnite” (R5).

Klicovou soucasti domdaci péce je spoluprace rodiny, ktera zahrnuje doporuceni dostupnych
sluzeb, administrativni podporu a dohled nad kontinualni péci: ,Doporucujeme spoluprdci
s Alzheimer poradnou, tucast na kurzech, Cerpdnidlouhodobého osetfovného, vyfizenipfispévku
na péci a opatrovnictvi...“ (R2).

Celkové zkuSenosti respondentl ukazuiji, Ze efektivnidomaci péce vyzaduje individualni pfistup,
koordinaci mezi zdravotnimiasocidlnimi sluzbami, materidlniatechnické zabezpecenia ochotu
rodiny spolupracovat. Flexibilita pfi zajistovanipéce je klicova, zejménas ohledem na specifika
demence, sobésta¢nost pacienta a dostupnost sluzeb. Kombinace sluzeb a podpory, bezpeiné
prostfedi, modernitechnologie a vzdélavani pecujicich pfedstavuji zaklad pro udrzeni kvalitni
péce vdomacim prostredi.

5.7.8 Nejnaro¢né;jsi aspekty zajistovani nasledné péce u pacientli s demenci

Dotazovani zdravotné-socidlni pracovnici uvadéji, Zze nejvétsi ndrocnost procesu zajisténi
nasledné pécespociva v omezenych kapacitach pobytovych zatizeni, individualnich mozZnostech
rodiny a sladéni oéekavani mezi pacientem a rodinou. Casto se setkdvaji se situacemi, kdy
pacient preferuje ndvrat domu, ale bezpecnostni podminky to neumoznuiji, nebokdy rodina Zada
je, kdyZ pacient by si prdl jit domd...doma je to pro néj uZ nebezpecny, mohlby byt ohroZen jeho
Zivot a zdravi.”
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Respondenti dale zdlraznuiji, Ze klicovym Ukolem je peclivé planovani kombinace podplmych
opatteni, v€etné vyuziti pecovatelské sluzby, domaci zdravotni péce, odlehcéovacich sluzeb
a modernich technologii, napfiklad kamerového dohledu, SOS hodinek, aby bylo mozné zajistit
podporu i pfi omezené dostupnosti rodiny. R2 upozoriiuje na vyznam koordina ce ocekavani
a komunikace s rodinou: ,Komunikace s rodinou... a tlak, ktery je na nds vyvijeny, kdyZ rodina
potrebuje pobytovou socidlni sluZzbu a my nemdme misto vdomové pro seniory.”

Dalsi dllezity aspekt, kteryrespondenti zminili,je nejistota a stres spojeny s bezpecim pacienta.
R5 upozornila:,,Ono kdyZ jde pacient domi a je tam sam, tak jak zajistite jeho bezpeci? Existuji
kamery, specidlni zdsuvky... ale jestli spadne, to uz neovlivnite.”

Celkové tedy dotazovani ukazuji, Ze nejvétsi vyzvou v procesu zajisténi nasledné péce neni jen
koordinace sluzeb, ale také sladéni dostupnych moZnosti s potfebami pacienta a schopnostmi
rodiny. Tento proces ¢asto zahrnuje tlak, stres a nejistotu, protoze kazdy pacient vyZaduje
individualniptistup asituace se mize rychle ménit. Flexibilita, efektivnikomunikace a schopnost
reagovat na konkrétni podminky rodiny a pacienta jsou proto klicové pro bezpecny a kvalitni
prabéh nasledné péce.

5.7.9 ZlepSenidostupnosti nasledné péce pro pacienty s demenci

Aktéfi rozhovor( zdUraznuji, Ze dostupnost nasledné péce je Casto limitovana nedostatkem
kapacit pobytovych zatizeni, omezenym personalem a finan¢nimi moznostmi rodin. Na zakladé
jejich zkusenosti Ize identifikovat nékolik opatteni, kterd by mohla situaci pacienti s demenci
ajejich pecujicich zlepsit.

R1 a R4 zdUraznili potfebu vétsiho poctu pobytovych zafizenia odlehcovacich sluzeb, aby rodiny
mély moznost pravidelného odpocinku a pacienti bezpecné umisténi: ,Vic socidlnich zarizenj
pobytovychiterénnich, pfipadné rodina, kterd by se u pacienta stridala, by hodnépomohlo. “(R1,
R4)

R5 doplnila, Ze rozsiteni kapacit by mélo zahrnovat zejména domovy pro seniory a domovy
se zvlastnim rezimem: ,No tak kaZdopddné rodina, kterd by se u pacienta stfidala, to by bylo
fajn. Urcité vic socidlnich zafizeni, pobytovych, moZnd i terénnich... vic stavét domovi
pro seniory, nebo domovii se zvldstnim reZimem.” (R5)

Respondenti upozornili, Ze nizky prispévek na péci omezuje moznost zajisténi domaci péce
azatézuje rodiny psychicky i financné. R2 a R4 navrhly zmény v hodnoceni pfispévku
aohodnoceni pracovnikl: ,Aby ty rodiny prevzaly trosku zodpovédnost za své pribuzné
a aby kvalitné byly ohodnocené pomdhajici profese v.domovech a pecovatelskych sluzbdch...
protoZe pokud to tak nebude, nikdo nebude chtit o nékoho pecovat a problém bude pordd
zacykleny.” (R4)

R3 upozornila, Ze prispévek na péci by mél byt vyuziti na zajisténi kvalitni sluzby: ,KdyzZ uz
jenutné s tim ¢lovékem zustat doma, mélo by byt zajisténé, aby Cdst pFispévku byla pouZita
na sluzby, tim by vznikl kolobéh penéz a rodiny by mély lepsi podminky.“ (R3)

Respondenti rovnéz zdlraznili vyznam edukace rodin a informovanosti praktickych Iékait:

»Hodné, Ze osvéta o demenci je pordd dilezitd, aby se o tom mluvilo uzZ v éasné fdzi, a povédomi
praktickych lékari o mozZnostech ndsledné péce.” (R2)
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Cilem je, aby rodiny lépe rozumély potfebam pacientll s demenci a moZnostem vyuziti
dostupnych sluzeb, a zaroven aby Iékafi mohli poskytovat vhodnda doporuceni.

