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ABSTRAKT 

Diplomová práce se zabývá poskytováním sluţeb především v sociální, ale i v zdravotní 

péči. Teoretická část vymezuje pojmy z oblasti poskytování těchto sluţeb a zaměřuje se na 

jejich kvalitu a ekonomické aspekty. Dále je zde charakterizována i problematika Alzhei-

merovy choroby. Praktická část je rozdělena na analytickou a projektovou část. První z 

nich analyzuje současnou úroveň poskytování sociálních sluţeb klientům s Alzheimerovou 

chorobou v České republice a Olomouckém kraji. Na základě výsledků z analýzy je zpra-

cován projekt vybudování nového denního stacionáře pro klienty s Alzheimerovou choro-

bou v Olomouckém kraji. Projekt je podroben časové, nákladové a rizikové analýze. 
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ABSTRACT 

The thesis deals with providing services especially in the social care, but also the health 

care. The theoretical part defines terms from the sphere of providing these services and 

focuses on their quality and economic aspects. Further, the problems of Alzheimer´s disea-

se are also characterized here. The practical part is divided into the analytical and project 

part. The first of them analyses the current level of providing social services to clients with 

Alzheimer´s disease in the Czech Republic and the Olomouc Region. Based on the analysis 

results, the project of building a day stationary for clients with Alzheimer´s in the Olomouc 

Region is developed. The project is analysed in terms of time, costs and risks.  
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ÚVOD 

 

Kaţdý den před dnešní nocí (srpen 1930) 

                              „Dědečkovi  

bylo by napřesrok osmdesát let. 

Byl po mrtvici. Denně za svítání 

 jsem ho pomalu oblékal, s ustavičným 

domlouváním jako dítěti, od ponoţek 

aţ k šátku na krk. Slyšel kaţdé slovo 

z našeho světa, ale hned je zapomínal. 

Pak se nadechl: „To jsem rád, ţe jdu domů! 

 Chytil se hole a s mou pomocí 

překročil práh. Uţ nevnímal osoby, 

nedbal o jídlo, ani o spánek, ale 

byl jimi vţdy přemoţen. Z tohoto světa 

doţadoval se jenom šatů a hole. 

Z pokleslých rtů stále jen znělo: „Domů!“ 

Vodil jsem ho sem a tam pod Běsnou, 

mezi mým a jeho světem šuměla 

purpurová stěna mé mladé krve.  

                                                     Prosil: 

„Pane Sýkoro, vedete mě domů?“ „Vedu,“ 

mručel jsem, uţ dávno jsem odvykl 

vymlouvat mu, ţe přece nejsem ţádný neboţtík Sýkora. 

František Hrubín: Romance pro křídlovku   
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V současné době v důsledku prodluţování lidského věku a také úspěšnou terapií onemoc-

nění, která byla v nedávné minulosti smrtící, stárne naše populace. Průměrný věk obyvatel 

České republiky v roce 1995 činil 38,9 let, zatímco v roce 2011 dosahoval hodnoty 41,1 

let. (Český statistický úřad, 2010a) Odborníci z řad Českého statistického úřadu odhadují, 

ţe podíl osob starších věku 65 let bude v naší zemi v roce 2050 dosahovat 31,1 % a ve vě-

ku 80 let a vice dokonce 10,3 % všech obyvatel.  

Tato skutečnost s sebou přináší i zvýšenou potřebu jak zdravotní, tak i sociální péče. Vý-

znamným současným problémem je fakt, ţe v České republice není propojen systém soci-

ální a zdravotní péče. Sociální péče se řadu let potýkala se zásadní problémem, a to nevy-

hovující stávající legislativní úpravou poskytování sociálních sluţeb. Po téměř patnáctileté 

práci odborníků zabývající se problematikou sociální péče vstoupil v roce 2007 v platnost 

nový zákon o poskytování sociálních sluţeb.  

Velký zisk není tím, co motivuje poskytovatele sociálních sluţeb. Někteří autoři uvádí, ţe 

je filantropie tím stimulátorem pro práci v tomto sektoru veřejných sluţeb. Sociální práce 

má v České republice bohatou historii. Avšak současné nízké platy sociálních pracovníků 

ohroţují zajištění personálního obsazení těchto sluţeb.  

Problematika Alzheimerovy choroby je v současnosti ve společnosti velmi závaţným té-

matem. Tato choroba patří k nejzávaţnějším onemocněním, a to jak z hlediska prognózy, 

tak i míry postiţení kvality ţivota pacientů, ale i blízkých osob, kteří kaţdý den o ně peču-

jí. Alzheimerova choroba není totiţ onemocněním jedince, nýbrţ celé rodiny. V neposlední 

řadě patří Alzheimerova choroba k nejzávaţnějším onemocněním i z pohledu ekonomické 

náročnosti onemocnění, jelikoţ diagnóza Alzheimerova choroba patří k jedné z nejdraţších 

diagnóz vůbec. Riziko Alzheimerovy choroby s věkem výrazně stoupá. Většina osob po-

stiţená touto chorobou setrvává nejčastěji v domácí péči. Podpořit tedy ambulantní sociální 

sluţby poskytované například v denních stacionářích, je jedním z cílů tzv. Plánu Alzheimer 

České republiky. 

Diplomová práce se zabývá poskytováním sluţeb především v sociální, ale i v zdravotní 

péči. Práce je rozdělena na dvě hlavní části, a to teoretickou a praktickou.  

Teoretická část práce je rozdělena do pěti kapitol. V první kapitole jsou stanoveny celkem 

tři cíle diplomové práce a popsána metodika této práce. Následující kapitola je zaměřena 

na vymezení pojmů z oblasti poskytování sociálních a zdravotnických sluţeb. Kvalita těch-

to sluţeb je obsahem třetí kapitoly. V čtvrté kapitole jsou uvedeny ekonomické aspekty 
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poskytování sociálních a zdravotnických sluţeb. Poslední kapitola teoretické části je věno-

vána problematice Alzheimerovy choroby.  

Praktická část této diplomové práce je rozčleněna celkem na dvě kapitoly, a to analytickou 

a projektovou část. Analýza současné úrovně poskytování sociálních sluţeb klientům s 

Alzheimerovou chorobou je obsahem první z nich. Následuje část projektová, která na zá-

kladě výsledků z analytické části zpracuje projekt vybudování nového denního stacionáře 

pro klienty s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém kraji. Projekt je podroben časové, 

nákladové a rizikové analýze. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 CÍLE A METODIKA DIPLOMOVÉ PRÁCE 

1.1 Cíle diplomové práce 

V diplomové práci jsou vymezeny celkem tři cíle, a to dva primární a jeden sekundární cíl. 

Jednotlivé cíle diplomové práce jsou níţe seřazeny podle jejich důleţitosti k tématu této 

práce. 

Cíl 1: Primárním cílem diplomové práce je v praktické části zpracování projektu vybudo-

vání nového denního stacionáře pro klienty s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém 

kraji. 

Cíl 2: Druhým primárním cílem této diplomové práce je analýza současné úrovně poskyto-

vání sociálních sluţeb klientům s Alzheimerovou chorobou v České republice a Olo-

mouckém kraji. 

Cíl 3: Sekundárním cílem v teoretické části je zpracování teoretických poznatků zaměře-

ných na poskytování sluţeb v sociální a zdravotní péči. 

1.2 Metodika diplomové práce 

Metodika výzkumné práce je podle Ochrany (2009, s. 12): „Postup (návod, „recept“), jak 

v praxi postupně realizovat výzkumné procedury vztahující se k realizaci výzkumného cí-

le.“ 

Aby bylo dosaţeno všech cílů diplomové práce, je nejprve nutné zpracovat teoretické po-

znatky týkající se problematiky poskytování sluţeb v sociální a zdravotní péči. První byla 

tedy zvolena metoda rešerše dostupné odborné literatury a následně deskripce teoretických 

poznatků týkající se tématu diplomové práce.  

V další části práce byla pouţita analýza dostupných údajů z Českého statistického úřadu a 

elektronického registru poskytovatelů sociálních sluţeb Ministerstva práce a sociálních 

věcí ČR. Dále byla v práci vyuţita PEST analýza.  

Analytická část práce obsahovala i kvantitativní výzkum, a to techniku sběru dat – dotazník. 

Dotazník se skládal z otázek otevřených, polootevřených a uzavřených. 

Mezi výhody dotazníku v porovnání s rozhovorem patří například: moţnost postihnout 

veliký počet respondentů v poměrně krátkém čase a s poměrně nízkými náklady, přesvěd-

čivá anonymita pro respondenta. Avšak tato technika má i své nevýhody, kterými jsou na-
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příklad: vysoké poţadavky na ochotu respondenta vyplnit dotazník – moţnost neúplně či 

chybně vyplněného dotazníku a mnohdy nízká návratnost. (Pána a Somr, 2007, s. 24 – 25) 

Projektová část zahrnovala časovou, nákladovou a rizikovou analýzu. Časová analýza byla 

zpracována pomocí programu WinQSB.  
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2 POSKYTOVÁNÍ SLUŢEB V SOCIÁLNÍ A ZDRAVOTNÍ PÉČI 

 

2.1 Vymezení pojmu sluţba 

Cimler et al. (2001, s. 7) definuje sluţbu jako „činnost, která poskytuje uţitečný efekt bez-

prostředně jiţ svým průběhem, nikoli teprve hmotným statkem (zboţím).“ 

Sluţby můţeme obecně popsat jako soubor lidských činností nehmotného charakteru, je-

jichţ efekt uţitečnosti nalézáme v práci. (Durdisová, 2005, s. 29)  

Pro sluţbu jsou typické následující čtyři základní vlastnosti: 

 Nehmatatelnost – pro sluţbu je typická její abstraktnost, 

 Nedělitelnost – proces výroby a spotřeby sluţby se odehrává zároveň, a to za účasti 

klienta, 

 Proměnlivost – sluţbu není moţné stejným způsobem opakovat, 

 Pomíjivost – sluţbu nelze skladovat. (Cimler et al., 2001, s. 8) 

2.2 Sociální sluţby 

Tradice sociální práce v České republice je dlouhodobá, přičemţ počátky této práce jsou 

ukotveny zejména v činnostech charitativních organizací. Právě tyto organizace poskytova-

ly široké spektrum pomoci lidem nemocným, starým či chudobným, a to včetně sociální 

péče. (Kuzníková et al., 2011, s. 13) Posláním sociální práce je poskytovat sociální sluţby 

jedincům, rodinám, skupinám či komunitám. Účelem sociálních sluţeb je pomoc uţivate-

lům sluţeb, aby se vyrovnali s problémy, které sami nemůţou změnit a dále i omezení či 

úplné odstranění problémů, jenţ je moţno vyřešit. (Mahrová a Venglářová et al., 2008, s. 

9) 

Pro provedení sociální práce je nezbytná nejen profesionální sociální práce, ale i činnosti z 

řad jiných profesí jako je ošetřovatelská péče i nekvalifikovaná práce. Samotný odborník 

v sociálních sluţbách disponuje znalostmi základů z oborů jako je právo, psychologie či 

zdravověda. Avšak sociální pracovník neposkytuje odborné sluţby z těchto výše zmíně-

ných oborů. Nýbrţ odkazuje klienty na dané odborníky v oboru například psychologie či 

práva. (Matoušek et al., 2007b, s. 180) 
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Sedm vůdčích principů tvořící základ všech sociálních sluţeb: 

1. Nezávislost a autonomie pro uţivatele sluţeb – nikoliv závislost, 

2. Začlenění a integrace – nikoli sociální vyloučení, 

3. Respektování potřeb – sluţba je určována individuálními potřebami a potřebami 

společnosti, neexistuje model, který vyhovuje všem, 

4. Partnerství – pracovat společně – ne odděleně, 

5. Kvalita – záruka kvality poskytuje ochranu zranitelným lidem, 

6. Rovnost bez diskriminace, 

7. Standardy národní, rozhodování v místě. (MPSV ČR, 2003) 

2.2.1 Legislativa 

Zásadní zákonné normy v systému sociálních sluţeb: 

 Zákon č. 108/2006 Sb., ze dne 14. března 2006, o sociálních sluţbách, v platném 

znění (dále jen „zákon o sociálních sluţbách―) - v tomto zákonu jsou vymezena 

práva a povinnosti jednotlivců, poskytovatelů sociálních sluţeb, státu, kraje či obce. 

Přičemţ je kladen důraz i na kvalitu poskytování sociálních sluţeb.  

 Zákon č. 109/2006 Sb., kterým se mění některé zákony v souvislosti s přijetím zá-

kona o sociálních sluţbách, v platném znění, 

 Zákon č. 206/2009 Sb., kterým se mění zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních sluţ-

bách, ve znění pozdějších předpisů a některé další zákony, v platném znění, 

 Vyhláška č. 505/2006 Sb., ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provádějí některá 

ustanovení zákona o sociálních sluţbách, v platném znění, 

 Vyhláška č. 239/2009 Sb., kterou se mění vyhláška č.505/2006 Sb., kterou se pro-

vádějí některá ustanovení zákona o sociálních sluţbách, ve znění pozdějších před-

pisů, v platném znění. 

2.2.2 Druhy sociálních sluţeb 

Sociální sluţba je definována jako činnost nebo soubor činností podle tohoto zákona zajiš-

ťujících pomoc a podporu osobám za účelem sociálního začlenění nebo prevence sociální-

ho vyloučení. (Zákon č. 108/2006 Sb., § 3, 2006) 
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Matoušek et al. (2007b, s. 178) uvádí obecné rozdělení sociálních sluţeb na tyto 2 skupiny: 

 sociální sluţby státní a obecní, 

 sociální sluţby nestátní.  

Existují celkem tři druhy sociálních sluţeb: 

 sociální poradenství, 

 sluţby sociální prevence, 

 sluţby sociální péče. (Zákon č. 108/2006 Sb., § 32, 2006) 

Sociální poradenství se dělí dle zákona o sociálních sluţbách na základní sociální pora-

denství a odborně sociální poradenství. (Zákon č. 108/2006 Sb., § 37, 2006) Kaţdý posky-

tovatel sociálních sluţeb je povinen poskytnout základní sociální poradenství, přičemţ 

nezáleţí na tom, komu je jejich rada určena. Odborné sociální poradenství je realizováno 

ve specializovaných poradnách, které jsou zaměřeny na nějaký jev (např. problematika 

drogové závislosti) či na cílovou skupinu klientů (např. osoby s duševním onemocněním či 

senioři). Cílem sociálního poradenství je sdělovat potřebné informace přispívající k řešení 

nepříznivé sociální situace jedince. (Mahrová a Venglářová et al., 2008, s. 41) 

Sluţby sociální prevence se specializují na ty jevy a situace, jeţ mohou směřovat k soci-

álnímu vyloučení jedince, avšak jejich příčinou není neschopnost jedince pečovat o sebe z 

důvodu věku či jeho zdravotního stavu.  Sluţby sociální prevence se soustřeďují na oblasti 

tzv. sociálně negativních jevů, mezi které patří například kriminalita, zneuţívání návyko-

vých látek či krize v rodině. (Mahrová a Venglářová et al., 2008, s. 41) 

Sluţby sociální péče se specializují na poskytnutí pomoci jedinci zabezpečit nejen jeho 

fyzickou, ale i psychickou soběstačnost. Tyto sluţby nabízejí pomoc klientům při zvládání 

činností spojených s péčí o vlastní osobu a soběstačností. (Mahrová a Venglářová et al., 

2008, s. 41) 

2.2.3 Zřizovatelé, poskytovatelé a uţivatelé sociálních sluţeb  

Zřizovatelé sociálních sluţeb 

Zřizovatelem sociálních sluţeb je obec, kraj a Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR. 

(MPSV ČR, 2012b) 
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Poskytovatelé sociálních sluţeb 

V současnosti je stát tím, kdo i nadále určuje podmínky pro poskytování sociálních sluţeb, 

ale není jiţ poskytovatelem těchto sluţeb. Avšak existuje několik zařízení sociálních slu-

ţeb, které spravuje Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR. (MPSV ČR, 2011b) 

Poskytovatelem sociálních sluţeb jsou územní samosprávné celky a jimi zřizované práv-

nické osoby, další právnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim zřízené organizační 

sloţky státu. (Zákon č. 108/2006 Sb., § 6, 2006) 

Existují tyto 3 formy poskytování sociálních sluţeb: 

 pobytové – sluţby s ubytováním v zařízení sociální sluţby (např. domovy pro se-

niory či azylové domy), 

 ambulantní – součástí této sluţby není ubytování. Klient buď sám dochází, je do-

provázen či dopravován do tohoto zařízení (např. poradny či denní stacionáře), 

 terénní – tyto sluţby jsou poskytovány odborníky v přirozeném sociálním prostředí 

uţivatele (např. pečovatelské sluţby či osobní asistence). (Zákon č. 108/2006 Sb., 

§ 33, 2006) 

Zařízení sociálních sluţeb 

Mezi zařízení poskytující sociální sluţby patří například: 

 centra denních sluţeb, 

 denní stacionáře, 

 týdenní stacionáře, 

 domovy pro osoby se zdravotním postiţením, 

 domovy pro seniory, 

 domovy se zvláštním reţimem, 

 chráněné bydlení, 

 azylové domy, 

 domy na půl cesty, aj. (Zákon č. 108/2006 Sb., § 34, 2006) 
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Nestátní neziskové organizace 

Zákon č. 586/1992 Sb., o dani z příjmu definuje v § 18 tyto typy neziskových organizací: 

 obecně prospěšné společnosti, 

 občanská sdruţení včetně odborových organizací, 

 státem uznávané církve, náboţenské společnosti a účelové zařízení církve, 

 nadace a nadační fondy, 

 zájmová sdruţení právnických osob, 

 politické strany a hnutí, 

 příspěvkové organizace, 

 státní fondy, 

 další organizace stanovené zvláštním zákonem. 

Nestátní neziskové organizace se mohou stát poskytovatelem i zřizovatelem sociálních 

sluţeb. (MPSV ČR, 2012b) 

Rozlišujeme tyto právní formy nestátních neziskových organizací poskytující sociální 

sluţby: 

 obecně prospěšné společnosti, 

 občanská sdruţení,  

 církevní právnické osoby. (Matoušek et al., 2007a, s. 12) 

Nadace mohou pouze financovat činnost poskytovatelů sociálních sluţeb, ale nemohou být 

samy poskytovatelem. 

Nejčastější druhy sociálních sluţeb poskytovaných neziskovými organizacemi podle Malí-

kové (2011, s. 59): 

 pobytové sluţby – domovy pro seniory, domovy se zvláštním reţimem, azylové 

domy a noclehárny, 

 ambulantní sluţby – denní stacionáře, centra denních sluţeb a sociálně terapeutické 

dílny, 

 terénních sluţby – odlehčovací a pečovatelské sluţby. 

Uţivatelé sociálních sluţeb  

Podle zákona o sociálních sluţbách můţe být uţivatelem sociálních sluţeb kdokoliv, kdo 

uzavře smluvní vztah s poskytovatelem sociálních sluţeb. Uţivateli těchto sluţeb je dočas-
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ně či trvale zabezpečena pomoc a podpora v dohodnutém rozsahu oprávněným poskytova-

telem sociálních sluţeb. (MPSV ČR, 2012b) 

Registrace poskytovatelů sociálních sluţeb 

Sociální sluţby je moţno poskytovat jen na základě registrace, kterou vzniká oprávnění 

k poskytování sociálních sluţeb. Přičemţ o registraci rozhoduje krajský úřad podle místa 

trvalého či hlášeného pobytu fyzické osoby či sídla právnické osoby. (Zákon č. 108/2006 

Sb., § 78, 2006) Další moţnosti registrace ostatních poskytovatelů jsou definovány v § 78 

zákona o sociálních sluţbách. Tento zákon stanovuje v § 79 podmínky registrace a dále v § 

80 i povinnosti a práva poskytovatele sociálních sluţeb.  

Krajský úřad je povinen vést registr poskytovatelů sociálních sluţeb, v němţ jsou evidová-

ni poskytovatelé těchto sluţeb, kteří obdrţeli rozhodnutí o registraci. Tento registr je veden 

v písemné i elektronické podobě. Přičemţ krajský úřad je správcem písemné podoby a 

zpracovatelem elektronické podoby registru poskytovatelů sociálních sluţeb. (zákon č. 

108/2006 Sb., § 85, 2006) Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR je samotným správcem 

tohoto elektronického registru. (Zákon č. 108/2006 Sb., § 86, 2006) 

2.3 Sociálně zdravotní sluţby 

Sociálně zdravotní sluţby mají za cíl napomáhat k zajištění fyzické a psychické soběstač-

nosti jedinců, kterým jsou tyto sluţby určeny. Přičemţ se jedná o osoby, které nevyţadují 

akutní zdravotní lůţkovou péči, avšak tito jedinci jsou do té míry nesoběstační, ţe vyţadují 

pomoc od jiné osoby při kaţdodenních činnostech. (MPSV ČR, 2012b) 

Sociálně zdravotní sluţby jsou poskytovány v těchto zařízeních: 

 pobytové zařízení sociálních sluţeb, 

 pobytové zdravotnické zařízení. (MPSV ČR, 2012b) 

2.3.1 Sociální práce ve zdravotnictví 

Sociální práce ve zdravotnických zařízeních je velmi rozdílná a pestrá. Smyslem sociální 

práce ve zdravotnictví je především pomoci klientovi, ale i jeho rodině při zmírnění či úpl-

nému odstranění negativních sociálních dopadů onemocnění. Podle Kuzníkové et al. 

(2011, s. 18) je úkolem sociální práce „vyuţít vlivu psychosociální sféry na nemoc k lepší 

adaptaci, překonání obtíţí, motivaci k léčbě a spolupráci a konečně ke kvalitnějšímu ţivo-

tu.“ Přičemţ péče o klienta je vţdy poskytována komplexně v souladu s posláním konkrét-
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ního zdravotnického zařízení a s posláním samotné sociální práce. Klientelu sociálního či 

zdravotně sociálního pracovníka tvoří především tito pacienti: senioři se sníţenou 

soběstačností, onkologicky či těţce nemocní a dětští pacienti. (Kuzníková et al., 2011, s. 

18 - 61) 

2.3.2 Zdravotně sociální pracovník 

V České republice pracují v současnosti sociální i zdravotně sociální pracovníci přímo 

v dané nemocnici. Avšak zda budou zdravotně sociální pracovníci zaměstnáni v daném 

zdravotnickém zařízení, je nyní pouze rozhodnutím managementu, který rozhoduje o vy-

členění finančních prostředků na realizaci této sociální sluţby. Náplň činnosti zdravotně 

sociálního pracovníka stanoví zákon č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání 

způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických pracovníků a k výkonu činnosti souvi-

sejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonů (zákon o 

nelékařských zdravotnických povoláních) a vyhláška č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravot-

nických pracovníků a jiných odborných pracovníků v platném znění. (Kuzníková et al., 

2011, s. 20 - 21) 

Vztah mezi klientem a sociálním pracovníkem ve zdravotnickém zařízení vzniká těmito 

třemi způsoby: 

 Klient sám vyhledá sociálního pracovníka – pokud se klient rozhodne vyhledat 

pomoc u sociálního pracovníka v daném zdravotnickém zařízení, můţe poţádat o 

zprostředkování kontaktu s tímto zaměstnancem zdravotnický personál nebo svou 

rodinu. Jelikoţ není sociální pracovník většinou členem pracovního týmu na daném 

oddělení zařízení.  

 Sociální pracovník je osloven přímo lékařem či sestrou na oddělení – přičemţ 

tomuto rozhodnutí předchází posouzení zdravotnického personálu, ţe daný klient 

vyţaduje pomoc od sociálního pracovníka, 

 Depistáţ – znamená aktivní vyhledávání klientů zdravotnického zařízení sociálním 

pracovníkem. Tento způsob se v současnosti často aplikuje ve zdravotnickém zaří-

zení. (Kuzníková et al., 2011, s. 55) 
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Mezi činnosti sociálního pracovníka ve zdravotnickém zařízení patří: 

 Řešení situace akutně hospitalizovaných klientů – přičemţ konečné rozhodnutí, 

zda se má sociální pracovník zapojit do řešení problému pacienta, je na ošetřujícím 

lékaři, 

 Sociální pomoc u chronicky nemocných – zahrnuje činnosti jako sociální pora-

denství, jednání s institucemi, psychosociální podpora klienta a spolupráce s jeho 

rodinou.  

 Sociální prevence – součástí této prevence by měl být i rozhovor s kaţdým klien-

tem vedoucí ke zjištění případných sociálních potíţí a potřeb. 

 Stanovení sociální anamnézy a prognózy – cílem této činnosti je opětovné navrá-

cení klienta do jeho původního sociálního prostředí s obnovením původních sociál-

ních rolí. Dále sociální pracovník pátrá po tom, zda aktuální klientova sociální situ-

ace nenaruší jeho léčbu či dokonce zhorší i zdravotní stav.  

 Aplikace metod sociální práce – zahrnuje zejména metody jako je například indi-

viduální práce s klientem či rodinná terapie.  (Kuzníková et al., 2011, s. 47 - 48) 

2.4 Zdravotnické sluţby 

Prvky zdravotnického systému 

Primární role zdravotnictví je zabezpečení a organizace poskytování zdravotní péče, která 

obsahuje zdravotnické sluţby spojené s materiální spotřebou. (Durdisová a Langhamerová, 

2001, s. 45)  

V současném zdravotnickém systému České republiky nacházíme tyto tři elementární prv-

ky: 

1. Příjemce zdravotní péče – pacient, 

2. Poskytovatel zdravotní péče – lékař a zdravotnické zařízení, 

3. Plátce zdravotní péče. (Jarošová, 2008, s. 41) 

 

Poskytovatelé zdravotní péče 

Zdravotní péče je poskytována uţivatelům ve zdravotnických zařízeních a dalších institucí, 

které vytváří tzv. síť (soustava) zdravotnických zařízení. Tuto síť reprezentují zdravotnická 
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zařízení státu, obce, kraje, fyzických a právnických osob. (Durdisová, 2005, s. 97) Zdra-

votnické zařízení musí splňovat hygienické poţadavky na provoz, dále musí být personál-

ně, věcně a technicky vybaveno pro daný typ a rozsah zdravotní péče, kterou zde poskytu-

je. (Barták, 2010, s. 65) 

Zdravotnická zařízení v České republice existují v následujících formách vlastnictví: 

 státní – zejména fakultní nemocnice, 

 veřejná – ve vlastnictví kraje či obce, 

 obchodní společnost, 

 nezisková organizace, 

 soukromá, 

 hospodařící v souladu se zákonem č. 513/1991 Sb.,  obchodní zákoník, v platném 

znění či zákonem č. 455/1991 Sb., o ţivnostenském podnikání (ţivnostenský zá-

kon), v platném znění. (Šatera, 2010, s. 85) 

Poskytovatelé zdravotnických sluţeb mají následující role: 

 nabízení a poskytování zdravotnických sluţeb na kompetitivní úrovni, a to kvalitou 

a cenou sluţby, 

 poskytování adekvátních informací všem zúčastněným stranám a komunikace 

s ostatními subjekty zdravotní péče – tj. pacient, jiní poskytovatelé, zdravotním po-

jišťovny a stát. (Jarošová, 2008, s. 52) 

Zdravotnické sluţby 

Zdravotnické sluţby můţeme charakterizovat jako nemateriální činnosti vykonávané za-

městnanci převáţně ve zdravotnických zařízeních. (Šatera, 2010, s. 11) 

Pro zdravotnické sluţby jsou charakteristické následující vlastnosti: 

 omezená moţnost kvantifikace výkonů, 

 omezená moţnost konstrukce agregovaných ukazatelů efektivnosti, 

 omezená moţnost kvantifikace a hodnocení kvality, dostupnosti a přiměřenosti po-

skytování zdravotnických sluţeb. (Durdisová a Langhamerová, 2001, s. 46) 

Zdravotnické sluţby představuje léčebně-preventivní péče, hygienická a protiepidemiolo-

gická sluţba a zdravotní výchova a osvěta zdravotního vědomí občanů. Léčebně-
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preventivní péče zahrnuje soubor profesionálních činností jako je prevence, diagnostika, 

terapie a péče. Hygienická a protiepidemiologická sluţba je lékařskou kontrolou zdravotní 

nezávadnosti prostředí, přičemţ se jedná o činnosti jako je tvorba, úprava a ochrana pro-

středí s cílem chránit lidského zdraví. Zdravotní výchova a osvěta zdravotního vědomí 

občanů usiluje o to, aby se člověk naučil základní znalostem o zdravém způsobu ţivota a i 

vědomostem o případných rizicích a nebezpečí, které mohou ohrozit nejen jeho zdraví, ale 

i ţivot. Jedná se ve své podstatě o jedno z efektivních preventivních opatření. (Šatera, 

2010, s. 12) 

Mezi hlavní funkce zdravotnických sluţeb patří: 

 pomáhání k udrţení zdraví jedince a prevence poruch zdraví, 

 diagnostika a léčba poruch zdraví spojená s navrácením člověka do produktivního 

či nezávislého ţivota, 

 prodlouţení a zlepšení kvality ţivota jedince, 

 zajištění poskytování zdravotní péče, a to přiměřeně, kvalitně, hospodárně a s ţá-

doucí spravedlností. (Gladkij et al., 2003, s. 46) 

2.4.1 Legislativa 

Zásadní zákonné normy v poskytování zdravotní péče: 

 Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, v platném znění, 

 Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních sluţbách a podmínkách jejich poskytování 

(zákon o zdravotních sluţbách), 

 Zákon č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, 

v platném znění, 

 Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, v platném znění, 

 Zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, v platném 

znění. 
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2.4.2 Typologie zdravotnických sluţeb 

Existuje více typologií, jak lze rozdělit zdravotnické sluţby. Jednou z nich je i tzv. dvou-

rozměrné typologie, která vychází z kombinací hledisek klasifikace a tříd institucí. Jedná 

se o rozdělení na následující čtyři oblasti: 

 

 Posloupnost kontaktů – rozlišujeme instituce primární, sekundární a terciární, 

 Naléhavost zdravotnické sluţby – instituce zaměřující se na léčbu urgentní, akut-

ní, následnou a chronickou, 

 Místo poskytování – instituce pro léčbu pacienta v domácnosti, ambulanci, ne-

mocnici a v ústavech, 

 Činnosti instituce – instituce provádějící úkony preventivní, diagnosticko-léčebné, 

podpůrné a pomocné a řídící a správní. (Gladkij et al., 2003, s. 47) 

 

 

      Obr. 1 Dvourozměrná typologie zdravotnických sluţeb (Gladkij et al., 2003, s. 47) 

 

Primární zdravotnické sluţby představuje v České republice péče praktických lékařů pro 

dospělé, praktických lékařů pro děti a dorost, základní gynekologická péče a základní sto-

matologická péče. Tato péče je poskytovaná nemocnému ambulantně či v domácím pro-

středí. Sekundární zdravotnické sluţby zahrnuje specializovanou péči poskytovanou buď 

ambulantní formou – ortopedie, chirurgie, dermatovenerologie, apod. nebo stacionární 

formou – v rámci hospitalizace v nemocnicích, léčebnách, apod. Terciární zdravotnické 

sluţby tvoří vysoce specializovaná diagnosticko-léčebná péče poskytovaná ve velkých 
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nemocnicích - například fakultní nemocnice. Zákroky zde prováděné patří k nejdraţším a 

unikátním zákrokům vůbec. (Šatera, 2010, s. 10) 

V následující tabulce 1 jsou znázorněny náklady podle jednotlivých typů péče. Přičemţ 

nejnákladnější zdravotní péče je sekundární, a to s podílem 45 % ze všech typů sluţeb.  

Největší podíl ošetření a vyšetření vyhledají občané (80 %) v primární péči. Zatímco nej-

náročnější terciární péči čerpá jen 5 % obyvatel. (Durdisová, 2005, s. 24) 

Tab. 1 Náklady podle typu péče 

Typ péče Sluţby vyuţívá 

% obyvatel 

Podíl nákladů 

v % z celku 

Primární 80 15 

Sekundární 15 45 

Terciární 5 40 

Celkem 100 100 

Zdroj: vlastní zpracování podle Durdisová, 2005, s. 24 

Barták (2010, s. 59) se zmiňuje o klasifikaci zdravotnických sluţeb a jejím moţném odvo-

zením od následujících hledisek: 

 Typ poskytovatele – péče ambulantní, lůţková, ošetřovatelská, specializovaná, 

 Typ poskytovaných sluţeb – sluţba léčebná, dlouhodobě ošetřovatelská, podpůr-

ná, preventivní, rehabilitační či sluţby veřejného zdraví, 

 Finanční hledisko – péče hrazená z veřejných zdrojů, ze soukromých zdrojů, péče 

spojená se spoluúčastí pacienta a přímými platbami, 

 Podle postavení v rámci řetězce péče o zdraví – primární, sekundární, terciární 

péče, 

 Podle geografického hlediska – péče na úrovni lokální, regionální, národní a me-

zinárodní.   
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3 KVALITA SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNICKÝCH SLUŢEB 

 

3.1 Vymezení pojmu kvalita ve sluţbách 

Pojem kvalita jev současnosti velmi rozšířený, a to napříč všemi obory. Mikulková (in Ma-

líková, 2011, s. 133) definuje obecně kvalitu jako „konat správné věci ve správném čase, a 

to jiţ napoprvé.― 

Pojem kvalita je podle norem ISO (International Organization for Standardization) defino-

ván takto: „souhrn všech znaků produktu nebo sluţby, které ovlivňují jejich schopnost 

uspokojit stanovené a předpokládané potřeby.“ (Doleţal et al., 2012, s. 112) 

Kvalitu ve sluţbách můţeme podle Mikulkové (in Malíková, 2011, s. 133) posuzovat spl-

něním těchto kritérií: 

 spokojenost klienta a jeho rodinných příslušníků, 

 reakce na potřeby osob, kterým je sluţba stanovena, 

 profesionální přístup u personálu, 

 efektivnost a cenová přijatelnost nabízené sluţby, 

 přiměřené prostředí poskytované sluţby, 

 udrţitelnost sluţby – tj. vlídný přístup k veřejnosti či z pohledu ekologie sluţby. 

3.2 Kvalita sociálních sluţeb 

Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR podporuje rozvoj kvality poskytovaných sociál-

ních sluţeb.  

Jedná se například o podporu v následujících oblastech: 

 Zvyšování odbornosti a kvality poskytovaných sluţeb – důraz je kladen na ochranu 

práv uţivatelů těchto sluţeb, 

 Plánování sítě sociálních sluţeb v krajích a obcích – podkladem jsou zjištěné potře-

by osob, 

 Občanské a svépomocné aktivity – neziskový sektor. (MPSV ČR, 2012b) 
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Měřit kvalitu sociálních sluţeb lze podle Malíkové (2011, s. 134) například pomocí násle-

dujících několika způsobů: 

 standardy kvality sociálních sluţeb, 

 supervize, intervize, 

 systém managementu jakosti ISO 9000, 

 TQM (Total Quality Management), 

 controlling, 

 benchmarking, 

 stíţnosti (complaints management). 

3.2.1 Standardy kvality sociálních sluţeb 

Standardy kvality sociálních sluţeb, které vydalo Ministerstvo práce a sociálních věcí, jsou 

závazné pro všechny poskytovatele sociálních sluţeb. Tyto standardy zaručují určitou úro-

veň kvality poskytovaných sociálních sluţeb v daném zařízení. (Johnová a Čermáková, 

2002, s. 3 - 6) 

Standardy kvality sociálních sluţeb jsou rozděleny do 3 oblastí: 

 Procedurální standardy – nejdůleţitější standardy. Obsahují cíle a způsoby po-

skytování sluţeb, ochranu práv uţivatele sluţeb, stíţnostní postupy na kvalitu či 

způsob poskytování sluţeb, aj., 

 Personální standardy – zaměřují se na personální zajištění sluţeb, pracovní pod-

mínky a řízení poskytování sluţeb či na profesní rozvoj zaměstnanců, 

 Provozní standardy – věnují se definováním podmínek a prostředí pro poskytová-

ní sociálních sluţeb. Dále se soustřeďují na časovou a místní dostupnost sluţby, 

nouzovým a havarijním situacím, ekonomice a zajištění kvality sociálních sluţeb. 

(Johnová a Čermáková, 2002, s. 3 - 6) 

Horecký (in Malíková, 2011, s. 134) upozorňuje na fakt, ţe i kdyţ organizace dodrţí 

všechna kriteria obsaţená ve standardech kvality, neznamená to, ţe uţivatel tyto sociální 

sluţby ohodnotí jako kvalitní. Příčinou tohoto jevu mohou být následující dva důvody: 

 standardy jsou určené pro všechny sluţby – chybí zde rozdílné hodnocení specific-

kých vlastností dané sluţby, 

 existence odlišnosti v chápání významu pojmu kvalita.  
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3.2.2 Inspekce 

Inspekci, kterou realizuje krajský úřad a MPSV, se zaměřuje na tyto 2 oblasti v poskytová-

ní sociálních sluţeb: 

 plnění povinností poskytovatelů sociálních sluţeb, a to podle § 88 a 89 zákona o 

sociálních sluţbách, 

 kvality poskytovaných sociálních sluţeb. 

Krajský úřad vytváří krátkodobé a dlouhodobé plány inspekcí. Dále je krajský úřad povi-

nen o termínu konání inspekce v daném zařízení dopředu poskytovatele sociálních sluţeb 

písemně informovat. (Malíková, 2011, s. 135) 

3.3 Kvalita zdravotnických sluţeb 

Gladkij et al. (2003, s. 289) uvádí tuto definici systému kvality ve zdravotnictví: „souhrn 

struktury organizace, jednotlivých odpovědností, procedur a procesů a zdrojů, které jsou 

potřebné k soustavnému zlepšování kvality poskytovaných zdravotnických sluţeb, jejichţ 

konečným cílem je zlepšování zdravotního stavu, zvyšování kvality ţivota a spokojenosti 

obyvatel, o něţ pečují.“ 

Kvalita poskytované zdravotní péče se v moderním modelu zdravotnictví řídí následujícími 

třemi pravidly: 

1. Kvalita označuje splnění konkrétních poţadavků, 

2. O poţadavcích rozhoduje pacient či jiný zainteresovaný zákazník, 

3. Nároky na poskytovanou zdravotní péči se permanentně zvyšují. (Škrla a Škrlová, 

2003, s. 3) 

Rozlišujeme tři dimenze kvality zdravotnických sluţeb. První dimenzí je kvalita z pohledu 

klienta – tj. přístup zaměstnanců daného zdravotnického zařízení ke klientovi, čekací lhůty, 

apod. Kvalita zdravotnických sluţeb z hlediska odbornosti čili vyuţívání moderních zna-

lostí a postupů při léčbě klienta je druhou dimenzí. Poslední dimenzí je kvalita ve vztahu 

k řízení instituce, tj. nastavení shodných procedur v rámci celé organizace. (Šatera, 2010, 

s. 98) 

U kvality poskytovaných zdravotnických sluţeb shledáváme následující charakteristiky: 

 účinnost, 

 dostupnost a včasnost, 
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 bezpečnost, 

 přiměřenost zdravotnímu stavu, 

 soustavnost a návaznost, 

 přijatelnost pro klienty, 

 ekonomická efektivnost. (Gladkij et al., 2003, s. 292) 

V současnosti probíhá pod záštitou Ministerstva zdravotnictví České republiky výzkum 

spokojenosti pacientů s daným zdravotnickým zařízením. Tento výzkum je realizován 

formou dotazníkového šetření v nemocnicích, rehabilitačních ústavech a psychiatrických 

léčebnách. Odpovědi pacientů jsou statisticky zpracovány a následně lze srovnat kvalitu 

jednotlivých zdravotnických zařízení, a to na základě subjektivního hodnocení klientů. 

Zdravotnická zařízení, která splní stanovená kritéria tohoto hodnocení v nadstandardní 

míře, obdrţí certifikát „Spokojený pacient.― (Raiter, 2010) 

3.3.1 Akreditace zdravotnických zařízení 

Zdravotnická zařízení v České republice, která se rozhodnout své zařízení akreditovat, mo-

hou zvolit buď akreditaci národní či nadnárodní. Přičemţ samotná akreditace, která před-

stavuje externí hodnocení kvality, je dobrovolným rozhodnutím managementu zdravotnic-

kého zařízení. (Marx, 2010) 

Národní akreditace 

Akreditaci na národní úrovni v současnosti zabezpečuje pouze jedna organizace, a to Spo-

jená akreditační komise České republiky (SAK ČR). Tato nestátní organizace byla zaloţe-

na v roce 1998 a uděluje akreditaci zdravotnickým zařízením, jako jsou například nemoc-

nice, léčebny, ambulantní zdravotnická zařízení, zařízení následné a dlouhodobé péče. 

(Spojená akreditační komise, 2012b) Spojená akreditační komise ČR vyuţívá při své čin-

nosti kvalifikovaných a nezávislých inspektorů. Akreditace je zdravotnickému zařízení 

udělena standardně na 3 roky, přičemţ po uplynutí této doby musí zařízení zaţádat o tzv. 

reakreditaci. (Spojená akreditační komise, 2012a) 

Aby byla akreditace například nemocnici udělena, musí splňovat 74 standardů, které jsou 

rozděleny do následujících 10 tematických oblastí: 

1. Standardy řízení kvality a bezpečí, 

2. Standardy diagnostické péče, 

3. Standardy péče o pacienty, 
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4. Standardy kontinuity zdravotní péče, 

5. Standardy dodrţování práv pacientů, 

6. Standardy podmínek poskytované péče, 

7. Standardy managementu, 

8. Standardy řízení lidských zdrojů, 

9. Standardy pro sběr a zpracování informací, 

10. Standardy protiepidemických opatření. (Spojená akreditační komise, 2008) 

Nadnárodní akreditace 

Pokud management zdravotnického zařízení zvolí nadnárodní akreditaci, můţe zaţádat o 

akreditaci například u těchto organizací: Spojená mezinárodní komise (JCI) či Mezinárodní 

společnost pro kvalitu ve zdravotnictví (ISQua). (Marx, 2010) 
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4 EKONOMICKÉ ASPEKTY POSKYTOVÁNÍ SLUŢEB V 

SOCIÁLNÍ A ZDRAVOTNÍ PÉČI  

 

4.1 Poskytování sluţeb v sociální péči a jejich hrazení 

Při financování sociálních sluţeb se v České republice uplatňuje princip vícezdrojového 

financování, a to z těchto tří zdrojů: státní rozpočet ČR, zřizovatel a uţivatelé sociálních 

sluţeb. Poskytovatelé sociálních sluţeb mohou získat finanční zdroje i například prostřed-

nictvím Evropského strukturálního fondu, nadací a fondů, sbírek či z rozpočtu obcí a kraje. 

(Střednědobý plán rozvoje sociálních sluţeb v Olomouckém kraji pro roky 2011 - 2014, 

2010). 

Sociální sluţby, které jsou poskytované v rámci sociálně zdravotní sluţby, patří mezi hra-

zené sluţby. Zatímco sociální sluţby jsou poskytovány buď bez úhrady nákladů nebo za 

částečnou či plnou úhradu nákladů spojených s poskytováním těchto sluţeb. Maximální 

výše úhrad je stanovena vyhláškou č. 505/2006 Sb.  

Bez úhrady nákladů jsou poskytovány tyto sluţby: 

 sociální poradenství, 

 raná péče, 

 telefonická krizová pomoc, 

 tlumočnické sluţby,  

 krizová pomoc, 

 sluţby následné péče, 

 sociálně aktivizační sluţby pro rodiny s dětmi, 

 sociálně aktivizační sluţby pro seniory a osoby se zdravotním postiţením, 

 terénní programy, 

 sociální rehabilitace, 

 sociální sluţby, 

 sociální sluţby v kontaktních centrech a nízkoprahových zařízeních pro děti a mlá-

deţ, 

 sluţby sociálně terapeutických dílen. (zákon č. 108/2006 Sb., § 72, 2006) 
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4.1.1 Výdaje na sociální sluţby 

V následující tabulce 2 je uveden vývoj výdajů na sociální sluţby v České republice 

v letech 1997-2006. Celkové výdaje na sociální sluţby vykazují v posledních letech ros-

toucí tendenci. V roce 2004 dosáhly výdaje na tyto sluţby výši 14 055 mil. Kč, tak o dva 

roky později byly výdaje dokonce o 1 868 mil. Kč vyšší. Celkové dotace na neziskové or-

ganizace byly v roce 2004 téměř dvojnásobně vyšší neţ v roce 2000. Ale o rok později 

v roce 2005 tyto dotace klesly na částku 950 mil. Kč. (Nahodil et al., 2009, s. 241) 

Tab. 2 Vývoj výdajů na sociální sluţby v ČR v letech 1997-2006 (v mil. Kč.) 

Oblast 

sociálního 

zabezpečení 

Rok 

1997 2000 2004 2005 2006 

Sociální 

sluţby 
8 832 11 016 14 055 14 685 15 923 

Dotace 

občanským a 

humanitním 

organizacím 

545 664 1 198 950 1 361 

Zdroj: vlastní zpracování dle Nahodil et al., 2009, s. 241 

4.1.2 Dotace státu na financování sociálních sluţeb 

Nestátní neziskové organizace mohou dostávat dotaci na svou činnost z veřejných rozpočtů 

– obcí, kraje či ministerstva, ale nemají na ni právní nárok. Přerozdělení účelových dotací 

státu, které jsou vynakládány registrovaným poskytovatelům sociálních sluţeb, probíhá 

prostřednictvím kraje. Tyto dotace jsou určeny k financování běţných nákladů souvisejí-

cích s poskytováním sluţeb. Přičemţ sociální sluţby musí být v souladu se střednědobým 

plánem rozvoje sociálních sluţeb daného kraje. (Olomoucký kraj, 2011) 

Příspěvek na péči 

Náklady na příspěvek na péči jsou hrazeny ze státního rozpočtu ČR. Příspěvek na péči je 

podle zákona o sociálních sluţbách určen pro osoby, které z důvodu dlouhodobě nepřízni-

vého zdravotního stavu vyţadují pomoc jiné osoby při péči o vlastní a osobu a rovněţ při 

zajištění jejich soběstačnosti. (Zákon č. 108/2006 Sb., § 7, 2006) 

Rozlišují se tyto 4 stupně závislosti: 

 I - lehká závislost, 

 II - středně těţká závislost, 
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 III - těţká závislost, 

 IV - úplná závislost. (Zákon č. 108/2006 Sb., § 8, 2006) 

O daném stupni závislosti rozhoduje úřad práce, a to na základě zdravotního stavu ţadatele 

o příspěvek podle nálezu ošetřujícího lékaře, výsledku vstupního vyšetření posuzujícího 

lékaře a výsledku sociálního šetření v ţadatelově přirozeném sociálním prostředí. (Zákon 

č. 108/2006 Sb., § 21 a § 25, 2006) V následující tabulce 3 je zobrazena výše příspěvku na 

péči podle stupně závislosti a věku ţadatele.  

Tab. 3 Výše příspěvku na péči podle stupně závislosti (za kalendářní měsíc v Kč) 

Stupeň závislosti Výše příspěvku na péči (Kč/měsíc) 

Pro osobu mladší 18 let Pro osobu starší 18 let 

I – lehká závislost 3 000 Kč 800 Kč 

II – středně těţká závislost 6 000 Kč 4 000 Kč 

III – těţká závislost 9 000 Kč 8 000 Kč 

IV – plná závislost  12 000 Kč 12 000 Kč 

Zdroj: Vlastní zpracování dle MPSV ČR, 2011a 

4.1.3 Poptávka a nabídka sociálních sluţeb 

Rozlišení klientů sociálních sluţeb na jednotlivé cílové skupiny je určující pro stanovení 

poptávky po těchto sluţbách. Jedná se především o stanovení počtu klientů a eventualit, 

jak uspokojit jejich potřeby. Poptávka po sociálních sluţbách je dána celou řadou faktorů, 

mezi které patří například: velikost lokality, demografická struktura obyvatel, strukturální 

problémy daného regionu, informovanost klientů o aktuální nabídce sluţeb a v neposlední 

řadě i jejich spokojenost s nabízenými sluţbami. Druhým faktorem, který významně určuje 

realizaci konkrétní sociální sluţby je skladba výskytu tzv. sociálního problému. Tím co 

můţe zvyšovat poptávku po daných sluţbách, je například nárůst sociálních problémů a 

následně i zvýšená pozornost věnovaná tomuto jevu. (Obr. 2), (Bareš, 2006, s. 8) 
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Obr. 2 Vztah mezi sociálními sluţbami, cílovými skupinami a problémovými či 

rizikovými jevy (Bareš, 2006, s. 9) 

 

4.2 Poskytování sluţeb v zdravotní péči a jejich hrazení 

Zdravotnické sluţby jsou hrazeny prostřednictvím: veřejného zdravotního pojištění, ostat-

ních veřejných zdrojů (například z rozpočtu Ministerstva zdravotnictví ČR, finančních 

prostředků nadací, církví), soukromých zdrojů, soukromého pojištění a přímých plateb 

pacientů. (Šatera, 2010, s. 64) 

Formy financování zdravotnických sluţeb lze rozdělit na přímé a nepřímé financování. Do 

přímého financování patří přímé placení za sluţby včetně spoluúčasti pacientů na úhradách 

za sluţby, a to včetně léků. Nepřímé financování obsahuje povinné veřejné pojištění, ve-

řejné rozpočty, zaměstnanecké pojištění, dobrovolné (smluvní) pojištění a příspěvky od 

dobročinných institucí včetně zahraniční pomoci aj. (Nahodil et al., 2009, s. 94) 

Veškeré náklady s poskytováním zdravotnických sluţeb lze rozdělit do těchto hlavních 

skupin: ambulantní péče, léky a zdravotnický materiál, nemocniční péče, speciální péče, 

zařízení pro důchodce (ne zdravotnická péče), zařízení pro tělesně a mentálně postiţené, 

kolektivní prevence a ostatní. (Peková at al., 2008, s. 355) 

Systém úhrad zdravotnických sluţeb by měl podle Šatery (2010, s. 65) korespondovat 

s následujícími poţadavky: 

 respektování zájmů všech účastníků – pacienti, plátci, zdravotnické zařízení a stát, 

 průhlednost a jednoduchost, 
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 minimální administrativní náročnost, 

 flexibilita vzhledem k nestálým podmínkám, 

 univerzálnost. 