Respondenti upozornili i na nedostatky ve vzdélavani zdravotnického personalu a nutnost
vyssiho finanéniho ohodnoceni: ,,Dnes je potfeba zménit vzdélavani zdravotnického personalu
a zlepsit ohodnoceni profesionall, aby se do péce o pacienty s demenci zapojili kvalitni
pracovnici.” (R2)

Podle zkuSenostirespondentl by tyto kroky umoznily lepsizajisténinasledné péce, snizily stres
rodin i pracovnikd a zajistily kontinuitu péce o pacienty s demenci. Realizace navrhovanych
opatreni by vedla k lepsi dostupnosti sluzeb, snizeni zatéze pecujicich a vyssi spokojenosti
pacient(, jejich rodin i zdravotné-socidlnich pracovnikd.

5.8 Souhrn vysledku

Tato kapitolashrnuje hlavnivysledky vyzkumu a odpovida na stanovené dil¢&ivyzkumné otazky.
Cilem préace bylo zjistit a popsat pozadavky, které na zdravotné-socialni pracovniky klade
zajistovani nasledné péce u pacientd sonemocnénim demence v procesu propusténi
ze zdravotnického zafizeni.

Na zakladé analyzy vypovédi respondentl lze konstatovat, Ze role zdravotné-sociadlniho
pracovnika pfi propusténi pacientll s demenci ze zdravotnického zatizeni (DVO1) nespociva
pouze ve zprostifedkovani dalsi péce, ale zahrnuje komplexni posouzeni socidlni situace
pacienta, jehorodinného zazemia moznostinaslednéhozajisténi pécée. Respondenti popisovali,
Ze proces planovani dalsi péce Casto zacina jiz v pribéhu hospitalizace, kdy je tfeba pribéiné
vyhodnocovat, zda bude mozny ndvrat pacienta do domaciho prostfedi, nebo zda bude nutné
hledat pobytovou sluzbu. Jako vyznamna se ukdzala zejména komunikace s rodinou, protoze
praveé rodinnipfislusnici ¢asto vstupujido rozhodovénio dalsi péci asoucasné predstavujihlavni
zdroj podpory pfi zajiSténi domdci péce. Vyznamnou soucdsti role zdravotné-socidlniho
pracovnika bylo rovnéZz poskytovani informaci o dostupnych sluzbdch, pomoc
s administrativnimi Ukony a koordinace spoluprace s dalSimi odborniky i institucemi. Z vypovédi
respondentl tak vyplynulo, Ze zdravotné-socidlni pracovnik v procesu propusténi vystupuje
predevsim jako koordindtor a prostfednik mezi pacientem, rodinou, zdravotnickym tymem
a navaznymi sluzbami.

V oblasti pozadavk( kladenych na zdravotné-socidlniho pracovnika (DVO2) respondenti
zdlraznovali nejen potfebu odbornych znalosti, ale predevsim schopnost pruzné reagovat
na individudlni situaci kazdého pacienta. Za dllezZité povaZovali znalost systému socialnich
a zdravotnich sluzeb, orientaci v moznostech jednotlivych typu zafizeni a schopnost posoudit,
ktera forma péce je pro konkrétniho pacienta redlné dostupna a vhodna. Soucasné vyplynulo,
Ze prace s pacienty s demenci klade zvySené naroky na komunikaéni dovednosti, trpélivost
a empatii, ato zejména ve vztahu k rodindm, které byvaji pod zna¢nou psychickou zatézi nebo
se s navrhovanym feSenim neztotoznuji. Respondenti rovnéZz poukazovali na c¢asovou
aorganizacni ndrocnost celé agendy, protoze zajisténi dalsi péce vyzaduje opakovanou
komunikaci se zafizenimi, sledovani volnych kapacit a koordinaci vice subjektd soucasné.
Vysledky tak ukazuji, Ze pozadavky na zdravotné-socidlniho pracovnika maji nejen odborny,
ale vyrazné také organizacni, komunikaéni a psychicky zatéZujici charakter.

V souvislosti s moZnostmi a limity zajistovani dalsi pécée (DVO3) se ukazalo, Ze rozhodovani
o dalSim postupu je vyrazné ovlivnéno zdravotnim stavem pacienta, mirou jeho sobéstacnosti,
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rodinnym zazemim a redlnou dostupnostisluzeb. Respondenti uvadéli, Ze navrat do domaciho
prostfedije mozny predevsim tehdy, pokud je pfitomna spolupracujicirodina, kterd je schopna
prevzitvyznamnou ¢ast péce, a pokud lze soucasné zajistit podporu terénnich nebo zdravotnich
sluzeb. V opacnych pfipadech bylo ¢asto nutné hledat pobytové feseni, nejcastéji domov
se zvlastnim rezimem. Jako nejvyraznéjsi limit se ve vypovédich opakované objevoval
nedostatek kapacit vhodnych zafizeni, a s tim souvisejici dlouhé ¢ekaci doby. Respondenti
ale upozoriiovali i na dalsi prekazky, napriklad financni nedostupnost nékterych sluzeb,
neochotu rodiny prevzit péci nebo rozpor mezi pranim pacienta, prfedstavami rodiny a tim,
co byloz hlediskabezpediapéce redlné mozné zajistit. Zazvlast narocné povazovalisituace, kdy
nebylo mozné zajistit optimalnivariantu péceabylo nutné hledat kompromisniteSeni. Vysledky
tedy ukazuji, Ze limity systému nespocivaji pouze v nedostatku sluzeb, ale také v obtizném
sladéni zdravotnich, socidlnich a rodinnych okolnosti konkrétniho pacienta.

Pro prehlednost jsou hlavni zjisténi shrnuta v nasledujici tabulce.

Tabulka 2: Shrnuti dle dil¢ich vyzkumnych otazek

DVO VYSLEDKY/ZJISTENI
Role zdravotné-socidlniho e proceszajisténipéce zacind jizbéhem
pracovnika v procesu propusténi hospitalizace
pacientd s onemocnénim demence e klicova je komunikace srodinou (hlavni

partner pfi rozhodovani)

e zdravotné-socidlnipracovnik posuzuje
mozZnost navratu pacientadomud nebo
nutnost pobytové sluzby

e zdravotné-socialnipracovnik zajistuje
informace o sluzbach a podava zadosti

e koordinuje spolupraci mezizdravotniky
a socidlnimi sluzbami

e vystupuje jako prostiednik mezipacientem,
rodinou a institucemi

do nasledné péce.

PoZadavky kladené nazdravotné- e nutnostorientace vsystémusocialnich
socialniho pracovnika pfi zajidtovani a zdravotnich sluZeb
nasledné péce u pacientl e vysoké naroky nakomunikaénidovednosti

a empatii (zejménave vztahu k rodiné)

e potfebaindividudlniho pfistupu ke kazdému
pacientovi

e organizacninaroc¢nost spojenas koordinaci
vice subjektl

e prace pod c¢asovymtlakem

e nutnosttesSenikonfliktnich situaci(napf.
mezi oekdvanimirodiny aredlnymi
mozZnostmi systému)

s onemochénim demence.

MozZnosti a limity zajistovani e domadci péce je limitovanadostupnosti
nasledné péce u pacientd podpory v domdcim prostred
s onemocnénim demence z pohledu e nutnostkombinace vice sluZeb

(pecovatelska, zdravotni...)
e nedostatek kapacit pobytovych zafizeni
e dlouhé ¢ekacidoby
e financninaroénost nékterychsluzeb

zdravotné-socidlniho pracovnika.
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e nesoulad mezipfanim pacienta, rodiny
a moznostmi systému

e nutnostvolitkompromisniteseni
Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového pohledu bylo zjisténo, Ze zajistovani dalsi péce u pacientld s demenci pfedstavuje
komplexniproces, v némz zdravotné-socialni pracovnik propojuje zdravotnia socidlni oblast
asoucasné reaguje na individudlni potfeby pacienta i mozZnosti jeho okoli. Tento proces
je ovlivnén nejen zdravotnim stavem pacienta, ale také dostupnosti sluzeb a mirou spoluprace
rodiny. Role zdravotné-sociadlniho pracovnikaje v tomto kontextu klicova a vyZaduje kombinad
odbornych znalosti, organizacnich schopnosti a komunikacénich dovednosti.
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6 Diskuse

Z vysledklvyzkumu vyplynulo, Ze role zdravotné-socialniho pracovnika je vtomto procesu velmi
vyznamnad a zahrnuje Siroké spektrum cinnosti od mapovani socialni situace pacienta pres
komunikaci s rodinou a dalSimi odborniky az po samotnou koordinaci ndvaznych sluZeb
a administrativni zajisténi péce. Vysledky zaroven ukazaly, Ze zdravotné-socialni pracovnik
vystupuje predevsim jako koordinator celého procesu zajistovani nasledné péce. Jeho role
zacind jiz pfi pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni a pokracuje aZ do okamZiku jeho
propusténi do domaciho prostfedi nebo umisténi do vhodného pobytového zafizeni. Soucasti
této role je zhodnoceni socidlni situace pacienta, komunikace s rodinou, zprostifedkovani
informaci o moznostech nasledné péce a zajisténi potfebné administrativy. Toto zjisténi
jevsouladu s odbornou literaturou, ktera uvadi, Ze zdravotné-socidlni pracovnik propojuje
zdravotnia socialnipédi a podili se na zajisténikomplexnipodpory klienta (Kutnohorskd, 2011).
Zaroven se podili na planovani a koordinaci psychosocialnich intervenci a organizaci nasledné
péce, véetné pripravy pacienta na propusténi ze zdravotnického zafizeni (Kuznikova, 2017).

Soucasné se ukdzalo, Ze proces zajistovani nasledné péce je vidy individualni a oduviji
se od zdravotniho stavu pacienta, miry sobéstacnosti, stupné demence i rodinného zazemi.
Tento vysledek odpovida charakteru onemocnéni demence, které se projevuje rlznou mirou
zadvaznosti a rozdilnymi potfebami jednotlivych pacientd. Individudini pFistup k planovani péce
odpovida odbornym poznatkdim, podle nichZ se potfeba podpory a dozoru u osob s demend
meéni v zavislosti na fazi onemocnénia mife zachované sobéstacnosti (Hauke a kol., 2017).
Soucasné je v odborné literature zdlraznovano, ze pfi volbé vhodné formy péce je nutné
zohlednit nejen zdravotni stav pacienta, ale také jeho socialni situaci a moZnosti podpory
v pfirozeném prostiedi, zejména ze strany rodiny (Holmerova a kol., 2015).