Regulační poplatky a doplatky  

Zahájení povinnosti pro pacienta hradit regulační poplatky a doplatky bylo v České repub-

lice stanoveno od 1. 1. 2008, a to novelou zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 

pojištění. V zákonu jsou stanoveny tři druhy poplatků ve výši 30 Kč, 60 Kč a 90 Kč. Rov-

něţ byl stanoven i ochranný limit pro zaplacené regulační doplatky a poplatky pro pacien-

ty, jehoţ daná výše je určena pro osoby do 18 let věku, osoby starší 65 let a pro ostatní 

osoby. V případě, ţe pacient v daném kalendářním roce překročí tento stanovený limit, 

vzniká zdravotní pojišťovně povinnost vrátit pacientovi konkrétní částku, a to v termínu 

stanoveném v zákoně.  (Šatera, 2010, s. 70 - 71) 

V současnosti proběhly jiţ některé úpravy v rámci platby regulačních poplatků a doplatků. 

Jedná se například o navýšení poplatku v nemocnicích za hospitalizaci ve výši 100 Kč/den 

místo původních 60 Kč/den. Podle odhadů ministerstva zdravotnictví tato změna by měla 

přinést do rozpočtu aţ 2 miliardy Kč. Další změnou je, ţe pacient platí za celý recept 30 

Kč místo kaţdé poloţky na receptu. Od ledna letošního roku si lidé připlácí za léky 

v hodnotě do 50 Kč a za doplňkové a podpůrné přípravky. Tímto ušetří zdravotní pojišťov-

ny více neţ 1 miliardu Kč. (Habadová, 2011, s. 4) 

Příplatek za lepší zdravotní péči – standard versus nadstandard 

Zdravotní péči standardní definuje Durdisová a Langhamerová (2001, s. 43) jako „souhrn 

výkonů a sluţeb, odpovídajících indikaci a provedení v odborně i ekonomicky nezbytném 

rozsahu, které musí odpovídat nárokům a postupům lege artis a musí směřovat k návratu 

nebo uchování zdraví.“ Zatímco v rámci tzv. nadstandardní zdravotní péče je klientovi 

pouze na jeho přání poskytována sluţba či výhodu za úhradu. Přičemţ zde platí, ţe tyto 

zdravotnické sluţby nejsou z pohledu pacientova aktuálního zdravotního stavu nutné. (Ša-

tera, 2010, s. 11) 

Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s odborníky nejprve určilo ty výkony, u nichţ je 

ekonomicky náročnější varianta moţná. Poté ministerstvo zveřejnilo seznam 18 poloţek, 

na které si pacienti mohou připlácet. V plné verzi by nadstandardy měly začít platit aţ od 

ledna roku 2013. Lékaři jsou povinni nejprve nabídnout pacientům standardní péči, která je 

plně hrazena zdravotní pojišťovnou. Pacienti si tedy mohou jiţ od ledna letošního roku 



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 39 

 

připlácet za lepší péči – například za oční čočky, nepovinné očkování či lehčí sádru. Obča-

né si doplatí jen rozdíl mezi konečnou cenou a částkou, kterou přispívají zdravotní pojiš-

ťovny. (ZDN.cz, 2012) 

4.2.1 Výdaje na zdravotnictví  

Celkové výdaje na zdravotnictví v České republice v roce 2010 dosáhly 292 miliard Kč. 

Oproti předchozímu roku 2009 došlo k nárůstu o 0,8 %. Z toho tvořil podíl veřejných zdro-

jů více neţ 83 % tedy 243 miliard Kč. Zbývající část představovala spoluúčast pacientů. 

V posledních letech mírně roste podíl soukromých zdrojů na financování zdravotní péče. 

Výdaje na zdravotnictví v roce 2010 činily téměř 8 % objemu HDP. Pro srovnání ukazatel 

výdaje na zdravotnictví k HDP dle Světové zdravotnické organizace Health for All u člen-

ských zemí EU činil v roce 2008 průměrně 9,01 %. (ÚZIS ČR, 2011a) Nicméně faktem 

zůstává, ţe české zdravotnictví je dlouhodobě podfinancované.  

4.2.2 Poptávka a nabídka zdravotnických sluţeb 

Poptávka po zdravotnických sluţbách je především velmi ovlivněna způsobem úhrad těch-

to sluţeb. Coţ znamená v systému českého zdravotnictví podíl povinného zdravotního po-

jištění. Tím co má vliv na poptávku po zdravotnických sluţbách, je i způsob organizace 

nabídky sluţeb tj. rozloţení, struktura a dostupnost zdravotnických zařízení. Jakmile je 

poptávka realizována, tak vzniká spotřeba zdravotnické péče a s ní mnohdy spojená nad-

měrná poptávka. Tato přehnaná poptávka je způsobena do určité míry v podmínkách České 

republiky jiţ zmíněným obligatorním zdravotním pojištěním, kdy určitý podíl klientů si 

neuvědomuje ceny poskytované zdravotní péče. (Gladkij et al., 2003, s. 110 - 111) 

Nabídku zdravotnických sluţeb tvoří obecně celkový počet zdravotnických zařízení nachá-

zející se v dané lokalitě, regionu, státu.  Jedná se o strukturu těchto zařízení, tj. podíl počtu 

lékařů na počet obyvatel, vybaveností moderní zdravotnickou technologií, apod. 

V neposlední řadě i obecným přístupem dané země, zdravotních pojišťoven i samotných 

obyvatel ke zdravotnictví. Nabídka je ovlivněna i faktem, ţe lékařství je velice specializo-

vaný vědní obor a poptávající nedisponuje nezbytnými odbornými vědomostmi o potřebě 

daného výkonu ani dokonce o tom, jaký má samotný výkon přínos pro jeho zdraví. (Glad-

kij et al., 2003, s. 111) 
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5 ALZHEIMEROVA CHOROBA  

Alzheimerova choroba byla pojmenována podle německého lékaře Aloise Alzheimera, 

který tuto chorobu poprvé charakterizoval v roce 1906. Lékař chorobu tehdy popsal na 

případu jedenapadesátileté pacientky, u které se objevily příznaky demence – poruchy pa-

měti a halucinace. (Koukolík a Jirák, 1998, s. 11) 

Alzheimerova choroba patří k nejzávaţnějším onemocněním, a to jak z hlediska prognózy, 

tak i míry postiţení kvality ţivota pacientů, ale i blízkých osob, kteří kaţdý den o ně peču-

jí. Tato choroba není totiţ onemocněním jedince, nýbrţ celé rodiny. V neposlední řadě 

patří Alzheimerova choroba k nejzávaţnějším onemocněním i z pohledu ekonomické ná-

ročnosti onemocnění, jelikoţ diagnóza Alzheimerova choroba patří k jedné z nejdraţších 

diagnóz vůbec. (Jirák et al., 2009, s. 35) 

Alzheimerova choroba je neurodegenerativní onemocnění centrálního nervového systému, 

primárně šedé kůry mozkové. (Pidrman, 2007, s. 34) V průběhu onemocnění dochází 

k atrofii mozku, tj. úbytku mozkové tkáně.  Nejvíce jsou postiţeny zánikem nervové buňky 

tzv. cholinergního systému, který se podílí na mechanismu paměti. Dále odborníci zjistili 

v mozcích postiţených mikroskopická loţiska tzv. beta amyloidu, bílkoviny tvořící krysta-

lická jádra tzv. Alzheimerovské plaky (loţiska v mozkové kůře), která ničí mozkové buň-

ky. (Jirák et al., 1998, s. 21) Dalšími chorobnými změnami odehrávajícími se v mozku 

nemocných jsou tzv. neurofibrilární klubíčka obsahující bílkovinu TAU protein. V nervo-

vých buňkách se přemění tato bílkovina a vznikají tzv. tangles (neuronální uzlíčky). (Hol-

merová et al., 2007, s. 38) 

5.1 Definice Alzheimerovy choroby 

Mezinárodní klasifikace nemocí verze 10 (MKN - 10) definuje Alzheimerovu chorobu 

následovně: 

„Jde o deteriorace paměti a myšlení, které postupně narušují soběstačnost v aktivitách 

denního ţivota. Paměť je narušena ve všech sloţkách a k její poruše patří nedílně i poru-

chy chování a myšlení.  

Typický průběh onemocnění: nenápadná začátek, pozvolná progrese a zhoršování kogni-

tivních funkcí, nepřítomnost klinických ani laboratorních známek jiného onemocnění, které 

by mohlo způsobovat demenci, nepřítomnost náhlých známek neurologického poškození 

mozku či mozkového poranění.“ (Holmerová et al., 2007, s. 39)  
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5.2 Výskyt Alzheimerovy choroby 

Kdyţ byla Alzheimerova choroba před více jak sto lety objevena, šlo o nemoc vzácnou a 

neobvyklou. Dnes je touto chorobou postiţeno 0,5 % světové populace. V roce 2007 bylo 

v České republice evidováno přes 120 tisíc pacientů s Alzheimerovou nemocí. (Holmero-

vá, 2007, s. 11) Odborníci odhadují, ţe ve vyspělých zemích světa do roku 2040 vzroste 

počet osob postiţených Alzheimerovou chorobou o 100 %. (Slovenská Alzheimerova spo-

ločnosť, 2012)  

5.2.1 Rizikové a protektivní faktory onemocnění  

Příčiny vzniku Alzheimerovy choroby nejsou dosud známy. Mezi ověřené rizikové fakto-

ry, které se podílí na vzniku této nemoci, podle Jiráka a Koukolíka (2004, s. 114) patří věk 

a familiární agregace včetně genetických vlivů (Downův syndrom). Alzheimerova choroba 

je onemocnění, které tedy ve většině případů postihuje jedince staršího věku, tj. věkovou 

skupinu nad 65 let. Výskyt nemoci je vyšší u ţen neţ u muţů. Dále se téměř zdvojnásobuje 

výskyt Alzheimerovy choroby u těch jedinců, jejichţ alespoň jeden blízký příbuzný je po-

stiţen tímto onemocněním. (Růţička et. al., 2003, s. 15) Mezi rizikové faktory náleţí i niţ-

ší vzdělání a úraz či opakované úrazy hlavy. (Pidrman, 2007, s. 42),  

Mezi protektivní faktory Alzheimerovy choroby podle Hořejšího et al., (1999, s. 16) patří 

například vyšší vzdělání, psychická aktivita i ve vyšším věku, hormonální substituce u ţen 

či včasná a účinná léčba depresí. 

5.2.2 Prevalence a incidence onemocnění 

Incidence
1
 i prevalence

2
 Alzheimerovy choroby s věkem přímo narůstá. Růţička et al. 

(2003, s. 15) uvádí, ţe od věku 65 let se kaţdých pět let prevalence této nemoci prakticky 

zdvojnásobuje. Zatímco ve věku 65-70 let postihuje Alzheimerova choroba cca 1 %, tak ve 

věkové skupině 95 - 100 let je to uţ téměř 40 %.  

                                                 

 

1
 incidence – počet nových případů onemocnění zjištěných v určitém časovém období v populaci, u níţ exis-

tuje riziko, ţe porucha propukne. (Jirák a Koukolík, 2004, s. 111) 

2
 prevalence – počet případů onemocnění v celé zkoumané populaci. (Jirák a Koukolík, 2004, s. 112) 
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V posledních několika letech je zřetelný závaţný trend, a to ţe narůstá skupina postiţených 

s demencí ve středním a těţkém stádiu. Méně je nemocných, kteří jsou postiţeni mírnými 

formami demence. Včasné zjištění demence v nejranějších stádiích se stává tím správným 

směrem v péči o nemocné. Odborníci zjistili, ţe oddálení nástupu symptomů demence o 5 

let vede ke sníţení její prevalence, a to aţ o 50 % v jedné generaci. (Pidrman, 2007, s. 15)  

Nárůst roční incidence Alzheimerovy choroby ve věkové skupině 60 – 90 let je exponenci-

álního charakteru, ale poté se nárůst nových případů zpomaluje. (Růţička et al., 2003, s. 

15) 

Prevalence demence v Evropě 

Evropská asociace Alzheimer Europe zveřejnila v roce 2009 zprávu o výsledcích projektu 

EuroCode. Tento projekt se zabýval prevalencí demence v Evropě. Projekt byl financován 

Evropskou komisí a koordinátorem projekt byla právě evropská asociace Alzheimer Euro-

pe. Zjistilo se, ţe s narůstajícím věkem prevalence demence narůstá rychleji, neţ se před-

pokládalo v dřívějších výzkumech. Výskyt demence je tedy mnohem vyšší, a to především 

ve věkové skupině nad 85 let. Dále se v projektu zjistilo, ţe v Evropě bylo v roce 2009 více 

neţ 7 miliónu postiţených demencí. (Česká alzheimerovská společnost, 2012e)    

Statistici dále stanovili prognózu, ţe v roce 2040 bude postiţeno Alzheimerovou chorobou 

a jinými formami demence více neţ 11 miliónů obyvatel Evropy. (Slovenská Alzheimero-

va spoločnosť, 2012) 

5.3 Stadia Alzheimerovy choroby 

Alzheimerova nemoc je onemocnění chronické, progresivní charakteristické pomalým plí-

ţivým rozvojem, časnými poruchami prostorové i časové orientace a jiných kognitivních 

funkcí. (Hořejší et al., 1999, s. 13) Příznačné zhoršování kognitivních funkcí a progrese 

Alzheimerovy choroby je u kaţdého nemocného individuální. (Růţička et al., 2003, s. 73). 

Alzheimerova choroba trvá v průměru 9 let. (Pidrman, 2007, s. 34)  

Holmerová et al. (2007, s. 34 - 37) uvádí rozdělení průběhu Alzheimerovu choroby na ná-

sledující tři stádia: 

 stadium počínající a mírné demence – nemocný je relativně soběstačný a nevy-

ţaduje trvalou péči či trvalý dohled. V tomto období je moţné vhodně zvolenou te-

rapií zmírnit nebo pozastavit průběh nemoci. 
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 stadium středně pokročilé demence – pro toto období je příznačná postupně se 

zhoršující nesoběstačnost nemocného. Je rovněţ i nejdelším obdobím nemoci a 

nemocný potřebuje nepřetrţitou péči a dohled. 

 stadium pokročilé demence – v tomto posledním stadiu převaţuje nesoběstačnost 

nemocného, který je odkázán na trvalou domácí či ústavní péči. V této fázi nemoci 

je vyţadována obzvláště kvalitní ošetřovatelská péče o pacienta a dohled po celých 

24 hodin denně. 

5.4 Diagnostika Alzheimerovy choroby 

Alzheimerova choroba je terminální onemocnění, tedy nelze jej zcela vyléčit. Ale včasná 

diagnostika a včasné zahájení adekvátní léčby můţe přispět k udrţení kvalitního ţivota 

pacientů. (Ressner, 2004, s. 16) 

5.4.1 Symptomatologie Alzheimerovy nemoci 

Mezi typické příznaky počínající Alzheimerovy demence podle Frankové et al. (2011, s. 

18) patří následující symptomy: zapomnětlivost, časová dezorientace, prostorová dezorien-

tace (nejprve v neznámém, později i ve známém prostředí), ztráta iniciativy, nejistota v 

rozhodování, obtíţné hledání slov, poruchy nálady – apatie, deprese, aj.  

5.4.2 Diagnostika syndromu demence 

Demence patří mezi nejčastější zdravotní problémy stáří. Nicméně odhady odborníků uvá-

dí, ţe dokonce aţ u 50 - 70 % pacientů není demence diagnostikována. (Bartoš a Martínek, 

2011, s. 633) Příčinou diagnostických chyb je například to, ţe se pacient nesvěří 

s poruchou paměti ať uţ lékaři či rodině, poruchy se chybně připisují stárnutí či zanedbání 

kognitivních funkcí při vyšetření a nerozpoznání časných známek demence. (Růţička et 

al., 2003, s. 21 - 22) 

Klinické vyšetření  

Většina seniorů se zpravidla v doprovodu rodinného příslušníka navštíví nejprve ordinaci 

praktického lékaře. Ten pak pacienta odesílá k odbornému vyšetření k dalším specialistům 

(psychiatrovi, neurologovi a geriatrovi). Další moţností je i vyšetření nemocného přímo u 

specialisty bez doporučení praktického lékaře. (Franková et al., 2011, s. 66)  

Při diagnostice demence se provádí řada vyšetření, z nichţ některá patří mezi běţná vyšet-

ření, které můţe provádět i praktický lékař. Naopak zcela specifické postavení zaujímá 
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neuropsychologická diagnostika. (Hort a Jirák, 2007, s. 12) Avšak teprve histopatologické 

vyšetření mozku stanoví definitivní diagnózu Alzheimerovy choroby provázené demencí, a 

to zpravidla aţ post mortem nebo se stanoví diagnóza ve výjimečných případech pomocí 

biopsie mozku (Růţička et al., 2003, s. 33)  

Tab. 4 Souhrn vyšetření při podezření na demenci 

Rutinní Častá Vyšetření doplňující, ve 

zvláštních indikacích 

Anamnéza od pacienta Neuropsychologické testy 

(prováděné často) 

Mozkomíšní mok  

Interní a neurologické vyšetření  Funkční zobrazení 

(PET/SPECT),  

Laboratorní vyšetření   Genetické vyšetření  

Kognitivní screening    

CT nebo MRI mozku   

EEG (velmi často zbytečné)   

Zdroj: (vlastní zpracování, upraveno podle Hort a Jirák, 2007, s. 12) 

Vysvětlivky: CT = výpočetní tomografie (computed tomography), EEG = elektroencefalografie, MRI = zobrazení magne-

tickou rezonancí (magnetic resonance imaging), PET= pozitronová emisní tomografie (positron – emission tomography), 

SPECT = jednofotonová emisní výpočetní tomografie (single photon emission computed tomography).  

5.5 Terapie Alzheimerovy choroby 

Terapii Alzheimerovy choroby lze obecně rozdělit na léčbu farmakologickou a nefarmako-

logickou. Jelikoţ není známa etiopatogeneze
3
 onemocnění, tak se oba typy léčby zaměřují 

na léčbu symptomů onemocnění a v případě nefarmakologické terapie i na psychosociální 

intervenci. Jedná se tedy o komplexní management onemocnění. (Holmerová et al., 2012, 

s. 26)  

Podle Pidrmana (2007, s. 93) patří mezi cíle terapie Alzheimerovy demence: 

 zlepšení stavu nemocného, 

                                                 

 

3
 etiopatogeneze - soubor příčin a mechanizmů, které vedou ke vzniku a k rozvoji nemoci (Wikipedie, 2012) 



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 45 

 

 udrţení dosavadního stavu pacienta, 

 zhoršování stavu s menší progresí, neţ jaké jsou předpoklady. 

Náklady na léčbu pacientů s Alzheimerovou chorobou 

Jelikoţ není Alzheimerova choroba onemocněním jen nemocného, ale nýbrţ celé rodiny je 

vynakládána i nemalá částka na léčbu rodinných příslušníků. Odborníci odhadují, ţe se na 

jednoho pacienta postiţeného demencí se ve státech západní Evropy ročně vynakládá fi-

nanční částka cca 15 000 - 25 000 euro. (Pidrman, 2007, s. 15) 

5.5.1 Farmakologické přístupy v léčbě  

Farmakoterapii Alzheimerovy choroby člení Jirák a Koukolík (2004, s. 147) na následující 

dva okruhy: 

 farmakoterapie kognitivních poruch – terapie je uţívána k léčbě mírné aţ středně 

těţké formy demence. Při této léčbě se zlepšuje kognice pacientů s Alzheimerovou 

chorobou, funkční schopnosti i samotné chování pacientů. Nicméně léčba těmito 

přípravky je nákladná, avšak účinná a v neposlední řadě má i celospolečenský vý-

znam. (Hort, Jirák, 2007, s. 23-24) 

 farmakoterapie nekognitivních poruch - terapie zaměřená na biologické a psy-

chologické příznaky demence, ovlivňující nekognitivní funkce - nálada, spánek či 

chování. (Jirák a Koukolík, 2004, s. 147) 

5.5.2 Nefarmakologické přístupy v léčbě 

Jednotlivé metody nefarmakologické léčby jsou určeny pro konkrétní stádia onemocnění. 

Rozvíjení těchto metod a práce s pacienty je v rukou ošetřovatelských pracovníků a 

v neposlední řadě rodinných příslušníků a pečovatelů o nemocné.  

Pidrman (2007, s. 93) uvádí jako cíle nefarmakologické léčby: 

 zachování, popřípadě zlepšení úrovně jednotlivých dovedností – motorika, chůze, 

soběstačnost, kognitivní funkce, 

 smysluplné vyplnění volného času, 

 zlepšení verbální i nonverbální komunikace nemocného s ošetřovatelským personá-

lem či rodinnými příslušníky. 
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V následujícím přehledu je charakterizováno několik metod pouţívaných při terapii Al-

zheimerovy choroby:  

 aktivizace – jedná se o rozdělení denního ţivota nemocného na jednotlivé aktivity. 

Při aktivizaci je nezbytná spolupráce terapeuta s pečovatelem o nemocného. Rov-

něţ je důleţité pacienta motivovat k této činnosti. (Jirák a Koukolík, 2004, s. 164; 

Holmerová et al., 2007, s. 140 - 141)  

 bazální stimulace – stimulační metoda se soustřeďuje na kompenzaci nedostatku 

vlastních motorických zkušeností a vjemů pacientů, a to prostřednictvím cílené 

stimulace smyslových orgánů. Cílem bazální stimulace je celkové zlepšení všech 

funkcí organismu pacientů s postiţeným myšlením, vnímáním a poruchami hybnos-

ti a také například i zlepšení komunikace jedince s okolím a zvládnutí orientace 

v prostoru i čase. Úzká spolupráce ošetřovatelského personálu a rodinných přísluš-

níků je nenahraditelná. (Holmerová et al., 2007, s. 248 - 249) 

 kognitivní terapie a cvičení paměti – kognitivní rehabilitace cvičí paměť pro-

střednictvím slovních her, a to například doplňováním chybějících slov či doplňo-

váním říkánek. (Holmerová et al., 2005, s. 180 - 181) 

 reminiscenční terapie – terapie je zaloţena na vzpomínkách pacientů a jejich vy-

bavování pomocí různorodých podnětů. Reminiscenční terapie je určena pro paci-

enty s lehkou aţ střední formou demence. (Holmerová, 2007, s. 122, 181) 

Edukace rodinných příslušníků – práce s pečovateli a rodinnými příslušníky je důleţitou 

součástí terapie Alzheimerovy choroby. Ve světě existuje několik společností, které se 

zabývají problematikou Alzheimerovy choroby. Jedná se například o organizace Alzhei-

mer Europe a Alzheimer´s Disease International. V České republice je to Česká alzheime-

rovská společnost, která nabízí pomoc, jak rodinným příslušníkům, tak i pečovatelům o 

nemocné. (Česká alzheimerovská společnost, 2012b) 

5.6 Česká alzheimerovská společnost  

Česká alzheimerovská společnost vznikla v roce 1997 a v současnosti patří mezi členy 

mezinárodních organizací, jako je Alzheimer Europa a Alzhiemer´s Disease International. 

Byla to právě ČALS, která přispěla k šíření informací o Alzheimerově chorobě. Vznik spo-
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lečnosti podnítila spolupráce a setkávání profesionálu v oboru gerontologie (lékařů, sester, 

sociálních pracovníků a dalších), kteří se věnovali problematice pacientů postiţených de-

mencí. Nyní jsou členy České alzheimerovské společnosti i rodinní příslušníci a pečovate-

lé. (Česká alzheimerovská společnost, 2012b) 

ČALS je občanským sdruţením, které poskytuje poradenství pečujícím, lidem postiţeným 

demencí, ale i profesionálům. Dále společnost pořádá i vzdělávací akce akreditované Mi-

nisterstvem práce a sociálních věcí. (Česká alzheimerovská společnost, 2012d) Česká al-

zheimerovská společnost poskytuje i tzv. respitní péči, jejímţ principem je spolupráce pra-

covníků ČALS a pečujících o nemocné. Kdy odborníci z ČALS se postarají o postiţeného 

na několik hodin týdně, zůstávají s ním v jeho domácím prostředí a umoţní tak, aby si pe-

čující mohl v tento čas odpočinout. (Česká alzheimerovská společnost, 2012c) 

5.7 Plán strategie pro pacienty s Alzheimerovou chorobou  

Jiţ v roce 2008, kdy předsedala Evropské Unii Francie, byla problematika Alzheimerovy 

choroby a dalších demencí nastíněna jako prioritní problém v rámci celé Evropy, kterým je 

potřeba se neodkladně zabývat. Rovněţ bylo přijato písemné prohlášení Evropského par-

lamentu o prioritách při boji s touto chorobou. Francie v témţe roce vytvořila politický 

dokument Plán Alzheimer. Tento dokument obsahuje činnosti na období 2008 - 2012, které 

mají za cíl zlepšit kvalitu ţivota nemocných a jejich rodinných příbuzných, pečujících, dále 

zlepšit znalosti o Alzheimerově chorobě a zvýšit povědomí o tomto onemocnění u široké 

veřejnosti. (Zdravotnické noviny, 2009) Vláda České republiky přijala v roce 2010 usnese-

ní o vytvoření tzv. Plánu Alzheimer. 