Na tuto skuteénost navazuje vyznam koordinace a spoluprace pfi propusténi pacientd
s demenci. Respondenti opakované zd(iraziiovali, Ze bez Uzké spoluprace mezi zdravotnickymi
a socialnimi pracovniky nelze zajistit plynuly a bezpeény prechod pacienta do dalsi formy péce.
Jako zasadni se ukdzala pravidelna komunikace, sdileni informaci o zdravotnim stavu pacienta
a spolecné planovanidalsiho postupu. Tento zavér koresponduje s odbornou literaturou, ktera
zdUraznuje vyznam spoluprace multidisciplinarniho tymu a navaznosti zdravotnia socialnipéce
pfi zajisténi komplexni podpory pacienta (Kuznikovd, 2017). Soucasné je poukazovano
na nutnost propojeni téchto oblasti, protoze oddélené fungovani zdravotniho a socialniho
systému muZe vést ke komplikacim pfi zajisténi nasledné péce (Kalvach, 2019).

Vyznamnou roli v procesu zajistovani nasledné péce podle respondent( hraje také rodina
pacienta, ktera predstavuje dilezitého partnera pfi rozhodovanio dalSim postupu péce, ato jak
v pfipadé navratu pacienta do domaciho prostredi, tak pfi jeho umisténido pobytovéhozafizeni.
Zdravotné-socialnipracovnik rodiné poskytuje informace, pomahasorientaci v systému sluzeb
a podporuje ji pti vytizovanizadosti a dalSi administrativy. Tento vysledek odpovida od bomym
poznatkm, podle nichZ rodina predstavuje zakladni zdroj podpory pfi péci o osoby s demenc
avyznamné ovliviiuje moznosti zajisténi dalsi péce (Fertalova, 2020). Zaroven vsak odborna
literatura upozornuje, Ze schopnostrodiny poskytovat péci mize byt limitovana rznymifaktory,
coz se promitd i do praxe (Hrozenskd, 2013). Soucdasné se ukazalo, Ze spoluprace s rodinou
nemusi byt vZzdy snadna, protoZe néktefirespondenti poukazovali na situace, kdy rodina neni
schopnanebo ochotna prevzit pédi, pfipadné ocekava rychlé umisténipacienta do zafizeni, které
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vSak nenikapacitné dostupné. Tento aspekt poukazuje na naroc¢nost prace zdravotné -socidlniho
pracovnika, ktery se v praxi pohybuje mezi potfebami pacienta, o¢ekdvanim rodiny a redlnymi
moznostmi systému. Tyto limity jsou v odborné literatufe spojovany zejména s nedostatecnou
kapacitou sluzeb anedokonalym propojenim systé mu péce ( Kalvach, 2019). V souvislosti s touto
spolupraci se ukdzalo, Ze klicovou roli hraje také komunikace s pacientem a rodinou, ktera
predstavuje zcela zasadni slozku prace zdravotné-socidlnich pracovnikll. Respondenti
zdlraznovali potfebu zhodnotit stav pacienta, jeho schopnosti, pfani a moznosti domaci péce
ateprve na zdkladé téchto informaci planovat dalsi postup. Pokud jiZ pacient vzhledem
k rozvinuté demenci neni schopen spolehlivé komunikovat, pfechazi tézisté komunikace
na rodinu. Vysledky tak potvrzuji, Zze komunikace musi byt vZdy pfizplsobena aktudlnimu stavu
pacienta a probihat citlivé a individualné, coZ je v souladu s odbornou literaturou zdUraznujic
nutnost respektujiciho, empatického a trpélivého pfistupu (Hauke a kol., 2017).

Zajistovaninasledné péce u pacientl sdemencise ukazalo jako ¢innost kladoucivysoké naroky
na zdravotné-socialni pracovniky. Respondenti zmifiovali predevsim potfebu dobré orientace
v systému sluzeb, schopnost koordinace, efektivni komunikace, organiza¢ni dovednosti, empatii
a schopnost pfizplsobit se individualni situaci kazdého pacienta. Tyto vysledky odpovidaji
teoretickym poznatkdim, podle nichZ vykon profese zdravotné-socialniho pracovnika vyZzaduje
propojeni odbornych znalosti, praktickych dovednosti i osobnostnich predpokladd
(Kutnohorska, 2011). Jako zvlast vyznamna se ukazala schopnost propojit zdravotnia socialni
oblast a pruzné reagovat na ménici se situaci pacienta. V pfipadé pacientll s demenci je totiz
Casto nutné velmi rychle zohlednit nejen zdravotni komplikace, ale také socidlni zazemi,
moznosti rodiny adostupnost konkrétnich sluzeb. Prace zdravotné-socialniho pracovnika se tak
neomezuje pouze naadministrativnicinnost, ale zahrnuje i rozhodovani, vyjedndvania hledani
vhodnych feseni v podminkdch, které jsou mnohdy omezené. Tento vysledek poukazuje
na komplexnost prace zdravotné-socidlniho pracovnika, kterda vyZaduje nejen odborné
kompetence, ale také schopnost flexibilné reagovat na aktualni situaci pacienta, coz odpovida
teoretickym poznatkdim o propojeni zdravotni a socialni péce (Kutnohorska, 2011).

V souvislosti s pozadavky na vykon této profese respondenti zminovali také vyznam vzdélani
a odborné pftipravy. Z vysledkd vyplynulo, Ze samotné kvalifikacnivzdélanije sice dllezitym
zakladem, ale pro kvalitnivykon prace s pacienty s demencinenidostacujici. Nezbytnou soucasti
je prabézné vzdélavani, napfiklad formou kurzi zamérenych nakomunikaci, specifika demence
nebo praktické zvladaninaroénych situaci. Respondentizaroven zdlraznovali vyznam zkuSe nosti
a osobnostnich vlastnosti, zejména empatie, trpélivosti a schopnosti nadhledu, coz odpovida
odborné literature zdUraznujici vyznam celoZivotniho vzdélavani a sebereflexe (Matel, 2019).
Na tuto oblast navazuje také zjisténi, Ze respondenti povaZujiza pfinosné zaZitkové a prakticky
orientované vzdélavani, které jim umoziiujelépe pochopit proZivanipacientl s demenci. Tento
vysledek ukazuje, Ze v praxi neni dllezita pouze teoretickad znalost onemocnéni, ale také
schopnost porozumét specifické mu chovani a potfebam téchto pacientl. Lze se domnivat,
Ze prave takové formy vzdélavanimohoupfispét ke kvalitnéjsikomunikaci s pacientemi rodinou
a ke snizeni nejistoty pracovnik( pfi feSeni ndrocnych situaci.

Velmi vyznamnym zjisténim vyzkumu byly také moZnosti a limity nasledné péce pro pacienty
s demenci. Respondenti se shodovali, Ze dostupnost ndsledné péce je vyrazné ovlivnéna

kapacitami zafizeni, zdravotnim stavem pacienta, mirou jeho mobility, stupném demence
i finan¢nimi moznostmirodiny. Jako zvlast problematicka se ukazala situace mobilnich pacientd
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s demenci, pro které je dostupnost vhodnych pobytovych zafizeni ¢asto velmi omezena. Toto
zjisténiodpovida odbornym poznatkimo nedostatecné kapacité pobytovych sluzeb a rostoucim
tlaku na systém péce v souvislosti se starnutim populace (Kalvach, 2025). Dale respondenti
upozornovali nadlouhé ¢ekacidoby aomezenou financnid ostupnost nékterych zafizeni. Z toho
je patrné, ze problém nasledné péce nespocivad pouze v samotné existenci sluzeb, ale predevsim
v jejich redlné dostupnosti pro konkrétni pacienty a jejich rodiny. Tento vysledek ukazuje
narozpor mezi teoreticky existujici siti sluzeb a jeji praktickou vyuzitelnosti, ktery musi
zdravotné-sociadlnipracovnik v praxi fesita hledat varianty, které jsoupro pacientaajeho rodinu
alespon ¢astecné dosazitelné. V ndvaznosti na tyto limity se jako jedna z moznych forem péce
ukazuje domadci péce, ktera mlze byt pro nékteré pacienty s demencivhodnym fesenim, avsak
pouze za predpokladu dostatecné podpory. Respondenti uvadéli, Ze efektivni domaci péce
vyzaduje kombinaci terénnich socialnich a zdravotnich sluzeb, technickych pomucek, podpory
pecujicich a aktivni spoluprace rodiny. Tento zavér je v souladu s odbornou literaturou, ktera
domadci prostfedioznacuje za preferované a pfirozené misto péce (Matousek, 2022). Soucasné
je zdlraznovano, Ze zajisténi domaci péce vyzaduje dostupnost terénnich sluzeb a koordinad
podpory podle individualnich potfeb pacienta (Kuznikova, 2017). Zaroven se vsak ukazalo,
Ze domaci péce ma své limity, zejménatam, kde pacient zlistava sam, kde je demence pokrodila
nebo kde rodina nenischopna péci dlouhodobé zvladat. Respondenti poukazovali na vyznam
odlehcovacich sluZzeb, poraden, technickych opatfeni a edukace pecuijicich, pficemz i pfes tato
opatreni nelze riziko zcela odstranit. Tento vysledek ukazuje, Ze domdaci péfe o pacienta
s demenci je vzdy spojenas uréitou mirou nejistoty a Ze zajiSténi bezpedi pfedstavuje jednu
z nejvétsich vyzev celého procesu.

V ndvaznosti na tyto skutecnosti respondenti oznacovali za nejnaro¢néjsi aspekty omezenou
kapacitu pobytovych zafizeni, naro¢nou komunikaci s rodinou, tlak na rychlé feseni situace
a nejistotu spojenou s bezpecnosti pacienta. Z vypovédi je patrné, Ze zdravotné-socialni
pracovnici se v praxi ¢asto ocitaji v situaci, kdy musi hledat kompromis mezi tim, co by bylo pro
pacienta idedlni, a tim, co je v danou chvili redlné dostupné. Tento rozpor Ize vnimat jako
vyznamnou zatéz pfi vykonu jejich prace, coz odpovidd odbornym zdrojim upozoriujicim
na vysokou ndrocnost prace v pomahajicich profesich (Matousek, 2013). Soucasné je v literature
poukazovano na limity systému péce, které mohou ztéZovat zajisténi adekvatni podpory
klientdim (Kalvach, 2019).

Na zakladé téchto zjisténi respondenti uvadéli také navrhy na zlepSeni dostupnosti nasledné
péce. Respondenti zdlraznovali zejména potfebu navyseni kapacit pobytovych a terénnich
sluzeb, lepsi finanéni podpory péce a vétsi informovanosti rodin i praktickych Iékara. Tato
doporuceni ukazuji, Ze problémy spojené s naslednou péci u pacientl s demenci nesouviseji
pouze sindividudlnipracizdravotné-socidlniho pracovnika, ale také s SirSim nastavenim systému
zdravotnich a socidlnich sluzeb. Podobné i odbornd literatura upozorfiuje na nutnost
systémovych zmén v oblasti organizace a dostupnosti péce (Kalvach, 2019). Soucasné
je zdlraznovan vyznam podpory pecujicich rodin a rozvoje sluzeb, které umozni setrvani
pacientli v pfirozeném prostredi (Matousek, 2022).