Plán Alzheimer ČR by měl obsahovat zejména tyto náleţitosti: 

 analýza současného stavu osob s demencí a jejich rodinných příslušníků – jejich 

potřeby a zajištění, 

 kvalita a dostupnost zdravotnických a sociálních sluţeb pro osoby s Alzheimerovou 

chorobou, 

 opatření pro oblast poskytování zdravotnických a sociálních sluţeb, 

 vzdělávání a výzkum v této problematice. (ZDN.cz, 2010) 
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5.8 Moţnosti péče o nemocné s Alzheimerovou chorobou v  České re-

publice 

Podle zprávy Evropské komise znamenají duševní onemocnění, mezi které patří Alzheime-

rova choroba, závaţnou ekonomickou zátěţ pro zdravotnické systémy. (Holmerová et al., 

2006, s. 78) 

Péče rodiny a pečovatelů  

Většina nemocných s Alzheimerovou chorobou pobývá v péči rodinných příslušníků. 

(Büchler et al., 2010, s. 463) Při péči o nemocné rodině nabízí pomoc i pracovníci ze soci-

álních a zdravotních sluţeb. Jedná se zejména o pomoc poskytovanou v denním stacionáři 

či návštěva pečovatelky či asistentky formou domácí péče.  

Institucionalizovaná péče 

Neklid a agresivita patří mezi hlavní důvody umístění nemocných do ústavní péče. (Růţič-

ka et al., 2003, s. 27 - 28) 

Instituce poskytující dlouhodobý pobyt pacientům s Alzheimerovou chorobou: 

 psychiatrická léčebna,  

 léčebna dlouhodobě nemocných, 

 ústavy sociální péče,  

 domovy pro seniory,  

 domovy se zvláštním reţimem.  
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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6 ANALÝZA SOUČASNÉ ÚROVNĚ POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH 

SLUŢEB KLIENTŮM S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU V ČR 

Moţnosti péče o nemocné s Alzheimerovou chorobou byly specifikovány v kapitole 5. 8., 

kde bylo uvedeno rozdělení péče o nemocné na péči rodinných příslušníků a pečovatelů a 

institucionalizovanou péči. Péči o nemocné můţeme rovněţ všeobecně rozdělit i na péči 

zdravotní a sociální. Analytická část se bude zabývat poskytováním sociálních sluţeb a 

hodnocením současné úrovně poskytování těchto sluţeb klientům s Alzheimerovou choro-

bou v České republice a Olomouckém kraji.   

Při posuzování rozsahu poskytovaných sociálních sluţeb pro klienty s Alzheimerovou cho-

robou v jednotlivých regionech je nezbytné vzít v potaz i hledisko nemoţnosti stejného 

vybavení danými sluţbami sociální péče. A to například z důvodu těchto determinujících 

hledisek:  

 míra urbanizace a věkové sloţení obyvatelstva dané lokality, 

 rozsah realizace pozice rodinných příslušníků jako primární instituce v péči o seni-

ory. (Vzdělávací centrum pro veřejnou správu a ČR, o.p.s., 2008) 

Dalším důleţitým hlediskem, které hraje roli při posuzování rozsahu poskytování sociál-

ních sluţeb je neúplnost statistických zdrojů, a to zejména z těchto důvodů: 

 oficiální statistické výstupy Ministerstva práce a sociálních věcí ČR v oblasti po-

skytování sociálních sluţeb nezaznamenávají veškeré činnosti realizované nestát-

ními neziskovými organizacemi – intenzitu poskytování pečovatelské péče. (Vzdě-

lávací centrum pro veřejnou správu a ČR, o.p.s., 2008) 

6.1 Demografická analýza ČR a Olomouckého kraje  

Pro následnou analýzu jednotlivých krajů České republiky v rozsahu a úrovni poskytova-

ných sociálních sluţeb klientů s Alzheimerovou chorobou je nejprve nezbytné stanovit 

demografickou analýzu ČR se zaměřením na obyvatele starší 65 let. Jelikoţ je Alzheime-

rovou chorobou postiţena především populace osob starších 65 let.  

Mezi kraje s počtem více jak 1 milion obyvatel patřily v roce 2011 celkem 4 kraje, a to 

Středočeský kraj, Hlavní město Praha, Jihomoravský kraj a Moravskoslezský kraj. Ke kra-

jům s nejniţším počtem obyvatel se řadí kraj Karlovarský (303 165 obyvatel), Liberecký 

kraj (438 600 obyvatel) a kraj Vysočina s 511 937 obyvateli. (obr. 3) 
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Obr. 3 Srovnání krajů ČR dle počtu obyvatel v roce 2011 

(Vlastní zpracování dle ČSÚ, 2012a) 

 

V následující tabulce je uveden počet ţen a muţů starších 65 let v jednotlivých krajích 

České republiky v roce 2011. Pozornost je i věnována podílu osob starších 80 let a 95 let. 

Nejpočetnější skupina ţen starších 65 let ţila v roce 2011 v Hlavním městě Praze (12,6 %), 

v Středočeském (11,3 %) a Moravskoslezském kraji (11,6 %). Naopak nejméně početná 

skupina ţen starších 65 let ţila v témţe roce v kraji Karlovarském (2,7 %), Libereckém 

(4,0 %) a Pardubickém (5,0 %). Největší zastoupení počtu muţů starších 65 let evidovaly 

v roce 2011 kraje Hlavní město Praha (12,5 %), Středočeský (11,6 %) a Jihomoravský 

(11,3 %). Zatímco nejméně početné zastoupení muţů starších 65 let zaznamenaly kraje 

jako Karlovarský (2,7 %), Liberecký (4,0 %) a Pardubický (5,0 %). Největší podíl osob ve 

věku 80 let a více v roce 2011 činil 2,7 % ze všech muţů starších 65 let a 3,7 % ze všech 

ţen starších 65 let, a to v kraji Hlavní město Praha. Zatímco nejmenší zastoupení osob 

v témţe věku bylo v kraji Karlovarském s 0,4 % podílem ţen a 0,6 % podílem muţů.   
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Tab. 5 Počet obyvatel starších 65 let v krajích ČR v roce 2011 

Kraj 

 

Muţi Ţeny 

65 + 80 + 95 + 65 + 80 + 95 + 

Hl. m. Praha 86 634 18 487 208 126 874 36 926 761 

Středočeský 80 510 14 440 128 114 610 30 031 473 

Jihočeský 42 810 7 840 57 60 334 15 779 268 

Plzeňský 40 054 7 203 62 55 422 14 380 203 

Karlovarský 18 886 3 003 27 27 269 6 475 84 

Ústecký 49 431 7 547 65 72 912 17 871 252 

Liberecký 27 580 4 927 35 40 007 10 731 174 

Královéhradecký 38 909 7 631 72 55 952 15 271 240 

Pardubický 34 713 6 717 66 49 998 13 371 221 

Jihomoravský 78 348 14 800 148 116 769 32 710 620 

Olomoucký 42 146 7984 60 62 773 16 820 301 

Zlínský 38 902 7 118 78 59 968 16 091 243 

Moravskoslezský 77 171 12 577 91 117 124 29 023 434 

Celkem ve věku  

nad 65 let 
691 454 1 009 982 

Celkem 1 701 436 

Zdroj: (vlastní zpracování dle ČSÚ, 2012a) 

 

6.1.1 Prognóza obyvatelstva ČR 

Odborníci z řad Českého statistického úřadu ČR stanovili v roce 2009 projekci obyvatel do 

roku 2065. V tabulce uvedené níţe je zaznamenána prognóza podle věkového zastoupení 

obyvatel do roku 2050. Pozornost je dána i podílu osob starších 65 a 80 let v daném roce.  
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Dle predikce by se měl počet obyvatel ČR v rozmezí let 2015 – 2050 zvýšit o 174 321 

obyvatel na 10 842 320 obyvatel. Podíl osob ve věku 65 let by měl jiţ za 13 let dosahovat 

21,7 % všech obyvatel.  A v roce 2050 by tento podíl osob měl být dokonce 31, 3 % všech 

obyvatel. O více jak dvojnásobek má vzrůst i podíl osob starších 80 let, který má v rozmezí 

let 2015 a 2025 vzrůst ze 4,0 % na 5,3 %. A o 25 let později tedy v roce 2050 by měl tento 

podíl dosahovat hodnoty 10,3 % všech obyvatel. 

 

Tab. 6 Projekce obyvatel ČR do roku 2050 

Věk 

obyvatel 
2015 2020 2025 2035 2045 2050 

0 - 14 1 611 202 1 682 797 1 621 321 1 419 585 1 446 476 1 500 915 

15 – 64 7 170 789 6 948 298 6 899 380 6 810 087 6 192 493 5 965 878 

65 + 1 886 008 2 166 389 2 360 876 2 665 421 3 217 910 3 375 527 

80+ 421 822 457 613 578 120 938 706 1 055 489 1 118 858 

90 + 50 703 70 098 86 927 149 352 264 540 276 035 

Celkem 10 667 999 10 797 484 10 881 577 10 895 093 10 856 879 10 842 320 

Podíl 

65 + [ %] 
17,7 20,1 21,7 24,5 29,6 31,1 

Podíl 

80 + [ %] 
4,0 4,2 5,3 8,6 9,7 10,3 

Zdroj: (vlastní zpracování dle ČSÚ, 2009) 

6.1.2 Vývoj počtu obyvatelstva Olomouckého kraje  

Olomoucký kraj tvoří celkem 5 okresů – Jeseník, Olomouc, Prostějov, Přerov a Šumperk. 

(obr. 4) Podle počtu obyvatel je největším okresem Olomouc (232 226 obyvatel), následují 

okresy Přerov (133 932 obyvatel), Šumperk (124 246 obyvatel), Prostějov (110 182 obyva-

tel) a Jeseník s 41 095 obyvateli. (ČSÚ, 2010c) 
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       Obr. 4 Administrativní členění Olomouckého kraje (ČSÚ, 2008) 

Věková struktura obyvatel Olomouckého kraje je v současnosti srovnatelná s průměrem 

České republiky. Nadále v kraji pokračuje úbytek obyvatel v předproduktivním věku 0 – 

14 let a produktivním věku 15 – 64 let, avšak zvyšuje se zastoupení obyvatel ve věku nad 

65 let (poproduktivní věk). Klesá i rovněţ celkový počet obyvatel Olomouckého kraje. 

Zatímco v roce 2002 dosahoval hodnoty 641 159 obyvatel, tak v roce 2011 došlo k poklesu 

o 2521 osob na 638 638 obyvatel. (obr. 5) 
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Obr. 5 Vývoj počtu obyvatel dle věkového sloţení v letech 2002 - 2011 

(vlastní zpracování dle ČSÚ, 2012a) 

6.1.3 Prognóza obyvatelstva v Olomouckém kraji 

Na plánování poskytování sociálních sluţeb v kraji má vliv i prognóza počtu obyvatel. 

Součástí stanovené projekce obyvatelstva ČR do roku 2065 je i prognóza pro jednotlivé 

kraje ČR. V Olomouckém kraji dle této prognózy dojde v letech 2011 - 2020 k nárůstu 

obyvatel o 2612. Avšak po tomto roce se má počet obyvatel jen sniţovat, a to aţ do uvede-

ného roku 2050. Podíl osob starších 65 let neustále poroste. Kdy v roce 2020 by měl dosa-

hovat podílu 20,8 % všech obyvatel. 

Tab. 7 Projekce obyvatelstva Olomouckého kraje do roku 2050 

Věk obyvatel 2015 2020 2025 2035 2045 2050 

0 - 14 95 607 98 265 93 384 77 818 74 778 75 865 

15 – 64 431 065 409 882 398 074 378 003 327 999 307 296 

65 + 115 952 133 103 145 467 161 534 189 069 195 159 

80+ 26 263 28 820 36 193 58 107 64 812 67 226 

90 + 2 962 4 148 5 267 9 207 16 227 17 076 

Celkem 642 664 641 250 636 925 617 355 591 846 578 320 

Podíl 65 + 

[ %] 

18,0 20,8 22,8 26,2 32,0 33,8 

Zdroj: (vlastní zpracování dle ČSÚ 2010b) 
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6.2 Komunitní plánování sociálních sluţeb v ČR  

Plánování poskytování sociálních sluţeb prostřednictvím tzv. komunitního plánování je 

realizováno v České republice jiţ řadu let. (MPSV ČR, 2009) Metodou komunitní pláno-

vání je moţné na úrovni obcí či krajů plánovat sociální sluţby, tak aby splňovaly potřeby 

jednotlivých občanů a rovněţ i odpovídaly specifikům v dané lokalitě. Pro tuto metodu je 

typický dialog a vyjednávání se všemi zúčastněnými stranami, kterých se daná oblast týká. 

Cílem komunitního plánování sociálních sluţeb je jak posílení sociální soudrţnosti obyva-

tel, tak podpora a prevence sociálního vyloučení jedinců a skupin. (MPSV ČR, 2005) 

6.2.1 Komunitní plánování sociálních sluţeb Olomouckého kraje 

V roce 2007 vytvořil Olomoucký kraj první dokument zabývající se plánováním sociálních 

sluţeb metodou komunitního plánování. Jednalo se o tzv. Plán rozvoje sociálních sluţeb 

pro rok 2008. Cílem dokumentu bylo vytvořit priority v sociálních sluţbách a stanovit 

zdroje jejich financování. Nejprve byl z důvodu změn v sociální oblasti tedy vytvořen 

střednědobý plán jen na jeden rok. Následoval strategický dokument Střednědobý plán 

rozvoje sociálních sluţeb v Olomouckém kraji pro roky 2009 – 2010, který deklaroval cel-

kem 16 základních principů poskytování sociálních sluţeb v kraji. (Olomoucký kraj, 2011) 

Střednědobý plán rozvoje sociálních sluţeb V Olomouckém kraji pro roky 2011 – 

2014. 

Tento v pořadí třetí dokument vytvořený metodou komunitního plánování byl zhotoven 

během společného jednání zástupců z řad poskytovatelů, uţivatelů sociálních sluţeb a 

v neposlední řadě i odborníků zabývajících se touto problematikou. Střednědobý plán na-

příklad charakterizuje a podporuje stávající síť sociálních sluţeb v kraji a její rozvoj na 

základě aktuálních priorit. Prostřednictvím střednědobého plánu se snaţí Olomoucký kraj 

zajistit efektivitu, kvalitu a dostupnost sociální sluţby. V roce 2010 působilo v Olomouci 

148 sluţeb sociální péče. (Olomoucký kraj, 2011) 

Střednědobý plán je rozčleněn na cílové skupiny osob, kterými jsou:  

 děti, mládeţ, rodina; 

 osoby se zdravotním postiţením; 

 senioři; 

 etnické menšiny a cizinci; 
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 osoby v krizi; 

 osoby ohroţené návykovým jednáním; 

 osoby sociálně vyloučené. 

Pro kaţdou cílovou skupinu je vytvořeno několik cílů a opatření, jak jich dosáhnout.  

Pro skupinu senioři byly stanoveny pro roky 2011 - 2014 celkem tyto 4 cíle: 

1. Zachování a rozvoj stávající sítě sociálních sluţeb – podpora projektů zvyšující 

kvalitu sluţeb pro seniory, 

2. Podpora a rozvoj terénních a ambulantních sluţeb pro seniory – zajištění míst-

ní a časové dostupnosti sluţeb pro seniory, 

3. Podpora sluţeb pro seniory vyţadující specializovanou péči, 

4. Rozvoj sluţeb sociální péče podporující zachování ţivota v přirozeném pro-

středí – rozvoj stávajících a podpora vzniku nových odlehčovacích sluţeb.  

Z výše uvedených cílů se přímo týká osob s Alzheimerovou chorobou cíl třetí. Prvním 

opatřením vedoucí k naplnění třetího cíle, které Olomoucký kraj naplánoval pro roky 2011 

– 2014, je vyuţití kapacity pobytových zařízení pro seniory s různými typy demencí. Toto 

opatření se zaměří na zajištění péče o klienty prostřednictvím vytvoření zvláštních odděle-

ní ve stávajících zařízeních. Dalším opatřením je příprava a vznik domova se zvláštním 

reţimem pro sílovou skupinu seniorů s Alzheimerovou demencí a ostatními typy demencí. 

(Olomoucký kraj, 2011) 

6.3 Kvalita poskytované sociální péče pro klienty s Alzheimerovou cho-

robou 

Kvalita poskytovaných sociálních sluţeb v České republice byla jiţ zmíněna v kapitole 3. 

2., kde byly charakterizovány standardy kvality sociálních sluţeb a moţnosti její kontroly 

formou inspekce. V této kapitole bude popsán certifikační systém Váţka, který zaručuje 

kvalitu poskytovaných sluţeb právě pro klienty s Alzheimerovou chorobou.  

Certifikace Váţka 

Česká alzheimerovská společnost vytvořila certifikační systém Váţka, určený pro zařízení 

poskytující sluţby lidem trpícím demencí. Certifikace Váţka je udělena jak zdravotnic-

kým, tak i sociálním zařízením. V případě sociálního zařízení je stanovena podmínka, aby 
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se jednalo o zařízení, které poskytuje sociální sluţby nemocným postiţeným demencí na 

základě registrace dané sociální sluţby podle zákona o sociálních sluţbách. (Česká alzhei-

merovská společnost, 2012a) Organizace obdrţí certifikát na základě výsledku auditu na 

dobu 18 měsíců. Po uplynutí stanovené doby můţe zařízení zaţádat o jeho prodlouţení, a 

to opět na základě auditu. Certifikační systém je vyţadován po všech kontaktních místech 

ČALS , jelikoţ je zárukou kvalitní poskytované péče pro klienty s demencí. (Česká al-

zheimerovská společnost, 2010) 

V současnosti má Česká Alzheimerovská společnost celkem 25 kontaktních míst se za-

stoupením ve všech krajích České republiky (obr. 6). Jedná se o zařízení státní i nestátní. 

(Česká alzheimerovská společnost, 2010) 

 

         Obr. 6 Kontaktní místa ČALS v ČR (Mapy Google.cz, 2011) 

6.4 Pobytové sociální sluţby 

Mezi pobytové sociální sluţby poskytující sociální péči klientům s Alzheimerovou choro-

bou patří zejména domovy se zvláštním reţimem, pobytová respitní (odlehčovací) péče, 

týdenní stacionáře či domovy pro seniory. 

Domovy se zvláštním reţimem 

Domov se zvláštním reţimem je podle zákona o sociálních sluţbách určen například pro 

osoby se sníţenou soběstačností z důvodu chronického onemocnění, kteří vyţadují pomoc 

jiné fyzické osoby. (Zákon č. 108/2006 Sb., § 50, 2006) 
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Domovy pro seniory  

Pouze vybrané domovy pro seniory se speciálním reţimem umoţňují umístění nemocného 

s Alzheimerovou chorobou. Jedná se většinou o klienty imobilní s Alzheimerovou choro-

bou ve stabilizovaném stavu či seniory s lehčí formou Alzheimerovy demence. (Domov 

seniorů POHODA Chválkovice, 2012) 

Týdenní stacionáře 

Pobytová sluţba týdenní stacionář je podle zákona o sociálních sluţbách poskytována je-

dincům se sníţenou soběstačností, a to z důvodu věku či zdravotního postiţení. Tato sluţba 

je určena i pro osoby s chronickým duševním onemocněním, kteří potřebují pravidelnou 

pomoc od jiné osoby. (Zákon č. 108/2006 Sb., § 47, 2006) 

Odlehčovací (respitní) péče 

Odlehčovací sluţby poskytuje většina domovů pro seniory či domovy se zvláštním reţi-

mem. Jedná se o přechodné umístění nemocného do těchto pobytových zařízení, a to po 

časově omezenou dobu. Avšak klient si musí tuto sluţbu hradit podle ceníku daného zaří-

zení. (Bartoš a Hasalíková, 2010, s. 101) 

6.4.1 Kapacita a vybavenost pobytovými sociálními sluţbami v ČR 

V následující tabulce je zachycena kapacita a počet domovů pro seniory v letech 2008 -

2010. Počet domovů pro seniory stále narůstá. V letech 2008 - 2010 vzniklo celkem 14 

nových domovů pro seniory. (MPSV ČR, 2011b) 

 

Tab. 8 Počet domovů pro seniory v letech 2008 - 2010  

Druh sluţby 

(poskytované ve 

smyslu § 34 zá-

kona č. 108/2006) 

2008 2009 2010 

počet kapacita počet  

uţivatelů  

k 31.12. 

počet kapacita počet 

uţivatelů 

k 31.12. 

počet kapacita počet 

uţivate-

lů k 

31.12. 

Domovy pro 

seniory 
452 37 733 35 945 453 37 192 35 640 466 37 818 36 183 

Zdroj: (MPSV ČR,  2011b) 
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Z hlediska zřizovatele sociálních sluţeb byly provozovány v roce 2010 domovy pro senio-

ry i domovy se zvláštním reţimem nejvíce pod hlavičkou kraje. 

 

Tab. 9 Vybrané sociální sluţby podle zřizovatele v roce 2010 

Druh sluţby 

(poskytované 

ve smyslu § 

34 zákona č. 

108/2006) 

Celkem Státní Krajská Obecní Církevní Ostatní 

počet kapacita počet kapacita počet kapacita počet kapacita počet kapacita počet kapacita 

Domovy pro 

seniory 466 37 818 0 0 190 17 772 170 15 861 69 2 643 37 1542 

Domovy se 

zvláštním 

reţimem 

176 8 822 0 0 89 4 951 45 2352 12 296 30 1223 

Zdroj: (MPSV ČR, 2011b) 

 

Domovy pro seniory  

Vyšší vybavenost místy v domovech pro seniory v regionech jako je Středočeský kraj, Ús-

tecký či Moravskoslezský je evidentní z následujícího grafu. Tato skutečnost je 

v lokalitách, kde je například narušena původní struktura osídlení či v regionech horských 

a podhorských. Zatímco niţší kapacitou lůţek disponují regiony s vysokou mírou rodinné 

solidarity (např. Hodonín, Břeclav, Olomouc) či magistrátní města (obzvláště Praha, Plzeň 

a Brno). (Průša et al., 2010, s. 12) 

V roce 2010 disponoval největší kapacitou lůţek v domově pro seniory v rámci České re-

publiky kraj Moravskoslezský s 4798 lůţky. Dalšími v pořadí kraj Středočeský (4 706 lů-

ţek), Ústecký (4 124 lůţek) a Jihomoravský (2 985 lůţek). Olomoucký kraj evidoval 

v témţe roce 2 517 lůţek. Nejniţší kapacitou lůţek v domovech pro seniory disponoval 

kraj Karlovarský s 828 lůţky. (Obr. 7) 
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Obr. 7 Počet lůţek v domově pro seniory dle působnosti sluţby 

(regionální, celostátní/nadregionální) v roce 2010 (vlastní zpracování dle 

MPSV ČR, 2010b) 

 

Domovy se zvláštním reţimem  

V následujícím grafu je znázorněn počet domovů se zvláštním reţimem poskytující sluţby 

výhradně osobám s Alzheimerovou chorobou a dalšími typy demencí.  

K 1. 7. 2012 disponoval největším počtem kraj Moravskoslezský s 30 domovy a jako dru-

hý v pořadí kraj Jihomoravský s 26 zařízeními. Hlavní město Praha a Středočeský kraj 

evidovaly shodně 20 domovů se zvláštním reţimem. Olomoucký kraj patří ke krajům s 

niţší vybaveností těmito zařízeními, a to konkrétně k 1. 7. 2012 disponoval 8 zařízeními. 

Nejniţší vybaveností domovy se zvláštním reţimem pro osoby s Alzheimerovou chorobou 

a dalšími typy demencí měl k dispozici k 1. 7. 2012 kraj Plzeňský, a to 5 zařízení. 
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Obr. 8 Počet domovů se zvláštním reţimem dle působnosti sluţby 

v roce 2012 (vlastní zpracování dle MPSV ČR, 2012a) 

 

Týdenní stacionáře 

K 1. 7. 2012 bylo v elektronickém registru MPSV ČR poskytovatelů sociálních sluţeb evi-

dováno celkem 10 týdenních stacionářů s cílovou skupinou osoby s Alzheimerovou choro-

bou a dalšími typy demencí.  Jednalo se o tyto kraje: Středočeský kraj (3 zařízení), Plzeň-

ský kraj (1 zařízení), Karlovarský kraj (1 zařízení), Ústecký kraj (2 zařízení) a Moravsko-

slezský kraj (3 zařízení). Absence týdenních stacionářů pro cílovou skupinu osoby 

s Alzheimerovou chorobou a dalšími typy demencí v některých krajích můţe být způsobe-

na například tím, ţe jsou tyto sluţby poskytovány v zařízeních respitní péče.  