Za urcity limit této prace lze povaZovat skutecnost, Ze vyzkum byl realizovan na mensim poctu
respondentl a zachycuje jejich zkuSenosti z konkrétniho pracovniho prostfedi, proto nelze
vysledky zobecnit navsechny zdravotné-socialnipracovniky nebovsechna zdravotnicka zafizeni.
Stejné tak mohou byt vysledky ovlivnény subjektivnim vnimanim respondentd, jejich aktualni
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pracovnizkusenosti i ochotou oteviené sdilet své nazory. Urcéitou rolimohl hratizplsobvedeni
rozhovorll a nasledndinterpretace dat ze strany vyzkumnika. Na druhou stranu vyzkum pfinesl
cenny vhled do praktickych zkusenostipracovnikd, ktefise s problematikou pacientl s demend
setkavaji v kazdodenni praxi. Pfinosem prace je zejména poukdazani na komplexnost role
zdravotné-socidlniho pracovnikaa na vyznam koordinace, komunikace a dostupnosti sluzeb
pfi zajistovani nasledné péce.
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Zaver
Cilem bakalarské prace bylo zjistit a popsat poZadavky, které na zdravotné-socidlniho pracovnika

klade zajistovani nasledné péce u pacientl s onemocnénim demence v procesu propusténi ze
zdravotnického zafizeni.

Na zakladé provedeného kvalitativniho vyzkumu |ze konstatovat, Ze role zdravotné -socidlniho
pracovnika je v tomto procesu zasadni a velmi komplexni. Vysledky ukazaly, Ze pracovnik
vystupuje predevsim jako koordinator nasledné pé ce, ktery propojuje zdravotnia socidlnioblast

a zajistuje navaznost jednotlivych sluzeb. Soudastijeho prace je zejména zhodnoceni socialni
situace pacienta, komunikace s rodinou a dalSimi odborniky, poskytovani informad
o dostupnych sluzbach a zajisténi administrativnich ukonud spojenych s prechodem do dalsi
formy péce.

Vyzkum dale potvrdil, Ze proces zajistovani nasledné péce je vysoce individudlni a zavisi
na zdravotnim stavu pacienta, mife jeho sobéstacnosti, stupni demence i rodinném zazemi.
Vyznamnou roli vtomto procesu hraje rodina pacienta, kterd se podili na rozhodovanio dalsim
postupu péce, avsak jeji moznosti mohou byt v praxi omezené.

Z vysledk také vyplynulo, Ze zajistovani nasledné péce klade na zdravotné-socialni pracovniky
vysoké naroky, atozejménav oblasti komunikace, koordinace sluzeb, orientace v systému péce
a schopnosti reagovat na individualnisituaci pacienta. Vyznamnym zjisténim byly rovné z limity
systému ndsledné péce, predevsim nedostatecnd kapacita pobytovych zafizenia dlouhé ¢ekad
doby, které komplikuji zajisténi vhodné péce pro pacienty s demenci.

Na zakladé téchto zjisténilze konstatovat, Ze stanoveny cil prace byl naplnén.

Pfinosem prace je pfedevsim poukazani na komplexnost role zdravotné-socialniho pracovnika
pfi zajistovani nasledné péce u pacientl s demenci a na vyznam koordinace, komunikace

a dostupnosti sluzeb v tomto procesu. Vysledky prace mohou byt vyuzity v praxi zdravotné-
socidlnich pracovniki, zejména pfi planovaninasledné péce a pfi spolupraci s rodinou pacienta.

Ziskané poznatky mohou zaroven slouZit jako podklad pro dalsi vyzkum zaméreny napftiklad
na zlepseni dostupnosti sluZzeb nebo na podporu zdravotné-socidlnich pracovnik( pfi zvladani
naroénych situaci v praxi.

49



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Seznam pouzitych zdroj(

ARNOLDOVA, Anna. Socidlni péce 2. dil: Ucebnice pro obor socidini ¢innost. Grada, 2016. ISBN
978-80-271-9308-0. Dostupné také z: https://www.bookport.cz/kniha/socialni-pece-2-dil-
2593/.

FERTALOVA, Terézia a ONDRIOVA, Iveta. Demence: nefarmakologické aktivizaéni postupy.
Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-2479-4.

GLENNER, Joy A. Péce o clovéka s demenci. Praha: Portal, 2012. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-
262-0154-0.

HAUKE, Marcela. KdyZ do Zivota vstoupi demence, aneb, Prakticky priivodce péci o osoby s
demenci nejen v domdcim prostredi. Tabor: Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb CR, 2017.
ISBN 978-80-906320-7-3.

HAUKE, Marcela. Zvidddni problémovych situaci se seniory: nejen v pecovatelskych sluzbdch.
Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-5216-7.

HENDL, Jan. Kvalitativnivyzkum: zékladni metody a aplikace. Praha: Portdl, 2005. ISBN 80-7367-
040-2.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Portal, 2008.

HOLMEROVA, Iva. Dlouhodobd péce: geriatrické aspekty a kvalita. Grada, 2015. ISBN 978-80-
247-5924-1. Dostupné také z: https://www.bookport.cz/kniha/dlouhodoba-pece-2460/.

HROZENSKA, Martina a DVORACKOVA, Dagmar. Socidini péce o seniory. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4139-0. Dostupné také z: https://www.bookport.cz/kniha/socialni-pece-o-
seniory-845/.

JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti:
komunikace a kaZzdodenni péce. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2454-6.

KALVACH, Zdenék, et al.Geriatrieagerontologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2004. 864 s. ISBN
80-247-0548-6.

KALVACH, Zdenék.Zdravi a nemoc: ndrys problematiky pro studenty nezdravotnickych
programdu. Stredokluky: Zdenék Susa, 2019. ISBN 978-80-88084-21-1.

KUTNOHORSKA, Jana; CICHA, Martina a GOLDMANN, Radoslav. Etika pro zdravotné socidini
pracovniky. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3843-7.

KUZNIKOVA, Iva. Dlouhodobd zdravotné-socidini péce. Ostravska univerzita, Fakulta socialnich
studii, 2017. ISBN 978-80-7464-968-4.

KUZNIKOVA, Iva. SocidIni prdce ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3676-1.
Dostupné také z: http://toc.nkp.cz/NKC/201109/contents/nkc20112202790_1.pdf.

MACE, Nancy L. aRABINS, PeterV. Alzheimer: rodinny priivodce pécio nemocné s Alzheimerovou
chorobou a jinymi demencemi. \/ Praze: Stanislav Juhandk - Triton, 2018. ISBN 9788075535832.

MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb: 2., aktualizované a
doplnéné vyddni. Grada, 2020. ISBN  978-80-271-1638-6. Dostupné  také

50


https://www.bookport.cz/kniha/socialni-pece-2-dil-2593/
https://www.bookport.cz/kniha/socialni-pece-2-dil-2593/
https://www.bookport.cz/kniha/dlouhodoba-pece-2460/
https://www.bookport.cz/kniha/socialni-pece-o-seniory-845/
https://www.bookport.cz/kniha/socialni-pece-o-seniory-845/
http://toc.nkp.cz/NKC/201109/contents/nkc20112202790_1.pdf

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

z: https://www.bookport.cz/kniha/pece-o-seniory-v-pobytovych-zarizenich-socialnich-sluzeb-
6820/.

MATEL, Andrej. Teorie socidiniprdce I: socidlni prdce jako profese, akademickd disciplina a védni
obor. Praha: Grada Publishing, [2019]. ISBN 978-80-271-2825-9.

MATOUSEK, Oldfich. Metody a fizenisocidlniprace. 3., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Portal, 2013,
400 s. ISBN 978-80-262-0213-4.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Ndrodnipldn rozvoje geriatrické péce v Ceské republice do
roku 2035. Online. Ministerstvo zdravotnictvi CR. 2025, 5. 12. 2025. Dostupné
z: https://mzd.gov.cz/narodni-plan-rozvoje-geriatricke-pece-v-ceske-republice-do-roku-
2035/?utm_source=chatgpt.com. [cit. 2026-04-02].

PETR, Tomas a Eva MARKOVA. Osetfovatelstviv psychiatrii. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4236-6.

PETR, Tomas a Eva MARKOVA. Osetfovatelstviv psychiatrii. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4236-6.

PROBSTOVA, VéaclavaaOndrej PEC. Psychiatrie pro socidlnipracovniky: vybrané kapitoly . Praha:
Portdl, 2014. ISBN 978-80-262-0731-3.

SATEKOVA, Lenka. Demence: hodnoticitechniky a ndstroje. Grada, 2021. ISBN 978-80-271-4358-
0. Dostupné také z: https://www.bookport.cz/kniha/demence-10348/.

SVARICEK, Roman a SEDOVA, Klara. Kvalitativnivyzkum v pedagogickych véddch. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0644-6.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Mezindrodni statistickd klasifikace nemodi a
pfidruzenych zdravotnich problémd. 10. revize, FOO—F03. Praha: Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2023. Dostupné z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F00 (28. 11. 2024).

VERONIKA, Nova. Aktivizace geriatrickych pacienti: v IéCebndch dlouhodobé nemocnych . Grada
Publishing a.s, 2024. ISBN 978-80-271-7631-1.

VOROSOVA, Gabriela; SOLGAJOVA, Andrea a ARCHALOUSOVA, Alexandra. Osetrovatelskd
diagnostika v prdci sestry. Sestra. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-5538-0.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikd.
In: Zakony pro lidi [online]. Aktualni znéni k 1. 1. 2025 [cit. 14. 2. 2025]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20250101

Wong, E. K. C., Hoang, P. M., Kouri, A., Gill, S., Huang, Y. Q,, Lee, J. C., Weiss, S. M., Daniel, R,
McGowan, J., Amog, K., Sale, J. E. M., Isaranuwatchai, W., Naimark, D. M. J., Tricco, A.C., &
Straus, S. E. (2024). Effectiveness of geriatric rehabilitation in inpatient and day hosp ital settings:
A  systematic  review and  meta-analysis. BMC Medicine,  22(1), 551.
https://doi.org/10.1186/s12916-024-03764-7

ZAKONY PRO LIDI. Zdkon & 372/2011 Sb. Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich
poskytovdni(zdkon o zdravotnich sluzbdch). Online. Zakony pro lidi. 2025, 1. 7. 2025. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372. [cit. 2025-08-02].