6.5 Nepobytové sociální sluţby 

Mezi nepobytové sociální sluţby určené pro nemocné s Alzheimerovou chorobou a de-

mencí patří: 

 denní stacionář, 

 denní centrum pro osoby s demencí, 

 pečovatelské sluţby, 

 sluţby osobní asistence, 

 respitní (odlehčovací) péče v domácím prostředí nemocného. 
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Denní stacionář 

Denní stacionář, který se soustřeďuje na osoby s demencí, představuje pro klienty 

s Alzheimerovou chorobou optimální formu péče. Přičemţ pro tuto péči je nezbytné 

funkční sociální zázemí, do kterého se klient můţe navracet. Pro samotného klienta pobyt 

v denním stacionáři znamená participaci v jednotlivých aktivitách a zachování soběstač-

nosti i sociálních dovedností. (Jirák at al., 2009, s. 121) 

Denní centrum 

Zákon o sociálních sluţbách v § 45 charakterizuje centrum denních sluţeb jako ambulantní 

sluţby, které se poskytují osobám se sníţenou soběstačností, a to z důvodu věku, chronic-

kého onemocnění či zdravotního postiţení. Stav těchto osob vyţaduje pomoc jiné fyzické 

osoby.  

Pečovatelské sluţby 

Pečovatelské sluţby jsou poskytovány v domácím prostředí nemocného. Kdy pečovatelé 

pomáhají nemocnému například s hygienou, stravováním či doprovodem k lékaři. Jedná se 

o sluţbu, kterou si klient hradí podle ceníku dané organizace. (Bartoš a Hasalíková, 2010, 

s. 100) 

Sluţby osobní asistence 

Sluţby osobní asistence se poskytují v odlišném rozsahu. Asistent zastává u nemocného 

hlavně roli společníka. Poskytované sluţby se častokrát překrývají s nabídkou pečovatel-

ské sluţby. Velkou předností osobní asistence je časová flexibilita asistentů, která umoţňu-

je, aby se u nemocného asistenti střídali a zajistili tímto v případě potřeby 24hodinovou 

péči o nemocného v jeho domově. Sluţby osobní asistence patří mezi hrazené sluţby, a to 

podle ceníku dané instituce. (Bartoš a Hasalíková, 2010, s. 100 - 101) 

6.5.1 Kapacita nepobytových sociálních sluţeb v ČR 

Denní stacionáře 

Z následujícího grafu vyplývá, ţe k 1. 7. 2012 mezi kraje s největším počtem denních sta-

cionářů s cílovou skupinou osoby s Alzheimerovou chorobou a dalšími typy demencí mů-

ţeme zařadit Středočeský kraj, Hlavní město Praha, Zlínský kraj a Moravskoslezský kraj. 

Naopak Karlovarský kraj, Jihočeský kraj, Plzeňský kraj, Jihomoravský a Olomoucký kraj 
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disponují nejniţším počtem denních stacionářů. V Olomouckém kraji se nachází denní 

stacionáře konkrétně v Olomouci a v Prostějově. 

 

 

      Obr. 9 Počet denních stacionářů dle působnosti sluţby v roce 2012 

     (vlastní zpracování dle MPSV ČR, 2012a) 

 

 

Centra denních sluţeb, odlehčovací sluţby, osobní asistence a pečovatelská sluţba 

Následující tabulka zachycuje centra denních sluţeb, denní stacionáře, odlehčovací sluţby, 

osobní asistence a pečovatelské sluţby, vedené v registru poskytovatelů sociálních sluţeb 

v roce 2010, dle právní formy poskytovatele těchto sluţeb. Jako poskytovatel měla největší 

zastoupení nestátní nezisková organizace, a to téměř u všech sluţeb s výjimkou pečovatel-

ské sluţby, kde převládal poskytovatel město či obec. 
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Tab. 10 Vybrané nepobytové sociální sluţby dle právní formy 

poskytovatele v roce 2010 

Druh sluţby 
 

celkem NNO o.s. f.o. 
města/ 

obce 
p.o. ostatní 

Centra denních 

sluţeb 
107 77 0 0 5 25 0 

Denní stacionáře  

274 144 2 3 5 117 3 

Odlehčovací sluţby 

264 143 9 3 12 94 3 

Osobní asistence 

219 189 5 9 2 14 0 

Pečovatelská sluţba 

816 279 20 30 301 179 7 

Zdroj: (Vlastní zpracování dle MPSV ČR, 2010b) 

     Vysvětlivky: NNO – nestátní nezisková organizace, o. s. – obchodní společnost, 

     f. o. - fyzická osoba, p. o. – příspěvková organizace, ostatní – např. organizační sloţka státu 

6.6 Pest analýza 

Pest analýza je rozborem čtyř skupin prostředí - politicko – právního, ekonomického, soci-

álního a technologického prostředí. Obecně lze konstatovat, ţe se jedná o analýzu makro-

prostředí. Pest analýza uvedená níţe je zaměřena na analýzu poskytování sociálních sluţeb 

osobám s Alzheimerovou chorobou. 

Politické a legislativní faktory 

Poskytování sociálních sluţeb ovlivňuje řada zákonů, norem a vyhlášek. Právní úprava 

poskytování sociálních sluţeb je v kompetenci rezortu Ministerstva práce a sociálních věcí 

ČR. Právní úprava poskytování sociálních sluţeb prošla zásadní změnou přijetím nového 

zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních sluţbách s účinností k 1. 7. 2007. Přičemţ dosavadní 

právní úprava byla nevyhovující, a to jiţ od počátku devadesátých let minulého století. 

Jelikoţ po roce 1989 bylo zapotřebí transformovat sociální systém, protoţe stávající sys-

tém byl shledán nevyhovujícím, z důvodu jeho vytvoření v 50 letech 20. stol. (Průša, 2003, 

s. 12). Kdy jedním z hlavních problémů byl fakt, ţe poskytovatelé sociálních sluţeb nebyli 

nijak kontrolováni státem z hlediska úrovně poskytování sociálních sluţeb. Dále 
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k registraci sociální sluţby nemusela organizace splňovat ţádné zvláštní podmínky. Avšak 

dnes je tomu právě naopak. (Matoušek et al., 2007a, s. 38 – 39) 

Současná právní úprava poskytování sociálních sluţeb stanovuje podmínku registrace 

sluţby, kterou musí poskytovatel sluţeb splnit, aby vůbec mohla být daná sociální sluţba 

provozována. Poskytovatelé sociálních sluţeb jsou tedy registrováni u příslušného krajské-

ho úřadu, který disponuje i pravomocí inspekce, s cílem hodnotit kvalitu poskytovaných 

sluţeb. Dále je poskytování sociálních sluţeb stanoveno na základě smluvního vztahu mezi 

poskytovatelem a uţivatelem těchto sluţeb. 

Co se týče samotných sociálních pracovníků, zákon o sociálních sluţbách stanovuje před-

poklady pro výkon povolání sociálního pracovníka. Jedná se zejména o bezúhonnost, způ-

sobilost k právním úkonům, zdravotní a odbornou způsobilost. Dále zákon vymezuje i po-

vinnost dalšího vzdělávání sociálních pracovníků. Tímto krokem se má docílit, aby posky-

tované sluţby sociálním pracovníkem byly na standardní a kvalitní úrovni.  

Kvalitu a dostupnost sociálních sluţeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou má zajistit i 

tzv. Plán Alzheimer České republiky, který je v současnosti připravován zejména odborní-

ky z řad Ministerstva práce a sociálních věcí a také z Ministerstva zdravotnictví. Koncepce 

počítá i s rozšířením ambulantních a terénních sociálních sluţeb.  

 

Sociální a demografické faktory 

Probíhající demografické změny s důsledkem stárnutí obyvatel, ke kterému v současnosti 

dochází, jsou ovlivněny i ekonomickým a sociálním vývojem. Kvalitnější poskytovaná 

zdravotní péče, lepší pracovní a ţivotní podmínky, to vše ovlivňuje délku ţivota jedince. 

Odborníci z České republiky na problematiku stárnutí obyvatel připravují pravidelně 

v několika posledních letech Národní program přípravy na stárnutí. Aktuální platný pro-

gram je na období let 2008 – 2012. Jedna z priorit tohoto programu je zaměřena i na kvali-

tu ţivota seniorů. Mezi další strategické priority programu patří: aktivní stárnutí, zlepšení 

zdraví a zdravotní péče ve stáří, prostředí a komunita vstřícná ke stáří, podpora rodin a 

pečovatelů a podpora participace na ţivotě společnosti a ochrana lidských práv. (MPSV 

ČR, 2008) 

I kdyţ v příštích letech bude docházet v České republice k poklesu celkového počtu obyva-

tel, počet osob starších 65 let bude i nadále vzrůstat. Tato skutečnost s sebou přináší i nut-
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nost věnovat větší pozornost otázkám poskytování sociální péče seniorům a přizpůsobení 

daných sluţeb potřebám seniorů. V následujícím grafu je uvedena predikce podílu osob 

starších 65 let resp. i 80 let, kteří se v budoucnosti stanou závislými na poskytování sociál-

ních sluţeb. Tento trend bude mít dopad nejen na systém důchodové pojištění, ale i oblast 

poskytování sociálních sluţeb a v neposlední řadě i zdravotní péče.  

 

 

Obr. 10 Vývoj podílu osob závislých na poskytování sociálních sluţeb 

(Vzdělávací centrum pro veřejnou správu a ČR, o.p.s., 2008) 

 

Ekonomické faktory 

Hospodářská krize, která postihla v roce 2009 nejprve Spojené státy americké a později i 

téměř celou Evropu, měla dopad i na hospodaření České republiky. V současnosti 

v důsledku doznívající finanční a ekonomické krize probíhá i nadále sniţování vládních 

výdajů. Tato skutečnost ovlivňuje i oblast sociální péče. Jelikoţ je systém financování so-

ciálních sluţeb převáţně závislý na financování z vnějších zdrojů. Dalším ekonomickým 

faktorem, který ovlivňuje poskytování sociálních sluţeb, je i odlišný způsob financování 

jednotlivých typů sluţeb. 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 68 

 

Tab. 11 Srovnání způsobu financování pobytových, ambulantních a terénních 

sociálních sluţeb 

Typ sociální  

sluţby 

Hlavní zdroje financování Další zdroje financování 

Pobytová  platby uţivatelů sociálních sluţeb 

 příspěvky na péči dle § 11, zákona 

č. 108/2006 Sb. 

 státní dotace 

 příjmy z veřejného zdravotního 

pojištění 

 vedlejší hospodářská 

činnost (pronájem neby-

tových prostor, apod.) 

 příspěvek zřizovatele na 

činnost 

 dary 

 ostatní granty a příspěvky 

na sekundární a terciární 

aktivity poskytovatele 

 ostatní zdroje 

Ambulantní 

a terénní 

 platby uţivatelů sociálních sluţeb 

 příspěvky na péči dle § 11, zákona 

č. 108/2006 Sb. 

 státní dotace 

 

 vedlejší hospodářská 

činnost (pronájem neby-

tových prostor, apod.) 

 příspěvek zřizovatele na 

činnost 

 dary 

 ostatní granty a příspěvky 

na sekundární a terciární 

aktivity poskytovatele 

 ostatní zdroje 

Zdroj: (vlastní zpracování dle Herman et al., 2008, s. 24 – 25) 

Změna niţší sazby DPH z 10 na 14 %, která platí od ledna letošního roku, vede například 

ke zvýšení cen léků, zdravotnického materiálu, potravin, městské hromadné dopravy, uby-

tování a tepla. Růst dolní sazby DPH se promítne i do zdraţení zdravotní a sociální péče. 

(Lidovky.cz, 2012) 

Sektor sociálních sluţeb se stává v současné době v zemích Evropské Unie důleţitým za-

městnavatelem a zejména i vytvářením nových pracovních pozic. Tato skutečnost přispívá 

i ke vzniku sociální integrace. (Vize koncepce sociálních sluţeb v ČR, 2009) Avšak 

v důsledku nízkého platu sociálních pracovníků v České republice se mnohdy toto povolá-

ní stává nepříliš atraktivním. Výše platu zaměstnance v sociálních sluţbách se odvíjí dle 

příslušné platové třídy.  
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Technologické prostředí 

Při poskytování sociálních sluţeb klientům s Alzheimerovou chorobou není potřeba mnoho 

moderních technologií, jak tomu můţe být u jiných klientů. Ambulantní a pobytové zaříze-

ní poskytují klientům s Alzheimerovou chorobou řadu nefarmakologických postupů, které 

jsou především zaměřeny na trénink paměti klientů. Jelikoţ se jedná o klienty, kteří mají 

postiţenou krátkodobou paměť, snaţí se některá zařízení přizpůsobit tomuto faktu i vyba-

vení prostor v místě poskytování sluţby. To znamená, vybavit některé místnosti starším 

nábytkem, který klientům evokuje dobu jejich mládí. V případě pobytových sociálních 

zařízení je nezbytné, aby úprava prostor vyhovovala klientům s demencí, kteří 

v terminálním stádiu onemocnění se stávají často imobilními.  

Pro klienty vyuţívající ambulantní sluţby se nabízí projekt bezpečný návrat České alzhei-

merovské společnosti a jedné farmaceutické společnosti. Tento projekt je tím, co můţe 

pomoci rodinným příslušníkům předcházet, ţe se jejich blízký člen mimo domov ztratí.  
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7 DOTAZNÍKOVÉ ŠETŘENÍ 

Dotazníkové šetření probíhalo v období od 4. 6. do 6. 7. 2012 celkem na třech místech 

v Olomouckém kraji, a to jmenovitě v Diakonii Českobratrské církve Evangelické – stře-

disku v Sobotíně, Domově pro seniory v Olomouci a v psychiatrické ambulanci XY 

v Olomouci. Dotazníky byly určeny pro rodinné příslušníky nemocných s Alzheimerovou 

chorobou a pečovatele o nemocné. Některé otázky v pouţitých dotaznících byly převzaty 

z jiţ uskutečněného dotazníkového šetření v rámci diplomové práce na téma Kvalita ţivota 

nemocných s Huntingtonovou chorobou a osob v riziku. (Váverková, 2011) 

Diakonie Českobratrské církve evangelické – středisko v Sobotíně 

Středisko Diakonie Českobratrské církve evangelické v Sobotíně bylo zaloţeno v roce 

1992. Ředitelkou střediska je v současnosti paní Ing. Hana Řezáčová. V organizaci je za-

městnáno více neţ 116 zaměstnanců. Diakonie ČCE v Sobotíně obdrţela v září loňského 

roku certifikát České Alzheimerovské společnosti Váţka pro domov se zvláštním reţimem. 

Tímto certifikátem získala organizace statut kontaktního místa ČALS poskytující kvalifi-

kované sluţby a poradenství pro osoby trpící syndromem demence a rovněţ i pro blízké 

osoby nemocných. Diakonie poskytuje sociální sluţby jak pro mladé lidi (tzv. Dům na půl 

cesty), tak pro seniory. 

Středisko Diakonie v Sobotíně poskytuje následující sociální sluţby pro seniory: 

 Domov pro seniory, 

 Domov se zvláštním reţimem  

 Respitní péče – odlehčovací sluţby, 

 Pečovatelská sluţba. 

Domov pro seniory se zvláštním režimem 

Posláním Domova pro seniory se zvláštním reţimem je poskytovat ubytování, stravování a 

péči dle individuálních potřeb osobám ve věku 60 a více let. Cílem domova je umoţnit 

klientům ţít důstojný a podle jejich moţností a rovněţ i přání aktivní ţivot. Domov se 

zvláštním reţimem disponuje celkem 30 místy pro nemocné s Alzheimerovou demencí 

nebo ostatním typem demencí. Pokoje pro klienty jsou buď 2 či 3 lůţkové. V současnosti 

jsou sluţby domova poskytovány celkem 29 klientům, a to 6 muţům a 23 ţenám. Aktuální 
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průměrný věk uţivatelů sluţeb je 75 let. (Diakonie Českobratrské církve evangelické - 

středisko v Sobotíně, 2012a a interní materiály organizace) 

 

 

Obr. 11 Retro koutek v domově se zvláštním reţimem 

(Interní materiály Diakonie ČCE) 

 

Odlehčovací služby 

Odlehčovací sluţba je nabízena zájemcům ve třech formách: terénní, ambulantní a pobyto-

vá. Tato sluţba byla zahájena k 1. 4. 2005 za finanční podpory Evropské Unie. Dostupnost 

respitní péče je 24 hodin denně po celý rok. Cílem této péče je zlepšení kvality ţivota seni-

orů s demencí a rodin, které o nemocné pečují. Smyslem nabízené péče pro rodinné pří-

slušníky nemocných je především poskytnout úlevu od psychické a fyzické zátěţe, která je 

spojena s trvalou péčí o postiţeného demencí. V neposlední řadě i získání volného času pro 

pečující rodinu na odpočinek a načerpání nových sil na péči o nemocného. (Diakonie Čes-

kobratrské církve evangelické - středisko v Sobotíně, 2012b a interní materiály organizace) 

Domov seniorů POHODA Chválkovice 

Domov seniorů Pohoda v Olomouci má za sebou jiţ dlouholetou historii. Pod dřívějším 

názvem Domov důchodců vznikl jiţ v roce 1941. V současnosti je Domov seniorů 

POHODA příspěvkovou organizací, která se snaţí zvyšovat kvalitu poskytované péče 

s cílem co nejvyšší spokojenosti klientů. Ředitelem organizace je PaedDr. Jiří Floder. Sou-
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částí této organizace je domov pro seniory a chráněné bydlení. (Domov seniorů POHODA 

Chválkovice, 2012c) 

Domov pro seniory 

Domov pro seniory poskytuje pobytové sluţby seniorům a osobám se zdravotním postiţe-

ním. Rovněţ jsou zde ubytováni i senioři imobilní s Alzheimerovou chorobou ve stabilizo-

vaném stavu a senioři s lehčí formou Alzheimerovy demence. Domov disponuje kapacitou 

celkem 200 míst. Jedním z dlouhodobých cílů domova pro seniory je zajistit podmínky pro 

důstojný a aktivní ţivot uţivatelů. (Domov seniorů POHODA Chválkovice, 2012b) 

 

 

                                       Obr. 12 Domov pro seniory 

                                 (Interní materiály Domova seniorů POHODA) 

 

Chráněné bydlení 

Chráněné bydlení pomáhá lidem, kteří nemohou svou sociální a zdravotní situaci řešit po-

moci vlastních sil v přirozeném sociálním prostředí. Cílem poskytované sluţby je podpořit 

samostatnost uţivatele a zachovat jeho nezávislost v co nejvyšší moţné míře. Mezi zásady 

poskytování sluţeb v tomto zařízení patří respektování potřeb uţivatele, rovnost bez dis-

kriminace, partnerství a kvalita sluţeb. Chráněné bydlení s kapacitou 147 míst poskytuje 

sluţby lidem od 27 let. (Domov seniorů POHODA Chválkovice, 2012a) 
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7.1 Prezentace výsledků dotazníkového šetření 

V následující tabulce je uvedeno zhodnocení návratnosti dotazníků určených pro rodinné 

příslušníky nemocného s Alzheimerovou chorobou. Celkem bylo osloveno 40 respondentů 

z toho 24 respondentů v Diakonii ČCE v Sobotíně, 12 respondentů v Domově seniorů 

POHODA a 4 respondenti prostřednictvím psychiatrické ambulance v Olomouci. Celková 

návratnost dotazníků pro rodinné příslušníky je 55 %. 

Tab. 12 Zhodnocení návratnosti dotazníků pro rodinné příslušníky nemocných 

Místo sběru dat Počet poskytnutých 

dotazníků 

Počet vrácených do-

tazníků 

Návratnost 

(v %) 

Diakonie ČCE 24 13 54 

Domov seniorů 12 5 42 

Psychiatrická am-

bulance 
4 4 100 

Celkem 40 22 55 

Zdroj: Vlastní zpracování 

V níţe uvedené tabulce je zaznamenáno zhodnocení návratnosti dotazníků určených pro 

pečovatele o nemocné s Alzheimerovou chorobou. Celkem bylo osloveno 24 respondentů 

z toho 11 respondentů v Diakonii ČCE v Sobotíně a 13 respondentů v Domově seniorů 

POHODA. Celková návratnost dotazníků pro pečovatele je 100 %. 

Tab. 13 Zhodnocení návratnosti dotazníků pro pečovatele o nemocné 

Místo sběru dat Počet poskytnutých 

dotazníků 

Počet vrácených do-

tazníků 

Návratnost 

(v %) 

Diakonie ČCE 11 11 100 

Domov seniorů 13 13 100 

Celkem 24 24 100 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Celkem bylo poskytnuto 64 dotazníků, z toho jich bylo vráceno 46. Celková návratnost 

dotazníkového šetření je tedy 72 %.  

7.1.1 Výsledky z dotazníku pro pečovatele o nemocné s Alzheimerovou chorobou 

Dotazník pro pečovatele (viz příloha P I) byl rozdělen do dvou částí – demografické údaje 

a péče o nemocné. První část obsahovala 3 otázky uzavřené a 1 otevřenou otázku. Druhou 

část péče o nemocné tvořilo 8 otázek uzavřených, 7 otázek polouzavřených a 2 otázky ote-
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vřené. V následujícím zhodnocení otázek z dotazníku byly údaje získané ze všech míst 

sběru dat vyhodnoceny společně. 

Demografické údaje 

První část dotazníku zjišťovala demografické údaje o respondentech - pohlaví, věk, nejvyš-

ší dosaţené vzdělání a bydliště. 

Otázka č. 1, 2: Pohlaví a věk? 

Dotazník byl vyplněn ze 100 % ţenami. Z následujícího grafu je zřejmé, ţe nejpočetnější 

věkovou kategorii dotázaných tvořili respondenti ve věku 41-45 let (29 %). Druhou nejpo-

četnější skupinou byla věková kategorie 46 -50 let (25 %). Nejméně početné skupiny byly 

celkem dvě, a to 18-30 let a 31-35 let, které představovaly shodně 8 % z celkového počtu 

dotázaných.   

 

 

Obr. 13 Věkové kategorie respondentů (vlastní zpracování) 
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Otázka č. 3: Nejvyšší dosaţené vzdělání? 

Z následujícího grafu vyplývá, ţe jako nejvyšší dosaţené vzdělaní respondenti uvedli stře-

doškolské bez maturity, a to 63 % z celkového počtu dotázaných pečovatelů. Nejméně po-

četnou skupinu představovalo nejvyšší dosaţené vzdělání základní s 4 %. 

 

Obr. 14 Nejvyšší dosaţené vzdělání (vlastní zpracování) 

Otázka č. 4: Bydlíte v? 

Z celkového počtu dotázaných uvedlo 58 % respondentů jako své bydliště obec do 10 000 

obyvatel. Nejméně početnou skupinou bylo město nad 50 000 do 100 000 obyvatel s 8 %. 

 

Obr. 15 Bydliště (vlastní zpracování) 

 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

základní středoškolské 
bez maturity

středoškolské s 
maturitou

vysokoškolské

1

15

6

2

0

2

4

6

8

10

12

14

obec do 10 000 
obyvatel

město nad 10 
000 do 50 000 

obyvatel

město nad 50 
000 do 100 000 

obyvatel

velkoměsto nad 
100 000 
obyvatel

14

5

2 3



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 76 

 

Péče o nemocné 

Druhá část dotazníku péče o nemocné zjišťovala nejprve zkušenosti s péčí o nemocného a 

dále byla zaměřena na samotné pečovatele a jejich pocity při péči o nemocného. 

K následujícímu zhodnocení dotazníku byly vybrány jen některé otázky. Čísla otázek 

v tomto zhodnocení se shodují s označením v dotazníku v příloze P I.  

Otázka č. 5: Měl/a jste jiţ v minulosti zkušenosti s péčí o nemocného s Alzheimerovou 

chorobou? 

Předchozí zkušenost s péčí o nemocného s Alzheimerovou chorobou uvedlo celkem 58 % 

respondentů. Tedy nadpoloviční většina ze všech dotázaných.  

Otázka č. 6: Jak dlouho pečujete nebo jste pečoval/a o nemocného? 

Z následujícího grafu je patrné, ţe většina respondentů (75 %) pečuje či pečovala o ne-

mocného po dobu 5 let a více. Skupiny s délkou péče méně neţ 1 rok a 1 rok – 5 let tvořily 

shodně 12, 5 %. 

 

Obr. 16 Délka péče o nemocného (vlastní zpracování) 

Otázka č. 7: Pokud se podílejí/podíleli na péči o nemocného pomocníci? Pokud ano, pro-

sím uveďte, do které kategorie náleţí. 

Pokud se podílejí či podíleli na péči o nemocného pomocníci, tak se jednalo většinou o 

placené edukované pomocníky (58 %). Skupinu edukovaní přátelé rodiny vybralo celkem 

17 % ze všech respondentů. Zatímco moţnost dobrovolníků konkrétně z organizace Mal-

tézská pomoc uvedlo pouze 8 % dotázaných. 
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Obr. 17 Péče o nemocného prostřednictvím pomocníků (vlastní zpracování) 

Otázka č. 8: Spolupracujete s nějakými organizacemi, které vám mohou poskytnout po-

moc v péči o nemocného? Pokud ano, uveďte prosím konkrétní organizaci. 