51


https://www.bookport.cz/kniha/pece-o-seniory-v-pobytovych-zarizenich-socialnich-sluzeb-6820/
https://www.bookport.cz/kniha/pece-o-seniory-v-pobytovych-zarizenich-socialnich-sluzeb-6820/
https://mzd.gov.cz/narodni-plan-rozvoje-geriatricke-pece-v-ceske-republice-do-roku-2035/?utm_source=chatgpt.com
https://mzd.gov.cz/narodni-plan-rozvoje-geriatricke-pece-v-ceske-republice-do-roku-2035/?utm_source=chatgpt.com
https://www.bookport.cz/kniha/demence-10348/
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F00%20(28
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20250101
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

Vysokda skola polytechnickd Jihlava

ZDENEK, Kalvach a KOLEKTIV, a. Medicina dlouhodobé péce. Grada Publishing a.s, 2025. I1SBN
978-80-271-7591-8.

ZVEROVA, Martina. Alzheimerova demence. Psyché. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-
80-271-0561-8.

52



Vysokda skola polytechnickd Jihlava

Prilohy
Pfiloha A Informovany souhlas

Pfiloha B Seznam otazek do rozhovoru



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Pfiloha A Informovany souhlas
Informovany souhlas ticastnika vyzkumu

Informace o vyzkumu

Jmenuji se Markéta Karaskova a jsem studentkou bakalarského studia na Vysoké skole
polytechnické Jihlava. Tento vyzkum je soucdsti mé bakalafské prace a jeho cilem je zjistit
a popsat pozadavky, které nazdravotné-socialnipracovniky klade zajistovaninasledné péce pro
pacienty s onemocnénim demence v procesu propusténi z LDN.

Sbér dat bude probihat prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru, ktery se uskutecni
osobné nebo online podle Vasich moZnosti. Rozhovor potrva pfiblizné 30—60 minut.

Ucast ve vyzkumu

Vase Ucast je zcela dobrovolna. MiZete odmitnout odpovédét na jednotlivé otazky nebo Ucast
kdykoli ukoncit, ato bezjakychkoliv nasledkd. Z rozhovoru neplyne Zadnyfinanéniani jiny narok.

Veskeré informace, které poskytnete, budou vyuzity pouze pro Ucely této bakalarské prace
a budou zpracovany v anonymni podobé, takze nebude mozné zjistit Vasi totoznost.

Ochrana osobnich udajti

Shromazd'ované osobni Udaje budou pouzity vyhradné pro ucely vyzkumu a zpracovény v
souladu s platnou legislativou (GDPR a pfislu$né zakony CR). Mate pravo kdykoliv pozadat o
nahlédnuti do svych udajd, jejich opravu ¢i vymazani.

Souhlas ucastnika

Svym podpisem stvrzuji, Ze:

rozumim cili a prilbéhu vyzkumu,

dobrovolné souhlasim se svou Ucasti,
e souhlasim se zpracovanim a anonymnim vyuZitim poskytnutych dat.

e davam souhlas k pofizeni zvukového zdznamu rozhovoru a jeho vyuZiti pro Ucely
vyzkumu (zdznam nebude zpfistupnén tfetim osobdm a po prepisu bude vymazan),

e tentosouhlas poskytuji dobrovolné nadobu neurcitouaz do jeho pfipadného odvoléni.

Datum:
Jméno a pfijmeni Ucastnika:

Organizace a pracovni pozice:

Podpis ucastnika:

Podpis vyzkumnika:
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Pfiloha B Seznam otazek do rozhovoru
Hlavnivyzkumna otdzka

v s

Jaké pozadavky v procesu propusténi klade zajistovani nasledné péce u pacientd

s onemocnénim demence na zdravotné-socialniho pracovnika?

DVO1: Jaka je role zdravotné-socialniho pracovnika v procesu propusténi pacientd
s onemocnénim demence do nasledné péce?

otdzky do rozhovoru:

Popiste mi prosim, jaké konkrétni ¢innosti vykonavate pfi zajistovani nasledné péce u
pacientll s onemocnénim demence?

MUzZete popsat, jak zvasi pozice probihd spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi
a socialnimi pracovniky pfi propusténi pacienta s onemocnénim demence?

Muzete popsat, jak obvykle probiha vase komunikace s pacientem s demenci a jeho
rodinou pfi pfipravé na propusténi?

DVO2: Jaké pozadavky klade zajistovani nasledné péce u pacientl s demenci na zdravotné-
socialniho pracovnika?

otdzky do rozhovoru:

Jaké pozadavky na Vas klade zajistovani nasledné péce u pacientd s
nemocnénim demence?

Popisté, prosim, jaké dovednosti uplatriujete v procesu zajistovani nasledné péce u
pacientl s onemocnénim demence?

Jaké vzdélani a odbornou pfipravu povaZujete za potfebnou pro praci s pacienty
s onemocnénim demence?

DVO3: Jaké jsou mozZnosti a limity zajistovani nasledné péée u pacientti s onemocnénim
demence z pohledu zdravotné-socialniho pracovnika?

otazky do rozhovoru:

Popiste mi, prosim, jaké jsou na zdkladé Vasich zkuSenostimoznosti nasledné péce pro
pacienta s onemocnénim demence?

Jak z Vaseho pohledu hodnotite dostupnost jednotlivych typ( zafizenia sluzebnasledné
péce pro pacienty s demencive svém regionu?

Jaké sluzby nebo formy podpory se podle Vasich zkuSenosti nejcastéji vyuZivaji pfi
zajistovani domaci péce o pacienty s demenci?

Co vSe musi byt vprocesu nasledné péce zajisténo, aby mohl byt pacient
s onemocnénim demence propustén do domdaciho prostredi?

Co je pro Vas nejnaro¢néjsiv procesu zajistovaninasledné péce o pacienty s demenci?
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e Co by podle Vaseho nazoru mohlo prispét ke zlepSeni dostupnosti nasledné péce o
pacienty s onemocnénim demence?