Většina respondentů (83 %) nespolupracuje s ţádnými organizacemi, které jim mohou po-

skytnout pomoc s péčí o nemocného. Respondenti s kladnou odpovědí uvedli spolupráci 

s organizací Česká alzheimerovská společnost.  

Otázka č. 9: Vyuţil/a jste v minulosti či vyuţíváte sluţby České alzheimerovské společ-

nosti (ČALS) či kontaktních míst ČALS (státní, nestátní, sociální a zdravotnické zařízení) 

– například „Pamatováček― v Olomouci, pokud ano, uveďte, prosím, které sluţby a kon-

krétní zařízení: 

Většina respondentů (83 %) nevyuţila či nevyuţívá sluţeb České alzheimerovské společ-

nosti.  Zbývající část dotázaných uvedla jedinou sluţbu, a to shodně poradenství ČALS. 

Otázka č. 10: Vyuţil/a jste v minulosti či vyuţíváte sluţeb poradenské linky v rámci určité 

organizace, pokud ano, uveďte, prosím konkrétní organizaci:  

Kladnou odpověď zvolil pouze jeden respondent, který uvedl konkrétní organizaci Domov 

se zvláštním reţimem v obci Jedlí.  

Otázka č. 11: Uvítal/a byste moţnost zavedení bezplatné poradenské telefonní linky? 

Respondenti měli v této otázce na výběr ze tří moţností – ano, ne a nevím. Převáţná větši-

na respondentů (54 %) by uvítala moţnost zavedení bezplatné poradenské linky. Moţnost 

nevím zvolilo 40 % respondentů.  
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Otázka č. 12: Kde získáváte informace v péči o nemocné s Alzheimerovou chorobou? 

Jako nejčastější zdroj informací (67 %) uvedli respondenti osoby pracující ve zdravotnic-

kém či sociálním zařízení. Následovaly skupiny média s 42 % a odborná literatura s 38 %. 

Moţnost jiné zdroje informací zvolilo celkem 17 % ze všech dotázaných. Tato část re-

spondentů uvedla jako jiné zdroje informací školící kurzy při zaměstnání. 

 

Obr. 18 Zdroje informací v péči o nemocného s ACH (vlastní zpracování) 

Otázka č. 16: Které problémy spojené s péčí o nemocného povaţujete za nejpodstatnější a 

nejproblémovější? Prosím očíslujte podle důleţitosti. 1 = nejdůleţitější 

V následující tabulce jsou zachyceny odpovědi respondentů na otázku zabývající se pro-

blémy spojenými s péčí o nemocného. Celkem 6 respondentů tuto otázku nezodpovědělo. 

Zbývající část dotázaných (50 %) jako nejdůleţitější problém uvedlo malou či ţádnou 

podporu v sociální oblasti a s ní spojené i finanční problémy rodiny. Dále respondenti zvo-

lili jako nejdůleţitější problém (28 %) malou a ţádnou informovanost zdravotnického per-

sonálu, se kterou se setkali v případě umístění nemocného ve zdravotnickém zařízení. Stej-

nou důleţitost (28 %) přiřadili respondenti problému malá či ţádná moţnost umístění ne-

mocného v prvním stadiu do denního zařízení s edukovaným personálem. Jako nejméně 

důleţitý problém (33 %) označilo nejvíce dotázaných malou či ţádnou ambulantní podporu 

rodin s nemocným v domácí péči.  
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Tab. 14 Problémy spojené s péčí o nemocného  

Problém 1 2 3 4 5 Celkem 

Počet odpovědí 

Malá či ţádná informovanost zdravotnického 

personálu o nemoci a jejich projevech  
5 7 1 3 2 18 

Malá či ţádná podpora v sociální oblasti 9 4 2 2 1 18 

Malá podpora či nedostupnost speciálních 

terapeutických pomůcek 
2 3 3 6 4 18 

Malá či ţádná moţnost umístění nemocného 

v prvním stadiu do denního zařízení 

s edukovaným personálem 

5 2 4 3 4 18 

Malá či ţádná ambulantní podpora rodin s 

nemocným v domácí péči 
2 3 5 2 6 18 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Otázka č. 17: Které projevy Alzheimerovy choroby povaţujete za nejproblémovější? Od-

pověď prosím konkretizujte. 

Tuto otevřenou otázku zodpovědělo celkem 67 % ze všech dotázaných. Jako nejproblémo-

vější projev Alzheimerovy choroby respondenti uvedli komunikaci (38 %) a dezorientaci 

nemocných (38 %). Dále agresivitu nemocných a jeden z hlavních příznaků tohoto one-

mocnění, kterým je ztráta paměti. Respondenti shledali i jako nejproblémovější projevy 

Alzheimerovy choroby i nepoznání vlastní rodiny, vznětlivost, horší vyjadřování a nutnost 

neustálého hlídání nemocného. 

Otázka č. 18: Které oblasti Vašeho ţivota byly z důvodu Alzheimerovy choroby nemoc-

ného nejvíce poznamenány a jak? 

Celkem na tuto otázku odpovědělo 42 % respondentů. Nejvíce (50 %) respondentů označi-

lo jako velmi poznamenanou oblast ţivota z důvodu Alzheimerovy choroby psychickou 

oblast. Konkrétně se zmínili o beznaději, bezmocnosti, úzkosti a „náročnosti na psychiku―.  

Dále nemoc poznamenala i sociální/společenskou oblast jejich ţivota. Jeden respondent 

uvedl i konkrétní odpověď „nechápavost okolí.― 
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           Obr. 19 Nejvíce poznamenané oblasti ţivota z důvodu ACH (vlastní zpracování) 

 

Otázka č. 19: Mohl/a byste prosím popsat Vaše pocity při péči o nemocného a kaţdodenní 

konfrontaci s Alzheimerovou chorobou? 

Z následujícího grafu je patrné, ţe nejčastěji respondenti pociťují při péči o nemocného 

potřebu odpočinku a relaxace (75 %). Dále zaţívají dotázaní při péči únavu, beznaděj a 

vyčerpanost. Potřebu blízké komunikace s osobou s vlastními zkušenostmi uvedlo 25 % ze 

všech dotázaných. Pocit strachu uvedl pouze jeden respondent. 

 

 

Obr. 20 Pocity při péči o nemocného a konfrontaci s ACH (vlastní zpracování) 
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Otázka č. 21: Mohl/a byste prosím níţe popsat Vaše postřehy, rady a zkušenosti při péči o 

nemocného s Alzheimerovou chorobou v sociálním zařízení? 

Tuto moţnost vyuţil pouze jeden respondent, který uvedl: „ Je dobře, ţe tu jsou domovy se 

zvláštním reţimem, jelikoţ péče o nemocného je 24 hodin velmi náročná.“  

7.1.2 Výsledky z dotazníku pro rodinné příslušníky nemocného s Alzheimerovou 

chorobou 

Dotazník pro rodinné příslušníky (viz příloha P II) byl rozdělen do dvou částí – demogra-

fické údaje a péče o nemocné. První část obsahovala 3 otázky uzavřené a 1 otevřenou 

otázku. Druhou část péče o nemocné tvořilo 10 otázek uzavřených, 10 otázek polouzavře-

ných a 2 otázky otevřené. V následujícím zhodnocení otázek z dotazníku byly údaje získa-

né ze všech tří míst sběru dat vyhodnoceny společně.  

Demografické údaje 

Rovněţ jako u předchozího dotazníku tato část zjišťovala demografické údaje o responden-

tech - pohlaví, věk, nejvyšší dosaţené vzdělání a bydliště. 

Otázka č. 1, 2: Pohlaví a věk? 

Z celkového počtu 22 respondentů bylo 13 ţen (59 %) a 9 muţů (41 %). Z následujícího 

grafu je zřejmé, ţe nejpočetnější věkovou kategorii dotázaných tvořili respondenti ve věku 

36 – 40 let (27 %). Druhou nejpočetnější skupinou byly shodně s 23 % dvě věková katego-

rie, a to 61 - 70 let a 71 – 80 let. Nejméně početné skupiny byly rovněţ dvě, a to 41 - 45 let 

a 81a více let, které představovaly 5 % z celkového počtu dotázaných.   

 

   Obr. 21 Pohlaví a věkové kategorie respondentů (vlastní zpracování) 
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Otázka č. 3: Nejvyšší dosaţené vzdělání? 

Z následujícího grafu je zřejmé, ţe jako nejvyšší dosaţené vzdělaní respondenti uvedli 

středoškolské bez maturity, a to 36 % z celkového počtu dotázaných. Dále 23 % respon-

dentů má nejvyšší dosaţené vzdělání základní. Nejméně početnou skupinu představovalo 

nejvyšší dosaţené vzdělání středoškolské s maturitou s 18 %. 

 

                Obr. 22 Nejvyšší dosaţené vzdělání (vlastní zpracování) 

Otázka č. 4: Bydlíte v? 

Z celkového počtu dotázaných uvedlo 41 % respondentů jako své bydliště obec do 10 000 

obyvatel. Dva respondenti (9 %) označili jako své bydliště velkoměsto nad 100 000 obyva-

tel. 

 

Obr. 23 Bydliště (vlastní zpracování) 
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Péče o nemocné 

Druhá část dotazníku péče o nemocné zjišťovala nejprve příbuzenský vztah jednotlivých 

respondentů k nemocným a jejich zkušenosti s péčí o nemocného. Dále tato část byla za-

měřena na samotné rodinné příslušníky a jejich pocity při péči o nemocného.  

K následujícímu zhodnocení dotazníku byly vybrány jen některé otázky. Čísla otázek 

v tomto zhodnocení se shodují s označením v dotazníku v příloze P II.  

Otázka č. 5: Uveďte prosím, v jakém příbuzenském vztahu k osobě nemocné 

s Alzheimerovou chorobou jste: 

Nejvíce byla zastoupena skupina děti nemocných s 45 %. Druhou nejpočetnější skupinu 

(32%) představovali manţel/partner/druh a manţelka/partnerka/druţka. Nejméně početné 

byly dvě skupiny sourozenci nemocných a snacha/zeť shodně s 9 % z celkového počtu 

dotázaných. 

 

    Obr. 24 Příbuzenský vztah k nemocnému s ACH (vlastní zpracování) 

Otázka č. 6: Měl/a jste jiţ v minulosti zkušenosti s péčí o nemocného s Alzheimerovou 

chorobou? 

Na tuto otázku odpovědělo kladně 23 % ze všech dotázaných. Zbývajících 77 % respon-

dentů nemělo v minulosti zkušenost s péčí o nemocné s Alzheimerovou chorobou. 

Otázka č. 7: Jak dlouho pečujete nebo jste pečoval/a o nemocného? 

Z následujícího grafu je patrné, ţe nejpočetnější skupinu (41 %) tvořila délka péče po dobu 

1 rok – 5 let. Dále 36 % respondentů uvedlo, ţe pečovalo či pečuje o nemocného méně neţ 

1 rok. Nejdelší dobu péče 5 let a více označilo zbývajících 23 % dotázaných. 
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                              Obr. 25 Délka péče o nemocného (vlastní zpracování) 

 

Otázka č. 8: Péče o nemocného: 

a. Podílejí/podíleli se na péči o nemocného všichni členové rodiny? 

Moţnost společné péče o nemocného prostřednictvím více členů rodiny potvrdilo 

celkem 12 (55 %) respondentů. 

b. Podílejí/podíleli se na péči o nemocného pomocníci, pokud ano, prosím uveďte, do 

které kategorie náleţí: 

Na péči o nemocného se u 82 % respondentů nepodíleli pomocníci. Pokud se podí-

lejí či podíleli na péči o nemocného pomocníci, tak se jednalo nejčastěji (75%) o 

edukované přátelé rodiny. Pouze jeden respondent uvedl pomocníky ze sociální 

sluţby. 

 

Otázka č. 9: Spolupracujete s nějakými organizacemi, které Vám mohou poskytnout po-

moc v péči o nemocného? Pokud ano, prosím, uveďte konkrétní organizaci. 

Většina respondentů (64 %) nespolupracuje s ţádnými organizacemi, které jim mohou po-

skytnout pomoc s péčí o nemocného. Respondenti s kladnou odpovědí uvedli nejčastěji 

spolupráci s organizací Diakonií Českobratrské církve evangelické v Sobotíně a jejich re-

spitní péči. Dva respondenti uvedli spolupráci s Českou alzheimerovskou společností. 
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Otázka č. 10: Vyuţil/a jste v minulosti či vyuţíváte sluţby České alzheimerovské společ-

nosti (ČALS) či kontaktních míst ČALS (státní, nestátní, sociální a zdravotnické zařízení) 

– například „Pamatováček― v Olomouci, pokud ano, uveďte, prosím, které sluţby a kon-

krétní zařízení: 

Většina respondentů (91 %) nevyuţila či nevyuţívá sluţeb České alzheimerovské společ-

nosti.  Zbývající část dotázaných uvedla, ţe vyuţívá u ČALS jejich poradenství a edukaci. 

Jeden respondent uvedl i projekt České alzheimerovské společnosti „bezpečný návrat.― 

 

Otázka č. 11: Vyuţil/a jste v minulosti či vyuţíváte sluţeb poradenské linky v rámci určité 

organizace, pokud ano, uveďte, prosím konkrétní organizaci:  

Kladnou odpověď zvolili dva respondenti, kteří uvedli konkrétní organizaci Domov se 

zvláštním reţimem v obci Jedlí.  

 

Otázka č. 12: Uvítal/a byste moţnost zavedení bezplatné poradenské telefonní linky? 

Respondenti měli v této otázce na výběr ze tří moţností – ano, ne a nevím. Celkem 64 % 

respondentů by uvítalo moţnost zavedení bezplatné poradenské linky. Moţnost nevím 

označilo 31 % respondentů. 

 

Otázka č. 13: Kde získáváte informace v péči o nemocné s Alzheimerovou chorobou? 

Z následujícího grafu (obr. 26) je patrné, ţe jako nejčastější zdroj informací (45 %) zvolili 

respondenti shodně dvě skupiny, a to osoby pracující ve zdravotnickém či sociálním zaří-

zení a média. C zdroj informací od přátel či známých se zkušeností s péčí o nemocného 

s Alzheimerovou chorobou s 23 % a odborná literatura s 18 %.  
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Obr. 26 Zdroje informací v péči o nemocného s ACH (vlastní zpracování) 

 

Otázka č. 14: Pokud jste vyhledal/a zdravotnické zařízení k hospitalizaci nemocného či 

sociální zařízení, uveďte prosím jaký typ: 

Pokud rodina vyhledala zdravotnické zařízení k hospitalizaci nemocného, tak se nejčastěji 

(15 %) jednalo o psychiatrickou kliniku. Druhou nejpočetnější skupinu představovala psy-

chiatrická léčebna s 10 %. Nejméně početné skupiny z kategorie zdravotnické zařízení 

byly celkem 2, a to LDN a neurologická klinika shodně s 5 %. Z kategorie sociální zařízení 

byla nejvíce zastoupena skupina domov pro seniory se zvláštním reţimem s 40 %. Násle-

dovaly skupiny domov pro seniory (25 %), agentura domácí péče (13 %) a denní stacionář 

(5 %). Moţnost jiné zařízení zvolilo celkem 5 respondentů, kteří uvedli shodně respitní 

péči. Většina respondentů, kteří odpověděli kladně na tuto otázku, označili více neţ jednu 

odpověď. Celkem 2 respondenti vybrali moţnost, ţe nevyhledali ţádné zdravotnické ani 

sociální zařízení.  

0 2 4 6 8 10

jiné

z odborné literatury

od přátel či známých, kteří mají zkušenost 
s péčí o klienty s touto chorobou

z médií (televize, internet, noviny)

od osob pracujících ve zdravotnickém či 
sociálním zařízení

0

4

5

10

10



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 87 

 

 

Obr. 27 Zdravotnické zařízení k hospitalizaci nemocného a sociální sluţby 

(vlastní zpracování) 

Otázka č. 15: Pokud jste vyhledal/a zdravotnické zařízení či sociální zařízení, uveďte pro-

sím z jakého důvodu: 

Jako nejčastější důvody (45 %) pro umístění nemocného do zdravotnického či sociálního 

zařízení respondenti označili projevy spojené s nemocí (prevence proleţenin, problémy 

s výţivou, problémy s inkontinencí moče a stolice, aj.). Moţnost jiné důvody vybralo 18 % 

dotázaných, kteří uvedli konkrétní důvody – ztráta orientace nemocného, útěky z domova, 

dezorientace nemocného ve vlastním domě, měnící se povahy nemocného a z toho vyplý-

vající psychická zátěţ pro pečující osobu. Zbývající část respondentů zvolila moţnost ko-

gnitivní projevy onemocnění (porucha chování, agresivita, psychiatrické projevy). 

 

Otázka č. 19: Které problémy spojené s péčí o nemocného povaţujete za nejpodstatnější a 

nejproblémovější? Prosím očíslujte podle důleţitosti. 1 = nejdůleţitější 

V následující tabulce jsou uvedeny odpovědi respondentů na otázku zabývající se problé-

my spojenými s péčí o nemocného. Celkem 8 respondentů tuto otázku nezodpovědělo nebo 

jejich odpověď nebyla úplná. Zbývající část dotázaných (43 %) jako nejdůleţitější problém 

uvedlo malou či ţádnou podporu v sociální oblasti a s ní spojené i finanční problémy rodi-

ny. Dále respondenti zvolili jako druhý nejdůleţitější problém (36 %) malou či ţádnou 

moţnost umístění nemocného v prvním stadiu do denního zařízení s edukovaným personá-

lem a dostatečnou aktivizací nemocného. Jako nejméně důleţitý problém (21 %) označilo 

nejvíce dotázaných malou podporu či nedostupnost speciálních terapeutických pomůcek.  
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Tab. 15 Problémy spojené s péčí o nemocného  

Problém 1 2 3 4 5 Celkem 

Počet odpovědí 

Malá či ţádná informovanost zdravotnického 

personálu o nemoci a jejich projevech  3 5 3 2 1 14 

Malá či ţádná podpora v sociální oblasti 6 3 2 2 1 14 

Malá podpora či nedostupnost speciálních 

terapeutických pomůcek 
3 2 4 3 3 14 

Malá či ţádná moţnost umístění nemocného 

v prvním stadiu do denního zařízení 

s edukovaným personálem 

5 4 2 1 2 14 

Malá či ţádná ambulantní podpora rodin s 

nemocným v domácí péči 
2 6 1 2 2 14 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Otázka č. 20: Které projevy Alzheimerovy choroby povaţujete za nejproblémovější? Od-

pověď prosím konkretizujte. 

Tuto otevřenou otázku zodpovědělo celkem 82 % ze všech dotázaných. Jako nejproblémo-

vější projev Alzheimerovy choroby respondenti uvedli komunikaci (33 %) a dezorientaci 

nemocných (33 %). Dále uvedli respondenti i nesamostatnost, agresivitu nemocných a je-

den z hlavních příznaků tohoto onemocnění, kterým je ztráta paměti. Respondenti shledali 

i jako nejproblémovější projevy Alzheimerovy choroby i halucinace, nepoznání vlastní 

rodiny, inkontinence, malá či ţádná pohybová aktivita a dušnost psychického rázu. 

Otázka č. 21: Které oblasti Vašeho ţivota byly z důvodu Alzheimerovy choroby nemoc-

ného nejvíce poznamenány a jak? 

Celkem na tuto otázku odpovědělo 68 % respondentů. Všichni respondenti označili jako 

velmi poznamenanou oblast ţivota z důvodu Alzheimerovy choroby psychickou oblast. 

Konkrétně se zmínili o stresu, vyčerpanosti, špatném spánku, nutnosti stále něco opakovat 

či připomínat a nemoţnosti komunikace s rodinou.  Fyzickou oblast zvolili celkem 3 re-

spondenti, z nichţ dva respondenti uvedli konkrétní odpověď: „Jako bývalý sportovec jsem 

ztratil kondici – nemoţnost sportovat.“ a druhý respondent se zmínil i o svých zdravotních 

potíţích. Dále nemoc poznamenala i sociální/společenskou oblast ţivota respondentů. Dva 

respondenti uvedli i konkrétní odpověď „minimální společenský ţivot― a „omezení kontaktu 

s rodinou a vnoučaty―. A v neposlední řadě byla zasaţena i ekonomická stránka ţivota 

dotázaných. Dva respondenti uvedli i konkrétní odpověď, v které se zmínili o tom, ţe mu-
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seli opustit své zaměstnání, aby se mohli naplno věnovat nemocnému. Jeden respondent 

uvedl poznámku o tom, ţe je domácí péče o nemocného málo finančně ohodnocena. 

 

Otázka č. 22: Mohl/a byste prosím popsat Vaše pocity při péči o nemocného a kaţdodenní 

konfrontaci s Alzheimerovou chorobou? 

Z následujícího grafu je zřejmé, ţe nejčastěji respondenti pociťují při péči o nemocného 

únavu (59 %). Následovaly skupiny beznaděj, vyčerpanost, potřeba odpočinku a relaxace 

a zlost. Dále uvedli respondenti shodně s 18 % pocity strachu, úzkosti, potřebu blízké ko-

munikace s osobou s vlastními zkušenostmi a potřebu vlastní terapie s odborníkem. Pocit 

apatie uvedl pouze jeden respondent. 

 

Obr. 28 Pocity při péči o nemocného a konfrontaci s ACH 

(vlastní zpracování) 

Otázka č. 23: Změnila Alzheimerova choroba Vaše vztahy s ostatními členy rodiny? 

Většina respondentů (82 %) odpověděla na tuto otázku, ţe se jejich vztahy v rodině 

v důsledku onemocnění blízkého člena rodiny nezměnily. 

Otázka č. 24: Máte/měl/a jste během péče o nemocného někdy čas jen pro sebe, abyste 

načerpal/a potřebnou energii? 

Kladnou odpověď zvolilo celkem 41 % respondentů. Tedy většina respondentů (59 %) 

neměla či nemá během péče o nemocného někdy čas jen pro sebe. 

Otázka č. 25: Mohl/a byste prosím níţe popsat, co Vás trápilo či trápí při péči o nemocné-

ho s Alzheimerovou chorobou jak v domácí péči, tak v sociálním či zdravotnickém zaříze-

ní? Budu velmi vděčna za Vaše postřehy, rady a zkušenosti. 
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Tuto moţnost vyuţilo celkem 6 respondentů (27 %).  

1. respondent – vyjádřil vděčnost, ţe jeho blízký příbuzný pobývá v Diakonii Čes-

kobratrské církve evangelické v Sobotíně. Dále označil zde poskytovanou péči jako 

péči na velmi vysoké úrovni.  

2. respondent – sdělil své pocity ohledně přístupu některých členů rodiny vůči pečují-

cí osobě. 

3. respondent – uvedl, ţe se setkal ve státních zařízeních s nezájmem personálu o ne-

mocného. Konkrétně uvedl zařízení LDN. 

4. respondent – napsal, ţe pociťuje beznaděj vzhledem k nevyléčitelnosti Alzheime-

rovy choroby.  

5. respondent – se zmínil o svých velmi špatných zkušenostech s hospitalizací ne-

mocného ve zdravotnickém zařízení. Raději doporučuje pečovat o nemocného 

v domácí péči. 

6. respondent – ohodnotil příspěvky na péči jako nedostačující, jelikoţ nepokryjí sku-

tečné náklady na péči o nemocného. 
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8 SHRNUTÍ A ODBORNÁ DISKUZE K ANALYTICKÉ ČÁSTI 

Analytická část se zabývala nejprve demografickou analýzou obyvatel ČR, komunitním 

plánováním sociálních sluţeb, dále kvalitou poskytované sociální péče klientům 

s Alzheimerovou chorobou a pobytovými a nepobytovými zařízeními sociální péče. Po-

slední část byla věnována dotazníkovému šetření. 

V demografické analýze České republiky byly charakterizovány jednotlivé kraje, a to nej-

prve dle počtu obyvatel a následně dle podílu osob starších 65 let v roce 2011. Z této ana-

lýzy vyplynulo, ţe mezi nejpočetnější kraje s podílem muţů a ţen starších 65 let patří kraje 

Hlavní město Praha, Středočeský a Moravskoslezský kraj. Naopak nejméně osob starších 

65 let ţilo v roce 2011 v kraji Karlovarském, Libereckém a Pardubickém. Dále zde byla 

popsána i prognóza počtu obyvatel ČR aţ do roku 2050. Z predikce počtu obyvatel vyply-

nulo, ţe by do roku 2050 měl vzrůst počet obyvatel o 174 321 na 10 842 320 obyvatel a 

podíl osob starších 65 let měl být dokonce 31, 3 % všech obyvatel.  

Část věnovaná komunitnímu plánování se soustředila hlavně na komunitní plánování soci-

álních sluţeb v Olomouckém kraji a cílovou skupinu senioři. Střednědobý plán kraje pro 

roky 2011 – 2014 zahrnuje i přípravu a výstavbu nového domova se zvláštním reţimem 

určeného pro klienty s Alzheimerovou chorobou a ostatními typy demencí. Dále odborníci 

z Olomouckého kraje naplánovali i zajistit péči o tyto klienty prostřednictvím vytvoření 

zvláštních oddělení ve stávajících pobytových sociálních zařízeních 

V části kvalita poskytovaných sociálních sluţeb byl popsán certifikační systém Váţka 

České Alzheimerovské společnosti, který má zajistit kvalitu poskytovaných sociálních a 

zdravotnických sluţeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou.   

Pobytová sociální zařízení poskytující sluţby klientům s Alzheimerovou chorobou a ostat-

ními typy demencí byly rozděleny na domovy se zvláštním reţimem, pobytovou respitní 

(odlehčovací) péči, týdenní stacionáře a domovy pro seniory. V této části byly analyzovány 

výše uvedení zařízení, a to z hlediska jejich počtu v jednotlivých krajích, kapacity a zřizo-

vatele. Mezi nepobytové sociální sluţby byla zařazena následující zařízení: denní stacio-

nář, denní centrum pro osoby s demencí, pečovatelské sluţby, sluţby osobní asistence, 

respitní (odlehčovací) péče v domácím prostředí nemocného. Rovněţ byla analyzována i 

tato zařízení z hlediska jejich počtu v jednotlivých krajích, kapacity a zřizovatele. 
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PEST analýza obsahovala politické a legislativní, ekonomické, sociálně demografické a 

technologické faktory, které ovlivňují poskytování sociálních sluţeb. Z této analýzy vyply-

nulo, ţe z hlediska sociálních faktorů má vliv na poskytování sociálních sluţeb zejména 

důsledky demografických změn a prodluţování lidského věku, z ekonomických faktorů je 

to především doznívající hospodářská a finanční krize i odlišný způsob financování sociál-

ních sluţeb. Technologické prostředí má vliv rovněţ na poskytování sociálních sluţeb, ale 

co se týče klientů s Alzheimerovou chorobou, tak má toto prostředí vliv jen do jisté míry. 

V neposlední řadě je i legislativa tím, co ovlivňuje poskytování sociálních sluţeb, a to pře-

devším zákon o sociálních sluţbách a vyhláška č. 505/2006 Sb., v které jsou stanoveny 

například maximální ceny úhrad za poskytnuté sociální sluţby.   

Dotazníkové šetření se zaměřilo na pečovatele a rodinné příslušníky nemocných s Alzhei-

merovou chorobou. Celková návratnost dotazníkového šetření byla 72 %. 

Z dotazníku pro pečovatele byly zjištěny následující skutečnosti: 

100 % respondentů byly ţeny, coţ jen potvrzuje fakt, ţe feminizace oboru sociálních slu-

ţeb je značná.   

Co se týče vzdělanostního sloţení respondentů, tak 63 % z celkového počtu dotázaných 

bylo s nejvyšším dosaţeným vzděláním středoškolským bez maturity. Nejméně početnou 

skupinu představovalo nejvyšší dosaţené vzdělání základní s 4 %. 

Jak vyplývá z následující tabulky, v oblasti sociální péče nejrychleji roste podíl skupiny 

zaměstnanců s nejvyšším dosaţeným vzděláním terciárním, a to průměrně o 16 % ročně. 

Zatímco podíl zaměstnanců s nejvyšším dosaţeným vzděláním základním a se středoškol-

ským vzděláním klesá. Dohnalová a Průša et al. (2011, s. 53) se domnívají, ţe tato skuteč-

nost můţe být z důvodu rostoucího podílu vysokoškolsky vzdělaných ošetřovatelek pracu-

jících v sociální péči. 

Tab. 16 Nejvyšší dosaţené vzdělání zaměstnanců v oblasti sociální péče 

Vzdělání 

 v % 

2004 2005 2006 2007 2008 2009 Index 

růstu 

Základní 13,25 11,56 12,88 12,97 12,45 11,60 0,97 

Středoškolské 

bez maturity 
37,16 36,55 36,15 38,77 41,39 36,06 0,99 

Středoškolské 

s maturitou 
43,24 44,50 43,33 39,90 35,39 38,90 0,98 

Terciární 6,35 7,39 7,64 8,36 10,76 13,44 1,16 

Zdroj: ČSÚ in Dohnalová a Průša, 2011, s. 103 
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Většina respondentů (58 %) měla předchozí zkušenost s péčí o nemocné. Po dobu více jak 

5 let pečovala či pečuje o nemocné 75 % respondentů. 

Jak vyplynulo z dotazníkového šetření, pomoc při péči prostřednictvím pomocníků vyuţili 

pečovatelé nejčastěji placené edukované pomocníky a nejméně skupinu dobrovolníků (8 

%). Konkrétně se na péči podíleli dobrovolníci z řad Maltézská pomoci. Není ţádným ta-

jemstvím, ţe podíl dobrovolníků napříč zdravotnickými či sociálními zařízeními není 

v České republice tak značný, jako je tomu u jiných evropských zemí. Například ve skan-

dinávských státech se dokonce třetina aţ polovina obyvatel angaţuje v dobrovolnických 

činnostech. A občané Velké Británie dokonce povaţují dobrovolnictví za jejich občanskou 

povinnost. (Dohnalová a Průša et al., 2011, s. 16) 

Spolupráci s nějakými organizacemi, které pečovatelům mohou pomoci s péčí, nepotvrdila 

většina respondentů. Zbývající část vyuţila sluţeb České alzheimerovské společnosti. 

Většina respondentů nevyuţila sluţeb poradenské linky v rámci nějaké organizace. Tento 

výsledek můţe být způsoben několika důvody, a to například: respondenti neshledali dů-

vod k vyuţití poradenské sluţby, nevěděli o její existenci, tato sluţba je u většiny organi-

zací zpoplatněna. Na další otázku moţnosti zavedení bezplatné poradenské linky by uvítala 

většina respondentů (54 %).  

 Nejvíce Alzheimerova choroba poznamenala (50 %) psychickou oblast ţivota pečovatelů a 

dále i sociální/společenskou oblast jejich ţivota. Tento výsledek jen potvrzuje fakt, ţe péče 

o nemocné s Alzheimerovou chorobou je velmi náročné po psychické stránce. Jak jiţ bylo 

řečeno v kapitole 5.8, mezi hlavní důvody umístění nemocných do ústavní péče patří ne-

klid a agresivita, tedy i tyto projevy onemocnění vedle jiných mohou narušovat psychiku 

pečovatelů. 

Z dotazníku pro pečovatele byly zjištěny tyto skutečnosti: 

Nejvíce byla zastoupena skupina děti nemocných s 45 %. Druhou nejpočetnější skupinu 

(32 %) představovali manţel/partner/druh a manţelka/partnerka/druţka. Nejméně početné 

byly dvě skupiny sourozenci nemocných a snacha/zeť shodně s 9 % z celkového počtu 

dotázaných.  

Většina respondentů (77 %) neměla předchozí zkušenost s péčí o nemocné. Po dobu 1 - 5 

let pečovala či pečuje o nemocné 41 % respondentů. Moţnost společné péče o nemocného 
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prostřednictvím více členů rodiny potvrdilo 55 % respondentů. Tento výsledek potvrzuje, 

ţe Alzheimerova nemoc není onemocněním jedince, ale nýbrţ celé rodiny.  

Na péči o nemocného se u 82 % respondentů nepodíleli pomocníci. Pokud se podílejí či 

podíleli na péči o nemocného pomocníci, tak se jednalo nejčastěji (75%) o edukované přá-

telé rodiny. Pouze jeden respondent uvedl pomocníky ze sociální sluţby. Tento výsledek 

můţe být způsoben skutečností, ţe rodina nemocného raději svěří péči o nemocného do 

rukou blízkých přátel rodiny neţ cizích osob. Nebo také tím, ţe péče poskytovaná 

v sociálních zařízeních je zpoplatněna.  

Většina respondentů (64 %) nespolupracuje s ţádnými organizacemi, které jim mohou po-

skytnout pomoc s péčí o nemocného. Respondenti s kladnou odpovědí uvedli spolupráci 

s organizací Diakonií Českobratrské církve evangelické v Sobotíně a jejich respitní péči a s 

Českou alzheimerovskou společností. 

Většina respondentů nevyuţila sluţeb poradenské linky v rámci nějaké organizace. Tento 

výsledek můţe být způsoben stejnými důvody jako u respondentů z řad pečovatelů. Moţ-

nost zavedení bezplatné poradenské linky by uvítala většina respondentů (64 %). Moţnost 

nevím označilo 31 % respondentů.  

Z dotazníků vyplynulo, ţe pokud rodina vyhledala zdravotnické zařízení k hospitalizaci 

nemocného, jednalo se o psychiatrickou kliniku (15 %), psychiatrickou léčebnu (10 %), 

LDN (5%) a neurologickou kliniku (5 %). Z kategorie sociální zařízení se jednalo nejčastě-

ji o domov pro seniory se zvláštním reţimem (40 %), domov pro seniory (25 %), agentura 

domácí péče (13 %) a denní stacionář (5 %). Moţnost jiné zařízení zvolilo celkem 5 re-

spondentů, kteří uvedli shodně respitní péči. Většina respondentů, kteří odpověděli kladně 

na tuto otázku, označili více neţ jednu odpověď.  

V následující tabulce je uveden počet hospitalizací pacientů s diagnózou Alzheimerova 

choroba dle druhu zařízení v letech 2006 - 2010. Přičemţ jeden pacient můţe být během 

tohoto období hospitalizován vícekrát, v tabulce jsou tedy uvedena data za případy hospi-

talizace. Jak vyplývá z tabulky, nejčastěji byli pacienti s touto chorobou hospitalizováni 

v psychiatrických léčebnách (40,3 %), další nejpočetnější skupiny byly v pořadí hospitali-

zace v nemocnicích (27,0 %) a ve fakultních nemocnicích (8,6 %). Naopak nejméně hos-

pitalizací bylo zaznamenáno v ostatních léčebných zařízeních (156 hospitalizací) a v hos-

picích (118 hospitalizací). V letech 2006 - 2010 vzrostl počet hospitalizací pacientů pro 

demence, a to o více neţ pětinu hospitalizací, tj. z 6 549 na 7981 hospitalizací. Přičemţ 
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největší narůst byl zaznamenán u Alzheimerovy choroby, tj. o více neţ 41 % (489 hospita-

lizací). (ÚZIS ČR, 2011b) 

Tab. 17 Počet hospitalizací s diagnózou Alzheimerova choroba v lůţkových zaří-

zeních podle druhu zařízení v letech 2006 - 2010  

 Druh zařízení 

FN N NNP LDN PL OLÚ H OLZ 

Počet 

hospitalizací 
1 121 3 533 558 1 741 5 273 596 118 156 

Celkem 13 096 

Zdroj: Vlastní zpracování podle ÚZIS ČR, 2011b 

Vysvětlivky: FN = fakultní nemocnice, N = nemocnice, NNP = nemocnice následné péče, LDN = léčebna 

dlouhodobě nemocných, PL = psychiatrická léčebna, OLÚ = ostatní léčebné ústavy, H = hospic, OLZ = 

ostatní lůţková zařízení 

V tabulce uvedené níţe je znázorněn počet hospitalizací pacientů s diagnózou Alzheime-

rova choroba v lůţkových zařízeních podle potřeby další péče po propuštění v letech 2006 

- 2010. Jak vyplývá z tabulky, nejčastěji pacienti s touto chorobou následně po propuštění 

vyhledali ambulantní péči (26,5 %). Ţádná hospitalizace byla zaznamenána celkem u 3456 

případů. Ústavní léčba byla evidována u 18,8 % všech případů a ústavní sociální léčba u 

11,5 % ze všech hospitalizací. (ÚZIS ČR, 2011b) 

Tab. 18 Počet hospitalizací s diagnózou Alzheimerova choroba v lůţkových zaří-

zeních podle potřeby další péče po propuštění v letech 2006 - 2010 

 Potřeba další péče po propuštění 

ţádná ambulantní ústavní 

léčba 

ústavní 

sociální 

léčba 

ošetřovatelská 

péče 

Počet 

hospitalizací 
3 456 5 228 2 443 1 497 396 

Celkem 13 020 

Zdroj: Vlastní zpracování dle ÚZIS ČR, 2011b 

Alzheimerova choroba poznamenala u všech respondentů psychickou oblast jejich ţivota a 

dále i sociální/společenskou oblast jejich ţivota. Fyzickou oblast zvolili celkem 3 respon-

denti. A v neposlední řadě byla zasaţena i ekonomická stránka ţivota dotázaných. Tento 

výsledek potvrzuje slova Ministra práce a sociálních věcí ČR Drábka, který řekl, ţe „Péče 

o lidi s demencí má často za důsledek depresi. Podle evropské studie aţ 78 % pečujících 
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ţivotních partnerů a 47 % pečujících dospělých dětí trpí nebo trpělo depresí.“ (MPSV 

ČR, 2010a) 

Většina respondentů (59 %) neměla či nemá během péče o nemocného někdy čas jen pro 

sebe. Tento výsledek koresponduje s tím, ţe péče o nemocného vyţaduje 24 hodinovou 

péči.  

Na základě výsledků z analytické části bude zpracován projekt vybudování nového denní-

ho stacionáře v Olomouckém kraji.   
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9 PROJEKT VYBUDOVÁNÍ NOVÉHO DENNÍHO STACIONÁŘE 

PRO KLIENTY S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU 

V OLOMOUCKÉM REGIONU 

Cílem projektu je vybudování nového denního stacionáře pro klienty s Alzheimerovou 

chorobou v Olomouckém kraji. Projektová část obsahuje postup vybudování denního sta-

cionáře pro klienty s Alzheimerovou chorobou. Nejprve je tato část zaměřena na východis-

ka projektu a na zaloţení občanského sdruţení jakoţto poskytovatele sociální sluţby. Dále 

projektová část stanovuje cíle a činnosti denního stacionáře a cílovou skupinu osob, kterým 

bude daná sluţba poskytována. V této části je i podrobně popsána registrace sociální sluţ-

by a podmínky, které poskytovatel musí splnit, aby byla sluţba zaregistrována u příslušné-

ho krajského úřadu. Nedílnou součástí úspěšné realizace projektu je i propagace daného 

projektu, která je zde charakterizována. Poté je projekt podroben časové, nákladové a rizi-

kové analýze. Závěrem je provedeno zhodnocení projektu. 

9.1 Východiska pro zpracování projektu 

Jak vyplynulo z provedené demografické analýzy Olomouckého kraje, počet obyvatel star-

ších 65 let bude neustále narůstat a současně i počet osob postiţených Alzheimerovou cho-

robou, a to nejen v Olomouckém regionu. Denní stacionář je nejvhodnějším zařízením pro 

osoby s touto chorobou, o které pečuje rodina převáţně v domácím prostředí. Jelikoţ 

z analýzy nepobytových sociálních zařízení, konkrétně počtu denních stacionářů 

v Olomouckém regionu, vyplynulo, ţe v Olomouckém kraji se nachází pouze dva stacioná-

ře poskytující sluţby cílové skupině osoby s Alzheimerovou chorobou a ostatními typy 

demencí, a to v Olomouci a Prostějově.  Například kraj Zlínský s niţším počtem obyvatel 

disponuje celkem 7 zařízeními. Aktuální komunitní plánování Olomouckého kraje, které 

podporuje ambulantní sociální sluţby je i dalším předpokladem pro vybudování dané sluţ-

by. 

Lokalita a místo poskytování denního stacionáře 

Na základě předchozí provedené analýzy byla vybrána lokalita vybudování nového denní-

ho stacionáře město Přerov. Lokalita byla vybrána z důvodu počtu obyvatel jakoţto druhé-

ho nejpočetnějšího okresu Olomouckého kraje, v kterém je v současnosti absence zařízení 

daného typu.  
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Místo poskytování denního stacionáře (pronajatý objekt či prostory) by mělo splňovat ná-

sledující poţadavky: 

 velikost objektu (odpovídající počet a velikost místností v zařízení), 

 hygienické poţadavky, 

 klidná a bezpečná lokalita, 

 dobrá dopravní dostupnost, 

 bezbariérovost objektu, 

 objekt nejlépe s venkovní zahradou. 

9.2 Zaloţení občanského sdruţení 

Jako poskytovatel sociálních sluţeb byla vybrána nestátní nezisková organizace, a to ob-

čanské sdruţení. Typ neziskové organizace byl zvolen zejména z důvodu, ţe nestátní ne-

zisková organizace můţe získat na podporu své činnosti granty od různých institucí, a ţe 

tato instituce není zaloţena za účelem dosahování zisku. Právní úprava občanského sdru-

ţení je obsaţena v zákonu č. 83/1990 Sb., o sdruţování občanů, v platném znění. Sdruţení 

jsou právnickými osobami a jejich vznik je podmíněn registrací. Dle zákona se mohou stát 

členy sdruţení i právnické osoby. (Zákon č. 83/1990, § 2, 1990) 

Registrace občanského sdruţení 

Návrh na registraci občanského sdruţení smí podat podle zákona nejméně tři osoby, při-

čemţ jedna z nich musí být starší 18 let. Členové tzv. přípravného výboru si musí zvolit 

zmocněnce staršího 18 let, který bude nadále jednat jejich jménem. K návrhu na registraci 

jsou členové povinni doloţit stanovy, které musí obsahovat následující údaje: název a sídlo 

sdruţení, podpisy a označení členů přípravného výboru, cíl činnosti, orgány sdruţení a 

způsob jejich ustanovování, určení orgánů a funkcionářů jednat jejich jménem, práva a 

povinnosti členů sdruţení, a zásady hospodaření. (Zákon č. 83/1990, § 6, 1990) 

Na členské schůzi občanského sdruţení by měly být sepsány stanovy sdruţení a zvoleny 

statutární orgány. Dále by se měly podle intervalu uvedenému ve stanovách konat členské 

schůze.  

Pokud Ministerstvo Vnitra ČR neshledá důvod k odmítnutí registrace, je povinno do 10 

dnů zahájení řízení registrovat občanské sdruţení. (Zákon č. 83/1990, § 9, 1990) 



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 99 

 

Pro kladné vyřízení ţádosti zvolí občanské sdruţení v Přerově profesionální konzultaci 

s odborníky na právo.  

9.3 Poslání a cíle denního stacionáře 

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, definuje v § 46 poskytované sluţby v den-

ním stacionáři jako ambulantní sluţby osobám, které mají sníţenou soběstačnost z důvodu 

věku nebo zdravotního postiţení, a osobám s chronickým duševním onemocněním, jejichţ 

situace vyţaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. 

Poslání denního stacionáře 

Posláním denního stacionáře v Přerově je poskytovat kvalitní ambulantní sociální sluţby a 

zlepšit kvalitu ţivota klientů s Alzheimerovou chorobou a ostatnímu typy demencí. S cílem 

zachovat co nejdéle soběstačnost uţivatele sluţby a s individuálním přístupem a úctou ke 

klientovi. 

Cíle denního stacionáře 

Cílem denního stacionáře je umoţnit klientů strávit, pokud moţno co nejdelší čas v jejich 

přirozeném domácím prostředí. Neboli oddálit předčasné umístění nemocných do zařízení 

ústavní péče.  

Cílová skupina osob 

Cílovou skupinou osob, kterým bude sociální sluţba poskytována, jsou osoby s Alzheime-

rovou chorobou a jinými typy demencí.  

Sluţba nebude poskytována: 

 osobám závislým na alkoholu či jiných návykových a omamných látkách, 

 osobám s akutním infekčním onemocněním, 

 osobám, jejichţ zdravotní stav vyţaduje trvalou hospitalizaci ve zdravotnickém za-

řízení, 

 osobám s chováním narušující pobyt ostatním klientům.  

9.4 Poskytované činnosti v denním stacionáři 

Kapacita a otevírací doba sociální sluţby 

Kapacita denního stacionáře bude 8 klientů/den. V budoucnosti pokud se kapacita zařízení 

projeví jako nedostačující, bude moţno kapacitu navýšit. 
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Sluţby budou poskytovány pondělí aţ pátek po celý rok v čase 7 – 15.30 hodin.  

Poskytované činnosti 

Denní stacionáře dle zákona o sociálních sluţbách poskytují tyto činnosti: 

1. pomoc při zvládání běţných úkonů péče o vlastní osobu, 

2. pomoc při osobní hygieně nebo poskytnutí podmínek pro osobní hygienu, 

3. poskytnutí stravy, 

4. výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, 

5. zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

6. sociálně terapeutické činnosti, 

7. pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záleţi-

tostí.  

Sociální pracovníci denního stacionáře v Přerově budou provádět s klienty aktivizační čin-

nosti se zaměřením na trénink paměti a další činnosti s cílem zachovat a podpořit motoric-

ké, psychické a sociální schopnosti a dovednosti klientů. Dále se budou klienti 

v doprovodu sociálního pracovníka pravidelně zúčastňovat kulturních a společenských 

akcí v městě Přerově, procházek po okolí, avšak s přihlédnutím na aktuální zdravotní či 

psychický stav klienta. V denním stacionáři bude poskytováno i poradenství pro rodinu a 

blízké členy klienta s Alzheimerovou chorobou a ostatními typy demencí.  

Stravování bude zajištěno formou svačinek a obědů pro klienty. Poskytovaná strava bude 

rozlišena i například dle zdravotního stavu klienta – diabetická strava, apod. Zaměstnanci 

zařízení budou dohlíţet na pitný reţim klientů (čaj, voda, atd.). Poskytovaná strava klien-

tům bude zpoplatněna dle aktuálního ceníku stacionáře. 

Ostatní sluţby - doprava 

Klientům, kteří projeví zájem o odvoz a dovoz do denního stacionáře, bude tato sluţba 

zajištěna. Avšak sluţba bude zpoplatněna dle platného ceníku denního stacionáře. 

Úhrada za pobyt v denním stacionáři 

Klienti budou zařazeni do jednotlivých skupin dle jejich zdravotního stavu a potřeb. Při-

čemţ kaţdá skupina bude zahrnovat příslušné úkony a poskytované sluţby klientům. Toto 

zařazení je nezbytné pro sjednání rozsahu poskytovaných ambulantních sociálních sluţeb 
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v denním stacionáři v Přerově. Zařazení do skupiny bude v kompetenci sociálního pracov-

níka na základě informací, které obdrţí od blízké osoby klienta. Cena za pobyt klienta ve 

stacionáři bude stanovena hodinově. 

Podle vyhlášky 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních 

sluţbách, je stanovena maximální úhrada klienta za poskytování sociálních sluţeb 

v denním stacionáři na 100 Kč za hodinu za činnosti výše uvedené - 1. a 2. a 4. – 7. A dále 

za poskytnutí stravy je stanovena částka 150 Kč denně za celodenní stravu a v rozsahu 

minimálně 3 hlavních jídel a 75 Kč za oběd, a to včetně provozních nákladů spojených 

s přípravou stravy pro klienta.  

Zásady poskytování sociální sluţby 

Sociální sluţby v denním stacionáři budou poskytování s respektováním těchto zásad: 

 důstojnost klienta a respektování jeho potřeb, 

 spolupráce s blízkou osobou či rodinou klienta, 

 dodrţování etických principů, 

 dobrovolnost a svobodné rozhodování klienta. 

9.4.1 Smlouva o poskytování sociálních sluţeb 

Mezi poskytovatelem a uţivatelem musí být sepsána dle zákona o sociálních sluţbách 

smlouva o poskytování sociálních sluţeb, jak jiţ bylo řečeno v kapitole 2.2.3. Nyní zde 

budou stanoveny náleţitosti, které musí smlouva obsahovat: 

 označení smluvních stran; 

 druh sociální sluţby, pro kterou je smlouva uzavírána; 

 rozsah činností a úkonů v rámci poskytovaní sociální sluţby; 

 místo a čas poskytování sociální sluţby; 

 výše úhrady za sociální sluţby a způsob jejich placení; 

 ujednání o dodrţování vnitřních pravidel stanovených poskytovatelem sociálních 

sluţeb; 

 výpovědní důvody a výpovědní lhůty; 

 doba platnosti smlouvy. (MPSV ČR, 2006) 
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9.4.2 Personální obsazení denního stacionáře 

Jedním z cílů denního stacionáře v Přerově je poskytovat kvalitní sociální sluţby, proto je 

nezbytné věnovat velkou pozornost při výběru zaměstnanců stacionáře a dále i zajistit je-

jich další vzdělávání. Personální obsazení denního stacionáře budou tvořit 3 sociální pra-

covníci - z toho jeden na částečný úvazek, jeden ekonom – účetní a uklízeč/ka.  Se všemi 

zaměstnanci bude nejprve sepsána pracovní smlouva na dobu určitou. Povinností zaměst-

nanců denního stacionáře bude zachovávat mlčenlivost ohledně důvěrných dat klientů a 

loajalitu k organizaci, v případě sociálních pracovníků řídit se i etickým kodexem sociál-

ních pracovníků a kontinuálně se vzdělávat a v neposlední řadě i šířit dobré jméno organi-

zace. Denní stacionář v Přerově bude i podporovat moţnost vykonat v tomto zařízení praxi 

studentů ze středních škol sociální péče a sluţeb či vysokých škol oboru sociální práce či 

jiných příbuzných oborů. Rovněţ bude vítána ve stacionáři pomoc i ze strany dobrovolní-

ků. 

Denní stacionář se bude v budoucnu pokoušet o získání finančních prostředků z fondu Ev-

ropské unie – Evropského sociálního fondu, a to prostřednictvím Operačního programu 

Lidské zdroje a zaměstnanost. S cílem získat tyto prostředky na vzdělávání sociálních pra-

covníků. 

Sociální pracovníci 

Vedoucí sociální pracovník bude mít v náplni práce jednání s případnými zájemci, klienty 

a jejich blízkými příbuznými, celý proces přijímání nového klienta a uzavírání smluv o 

poskytování sociálních sluţeb. Rovněţ bude dohlíţet nad chodem organizace. V jeho 

kompetenci bude i běţná administrativa stacionáře. Dále i pracovní činnost sociálního pra-

covníka a poskytování poradenství blízkým členům klienta. Na tuto pracovní pozici budou 

upřednostněni zájemci s několikaletou praxí. 

V náplni pracovní činnosti sociálního pracovníka bude poskytovat sociální sluţby v den-

ním stacionáři klientům dle zákona o sociálních sluţbách, tj. činnosti výše uvedené. Na 

tuto pracovní pozici budou přijati i absolventi ze středních či vyšších škol. 

Ekonom – účetní 

V případě zaměstnání ekonoma (účetní) bude sepsána dohoda o provedení práce. Tato do-

hoda bude obsahovat zpracování výroční zprávy, případně další sluţby týkající se ekono-

mického poradenství. Toto místo bude ideální například pro ţeny na mateřské či důchodce. 
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Uklízeč/ka 

Uklízeč/ka bude přijat pouze na částečný úvazek. Toto místo bude ideální rovněţ například 

pro ţeny na mateřské či důchodce. 

9.5 Moţnosti propagace projektu 

Aby byla zajištěna úspěšnost sociální sluţby, je nezbytné informování veřejnosti a případ-

ných zájemců o tuto sluţbu. Rovněţ touto cestou mohou být osloveni i případní sponzoři a 

dárci denního stacionáře. V této kapitole jsou popsány zvolené formy propagace denního 

stacionáře. 

Webové stránky 

Nejprve budou vytvořeny webové stránky organizace. Pro jejich vytvoření bude osloven 

ţivnostník, či pokud projeví zájem o jejich vytvoření i nějaký dobrovolník.  

Webové stránky budou obsahovat: 

 základní informace o denním stacionáři – lokalita (mapa umístění stacionáře) a fo-

tografie objektu, otevírací doba, počet uţivatelů, poslání a cílová skupina, 

 poskytované sluţby a zásady poskytovaných sociálních sluţeb, 

 platný ceník poskytovaných sociálních sluţeb, 

 kontakty na zaměstnance denního stacionáře, 

 informace o slavnostním zahájení, 

 fotogalerie – bude aktualizována v průběhu zahájení činnosti stacionáře. 

Letáky 

Informační letáky o existenci nové ambulantní sluţby budou rozmístěny v čekárnách prak-

tických lékařů, psychiatrů, neurologů a v lékárnách. Tyto letáky budou obsahovat informa-

ce o umístění denního stacionáře, pro koho je stacionář určen (cílovou skupinu osob), den 

zahájení sluţby, odkaz na webové stránky organizace a kontakt na koho se mohou obrátit, 

aby získali bliţší informace.  

Regionální tisk 

Bude osloven regionální tisk města Přerova a okolí. V tisku bude zveřejněn článek či roz-

hovor s členem občanského sdruţení o vzniku nového denního stacionáře v Přerově. Čte-

náři a případní zájemci se dozvědí základní informace o denním stacionáři tj. o umístění 
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denního stacionáře, komu je stacionář určen (cílovou skupinu osob), den zahájení sluţby a 

kontakt na koho se mohou obrátit, aby získali bliţší informace.  

Rozhlas  

V případě propagace zařízení prostřednictvím rozhlasu bude osloven Český rozhlas Olo-

mouc.  

Regionální televize 

Regionální televize bude oslovena s cílem zaznamenat slavnostní zahájení denního stacio-

náře v Přerově. Touto cestou budou osloveni i ti zájemci, kteří doposud plánovaný vznik 

stacionáře nezaznamenali. Na slavnostní zahájení budou pozvány všechny zainteresované 

strany projektu. 

9.6 Registrace denního stacionáře 

Denní stacionář v Přerově bude registrován u Olomouckého kraje jakoţto příslušného kraj-

ského úřadu. 

Podmínky registrace, které musí poskytovatel sociálních sluţeb splňovat podle § 79 zákona 

o sociálních sluţbách: 

 podání písemné ţádosti o registraci, 

 bezúhonnost a odborná způsobilost všech fyzických osob, které budou přímo po-

skytovat sociální sluţby, 

 zajištění hygienických podmínek, pokud budou sluţby poskytovány v zařízení, 

 vlastnické nebo jiné právo k objektu či prostorám, v nichţ budou sociální sluţby 

provozovány  

 zajištění materiálních a technických podmínek odpovídajících druhu poskytova-

ných sociálních sluţeb, 

 skutečnost, ţe na majetek ţadatele nebyl vyhlášen konkurz. 

Poskytovatel musí tedy doloţit tyto doklady k Ţádosti o registraci sociální sluţby: 

 Doklad o vlastnickém či jiném právu k objektu nebo prostorám (nájemní smlouva, 

smlouva o pronájmu, výpis z katastru nemovitostí, apod.), v nichţ bude sociální 

sluţba poskytována. 

 Doklad z Finančního úřadu potvrzující, ţe ţadatel nemá daňové nedoplatky. 
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 Doklad z Okresní správy sociálního zabezpečení potvrzující, ţe ţadatel nemá ne-

doplatek na pojistném a penále na sociálním zabezpečení a příspěvku na státní poli-

tiku zaměstnanosti. 

 Doklad z příslušné zdravotní pojišťovny o tom, ţe ţadatel nemá nedoplatek na ve-

řejném zdravotním pojištění. 

 Dále musí ţadatel doloţit k ţádosti i čestné prohlášení, ţe na majetek občanského 

sdruţení nebyl prohlášen konkurz nebo proti němu nebylo vyhlášeno konkurzní ne-

bo vyrovnávací řízení. Dále čestné prohlášení musí obsahovat i to, ţe nebyl návrh 

na prohlášení konkurzu zamítnut pro nedostatek majetku. (Olomoucký kraj, 2012a) 

Ţadatel je povinen doloţit: 

 Plán finančního zajištění sluţby – součástí plánu jsou náklady a výnosy na sociální 

sluţbu.  

 Popis realizace poskytované sociální sluţby: 

1. Veřejný závazek: poslání, cíle, cílová skupina a zásady poskytování sociální 

sluţby. 

2. Jednání se zájemcem o sluţbu, vstup uţivatele o sluţbu. 

3. Popis sluţby: 

o Naplnění základní činností ze zákona. 

o Pravidla poskytování sociální sluţby. 

o Metody práce a plánování sluţby. 

o Pravidla pro vyřizování stíţností. 

o Pravidla pro ukončení sluţby. 

o Úhrady za sluţby a spoluúčast osoby blízké na úhradě 

4. Fakultativní sluţby – pouze pokud jsou poskytovány. 

5. Prostory, materiální a technické vybavení – bezbariérovost. 

 Popis personálního zajištění sluţby – jmenný seznam pracovníků vykonávající od-

bornou činnost dle zákona č. 108/2006 SB. o sociálních sluţbách. (Olomoucký 

kraj, 2012a) 

Pojistná smlouva 

Poskytovatel sociální sluţby musí uzavřít dle § 80 zákona o sociálních sluţbách pojistnou 

smlouvu pro případ odpovědnosti za škodu způsobenou při poskytování sociální sluţby. 

Dále zákon stanoví povinnost uzavřít tuto smlouvu ještě před započetím poskytování soci-
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ální sluţby. Poskytovatel je povinen úředně ověřenou kopii pojistné smlouvy odeslat do 15 

dnů ode dne uzavření této smlouvy příslušnému krajskému úřadu – v případě denního sta-

cionáře v Přerově krajskému úřadu Olomouckého kraje. 

Rozhodnutí o registraci denního stacionáře 

Pokud budou v pořádku všechny náleţitosti uvedené výše, které jsou nezbytné pro regis-

traci denního stacionáře, Olomoucká kraj rozhodne o registraci do 30 dnů ode dne podání 

Ţádosti o registraci sociální sluţby. Formulář Ţádosti o registraci sociální sluţby je uveden 

v příloze P III.  

9.7 Časová analýza projektu 

V této kapitole je uvedena časová analýza projektu Vybudování nového denního stacionáře 

pro klienty s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém kraji. V první části je popsána ča-

sová analýza projektu pomocí programu WinQSB a druhá část obsahuje časový harmono-

gram celého projektu. Realizace projektu je naplánována na červenec 2012 – leden 2013. 

9.7.1 Časová analýza pomocí metody CPM 

Časová analýza projektu Vybudování nového denního stacionáře v Olomouckém kraji je 

zpracována prostřednictvím metody CPM (Critical Path Method) v programu WinQSB. 

Tato metoda kritické cesty je deterministickou metodou s pevnou dobou trvání všech čin-

ností. V následující tabulce je uveden seznam a popis činností k realizaci projektu a doba 

trvání jednotlivých činností. 

       Tab. 19 Seznam činností k realizaci projektu a doba trvání jednotlivých činností 

Činnost Popis činností Doba trvání 

 (dny) 

Předcházející 

činnosti 

A Vytvoření přípravného týmu 1 - 

B Tvorba časového harmonogramu 1 A 

C Sepsání stanov 1 B 

D Registrace u MV ČR 14 C 

E Vznik občanského sdruţení 1 C, D 

F Členská schůze – vznik statutární-

ho orgánu 
1 E 

G Registrace k daním 1 B, C, E 

H Výběr vhodného místa k provozo-

vání sociální sluţby 
14 G 

I Inzerce pracovního místa, čas na 20 H 
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odezvu uchazečů 

J Sjednání bankovního úvěru 1 I 

K Pracovní pohovory s uchazeči 3 H 

L Stanovení dohod – dovoz obědů, 

dovoz a odvoz klientů 
1 K 

M Výběr zaměstnanců  1 I, K 

N Podepsání pracovních smluv 1 M 

O Propagace stacionáře – tvorba 

inzerátu, webových stránek a letá-

ků 

7 N 

P Roznášení letáků 5 O 

Q Vybavení prostor 1 P 

R Navázání spolupráce se sponzory a 

dárci 
20 Q 

S Ţádost o registraci u Olomouckého 

kraje 
32 R 

T Ţádosti o dotace MPSV ČR, Olo-

moucký kraj a město Přerov 
35 S 

U Sepsání pojistné smlouvy + ode-

slání 
2 T 

V Příprava prostor na slavnostní 

zahájení a nákup potravin 
1 U 

W Zahájení provozu + první klienti 1 V 

Zdroj: Vlastní zpracování 

      Vysvětlivky: MV ČR = Ministerstvo vnitra České republiky, MPSV ČR = Ministerstvo práce 

       a sociálních věcí České republiky 

Řešení prostřednictvím programu WinQSB 

Nejprve bylo nutné zadat údaje z předcházející tabulky do programu. Tj. symbol aktivity, 

dobu jejího trvání ve dnech a na závěr předcházející činnost. Celkem bylo zadáno 23 čin-

ností. Vstupní uzel (A) představuje začátek projektu a výstupní uzel (W) konec projektu. 

Poté program vytvořil řešení časové analýzy.  
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Obr. 29 Zadání dat do programu WinQSB 

(vlastní zpracování) 

Na následujícím obrázku 30 jsou zachyceny výsledky časové analýzy. Program vytvořil 

celkem 4 kritické cesty projektu a stanovil jejich délku a počtu těchto cest. Tzv. kritická 

cesta značí nejkratší moţnou cestu mezi vstupem a výstupem tohoto projektu. Součet dob 

trvání veškerých aktivit (tj. délka kritické cesty v celém tomto projektu), které se nachází 

na této kritické cestě, označuje nejkratší moţnou dobu realizace projektu. (Kolčavová, 

2010, s. 144)  

Byly nalezeny celkem 4 kritické cesty s nejkratší moţnou délkou realizace projektu 159 

dní, tj. 5 měsíců a 6 dnů. Všechny nalezené kritické cesty stanovily stejný časový úsek 159 

dní. (Obr. 31) 
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Obr. 30 Výsledky časové analýzy programu WINQSB (vlastní zpracování) 

 

 

Obr. 31 Kritická cesta pomocí programu WinQSB (vlastní zpracování) 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a ekonomiky 110 

 

Na obrázku níţe je znázorněn uzlově ohodnocený síťový graf sestrojený pomocí programu 

WinQSB. Tento graf zachycuje kritickou cestu projektu (znázorněna červenou barvou). Na 

kritické cestě se nachází aktivity s nulovou časovou rezervou. Jak jiţ bylo dříve předeslá-

no, kritická cesta stanovila délku trvání realizace projektu na 159 dní.  

 

 

Obr. 32 Síťový graf zachycující kritickou cestu pomocí programu WinQSB 

(vlastní zpracování) 

 

9.7.2 Časový harmonogram projektu 

V tabulce uvedené níţe se nachází časový harmonogram projektu, který je vytvořen na 

období červenec 2012 – leden 2013.  

 

Tab. 20 Časový harmonogram realizace projektu 

Činnost Rok 2012 - 2013 

V
II

. 
2
0
1
2
 

V
II

I.
 2

0
1
2

 

IX
. 

2
0
1
2

 

X
. 

2
0
1
2
 

X
I.

 2
0
1
2

 

X
II

. 
2
0
1
2

 

I.
 2

0
1
3
 

Vytvoření přípravného týmu a tvorba časového 

harmonogramu projektu 

       

Příprava a vznik občanského sdruţení        

Výběr místa k poskytování sociální sluţby        

Inzerce pracovního místa, pracovní pohovory a 

výběr uchazečů 

       

Sjednání bankovního úvěru        

Stanovení dohod – dovoz obědů, dovoz a odvoz 

klientů  

       

Propagace stacionáře - tvorba webových stránek a 

letáků (roznášení), regionální tisk, televize a roz-
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hlas 

Vybavení prostor stacionáře        

Navázání spolupráce se sponzory a dárci        

Ţádost o registraci sociální sluţby        

Sepsání + podání ţádostí o dotace MPSV ČR, 

Olomouckého kraje a města Přerova 

       

Sepsání pojistné smlouvy + její odeslání         

Nákup potravin + příprava prostor na slavnostní 

zahájení 

       

Slavnostní zahájení + první klienti        

Zdroj: Vlastní zpracování 

       Vysvětlivky: MV ČR = Ministerstvo vnitra České republiky, MPSV ČR = Ministerstvo práce 

       a sociálních věcí České republiky 

9.8 Nákladová analýza projektu 

Nákladová analýza obsahuje nejprve seznam jednotlivých investičních nákladů a poté i 

předpokládaných ročních nákladů na provozování sociálních sluţeb v denním stacionáři.  

9.8.1 Investiční náklady 

V následující tabulce jsou uvedeny jednotlivé náklady nezbytné pro vznik denního stacio-

náře. Předpokládané investiční náklady na realizaci projektu budou ve výši 1 163 000 Kč 

včetně DPH. 

Tab. 21 Předpokládané celkové investiční náklady projektu 

Typ nákladu Částka v tis. Kč 

(včetně DPH) 

Poradenství odborníků (zaloţení občanského sdruţení, registrace sociální 

sluţby, atd.) 
7 000 

Inzerce – výběr zaměstnanců 1 000 

Propagace (letáky, webové stránky) 25 000 

Vybavení objektu 800 000 

Rekonstrukce objektu 300 000 

Ostatní 30 000 

Celkem 1 163 000 

Zdroj: Vlastní zpracování 
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Poradenství odborníků 

Poradenství odborníků z řad právníků a ekonomů vyuţijí členové občanského sdruţení 

zejména na zaloţení občanského sdruţení (sepsání stanov, atd.) a na registraci sociální 

sluţby (finanční plán sociální sluţby, atd.). 

Inzerce pracovního místa 

Denní stacionář bude muset vynaloţit finanční prostředky na podání inzerátů do různých 

časopiseckých periodik zabývající se problematikou sociální péče, regionálního tisku, úřa-

du práce a obecních úřadů.  

Propagace denního stacionáře 

Finanční prostředky nutné na realizace propagace denního stacionáře budou vynaloţeny 

zejména na tvorbu webových stránek (pronájem domény a tvorba stránek) a dále i na tisk a 

tvorbu informačních letáků. 

Vybavení objektu 

Kuchyňský koutek s jídelnou, společenská a odpočinková místnost pro klienty, bezbariéro-

vá sprcha a WC pro klienty. Dále je nutno vybavit kancelář vedoucího pracovníka, šatnu 

pro zaměstnance, místnost pro personál, hygienické zařízení pro zaměstnance a úklidovou 

místnost. Dále je nutné vybavit i venkovní část objektu – posezení pro klienty.  

Rekonstrukce objektu 

Rekonstrukce objektu se zaměří na to, aby objekt splňoval hygienické, technické a bezpeč-

nostní poţadavky nutné k poskytování ambulantních sociálních sluţeb. 

9.8.2 Provozní náklady  

Předpokládané roční provozní náklady byly odhadnuty na základě dostupných výročních 

zpráv (za rok 2010) denních stacionářů (nestátních neziskových organizací) poskytujících 

ambulantní sociální sluţby klientům s Alzheimerovou chorobou. (Občanské sdruţení Le-

tokruhy, 2011; Občanské sdruţení Pamatováček ČALS Olomouc, 2011) Dále dle předpo-

kladu 8 klientů/den a personální obsazení stacionáře 4 zaměstnanci. V nákladech není za-

počítána mzda ekonoma (účetní) a odpisy. Předpokládané roční náklady denního stacioná-

ře v Přerově jsou uvedeny v následující tabulce. Celkové náklady byly odhadnuty na 

1 151 000 Kč.  
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Tab. 22 Předpokládané roční provozní náklady 

Typ nákladu Částka v Kč 

Materiál 100 000 

Sluţby, spotřeba energie, plynu a vody 230 000 

Cestovné 3 000 

Náklady na reprezentaci 2 000 

Nájemné, telefon, ostatní 220 000 

Mzdové náklady včetně SP + ZP 594 000 

Bankovní poplatky a ostatní 2 000 

Náklady celkem 1 151 000 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Vysvětlivky: SP = sociální pojištění, ZP = zdravotní pojištění 

9.9 Moţnosti financování realizace projektu 

 

Moţnosti financování realizace projektu v roce 2012 

 

 

 

 

 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Vysvětlivky: EU = Evropská unie 

 

Projekt můţe být tedy financován těmito způsoby: 

 dotace z fondů Evropské unie, 

 dotace z rozpočtu města Přerova, 

 dotace z rozpočtu Olomoucké kraje, 

 jiné eventuality financování. 

 

EU 

 

Město 

Přerov 

 

Olomoucký 

kraj 

 

 

Jiné 
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Financování projektu z  Evropské unie 

Pro oblast sociálních sluţeb se nabízí moţnost vyuţít dotace prostřednictvím Evropského 

sociálního fondu (ESF) v ČR. V současné době ţádná z výzev příslušného řídícího orgánu 

neodpovídá poţadavkům na zřízení denního stacionáře. Nicméně členové občanské sdru-

ţení budou sledovat vyhlášení výzev a v případě, ţe se naskytne moţnost čerpání prostřed-

ků prostřednictvím ESF, tak vypracují projekt a budou ţádat o dotaci. 

Financování prostřednictvím města Přerova 

Další eventualitou financování je ţádost o dotaci z rozpočtu Statutárního města Přerova. 

Finanční ţádost bude podána pro Grantový program na podporu v oblasti sociální pro rok 

2012.     

Financování prostřednictvím Olomouckého kraje 

Dotace prostřednictvím Olomouckého kraje bude zaměřena na oblast komunitního pláno-

vání kraje. Komunitní plánování Olomouckého kraje bylo jiţ popsáno v kapitole 6.2.1. Pro 

připomenutí Střednědobý plán Olomouckého kraje pro roky 2011 – 2014 podporuje rozvoj 

sluţeb sociální péče podporující zachování ţivota v přirozeném prostředí (rozvoj stávají-

cích a podpora vzniku nových sluţeb).  

Jiné eventuality financování 

Jako jiné eventuality financování můţe denní stacionář v Přerově vyuţít i finanční podporu 

ze strany dárců a sponzorů, kteří budou poté zveřejněni prostřednictvím webových stránek 

denního stacionáře a v prostorách objektu stacionáře. Pro začátek projektu vyuţije i občan-

ské sdruţení moţnost úvěru z banky, a to na pokrytí prvních nákladů spojených s realizací 

projektu. 

9.10 Riziková analýza projektu 

Realizaci kaţdého projektu provází rizika. Cílem rizikové analýzy je rizika identifikovat a 

stanovit moţnosti jejich eliminace. Současně je nutné zavčas i předjímat vznik rizika. Exis-

tují celkem tři základní metody analýzy rizik. Avšak z pohledu způsobu vyjádření veličin 

rizik rozlišujeme tyto dvě metody: kvalitativní a kvantitativní. V analýze rizik je moţné 

pouţít obě metody či jejich kombinaci. (Smejkal a Rais, 2010, s. 108) 

Pro následnou analýzu rizik byla zvolena metoda kvalitativní. Tato metoda se vyznačuje 

vyjádřením rizika v určitém rozsahu <1 – 10>, určenou pravděpodobností <0; 1> či slov-
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ním ohodnocení <malé, střední, velké>. Výhodou této metody je její rychlost a jednodu-

chost avšak s mírou subjektivity hodnotitele. (Smejkal a Rais, 2010, s. 108) 

Mezi rizika následující rizika: 

 nedostatek finančních prostředků, 

 nedodrţení časového harmonogramu, 

 neobsazení pracovní pozice, 

 nedostatek zájemců o poskytovanou sluţbu, 

 mimořádné události. 

Tab. 23 Riziková analýza projektu 

Riziko 

 

 

Ohodnocení 

rizika 

Nedostatek finančních prostředků k realizaci projektu Velké 

Nedodrţení časového harmonogramu Střední 

Neobsazení pracovní pozice Nízké 

Nedostatek zájemců o poskytovanou sluţbu Střední 

Mimořádné události Nízké 

Zdroj: Vlastní zpracování 

Nedostatek finančních prostředků k realizaci projektu 

Toto riziko je moţno eliminovat zajištěním více zdrojů financování. Kdy nespoléhat se jen 

na jeden hlavní zdroj financování, ale zajistit rozloţení předpokládaných finančních nákla-

dů do více zdrojů.  

Nedodrţení časového harmonogramu 

Pokud bude stávající časový harmonogram nedodrţen, tak bude nutné jej přepracovat. 

Neobsazení pracovní pozice 

Zahájení včasného výběru zaměstnanců, tj. podání inzerátu do více časopiseckých periodik 

a míst, je jednou z moţností, jak tomuto riziku předcházet.  
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Nedostatek zájemců o poskytovanou sluţbu 

Toto rizik můţe nastat, pokud se případní zájemci nedozvědí o existenci nové sociální 

sluţby. Tomuto riziku je moţno předejít zvolením důsledné propagace projektu s pokrytím 

více medií.  

Mimořádné události 

Mezi rizikové faktory, které mohou nastat, můţeme zařadit poţár objektu, krádeţ vybavení 

objektu a povodně. Tyto rizika je moţno „ošetřit― uzavřením pojistné smlouvy či důsled-

ným zabezpečením objektu proti krádeţi.  

9.11 Zhodnocení projektu 

Cílem projektu bylo vybudovat nový denní stacionář pro klienty s Alzheimerovou choro-

bou v Olomouckém kraji. Na základě výsledků analytické části bylo zvoleno umístění sta-

cionáře do města Přerova. Posláním denního stacionáře je poskytovat kvalitní sluţby s cí-

lem zlepšit kvalitu ţivota osob s Alzheimerovou chorobou a ostatními typy demencí. Jako 

poskytovatel těchto sluţeb byla zvolena nestátní nezisková organizace, a to občanské sdru-

ţení. Nový denní stacionář v Přerově bude poskytovat sociální sluţby celkem 8 klientům 

za den, a to v čase 7 – 15. 30 v pracovních dnech.  

Projektová část nejprve popsala postup zaloţení a registrace občanského sdruţení jako 

první krok k vybudování stacionáře. Personální zajištění poskytovaných sociálních sluţeb 

budou tvořit celkem 3 sociální pracovníci. Dalším krokem byla propagace projektu, a to 

prostřednictvím těchto médií: internet, rozhlas, noviny televize. Pro šíření informovanosti 

veřejnosti o vzniku nové sociální sluţby v Přerově, a to prostřednictvím internetu, byla 

zvolena tvorba webových stránek. Včasné podání ţádosti registrace denního stacionáře, 

jakoţto ambulantní sociální sluţby, je nezbytné neopomenout pro úspěšnou realizaci pro-

jektu ke stanovenému termínu. 

Časová analýza projektu byla rozdělena na dvě části, a to časovou analýzu metodou CPM 

pomocí programu WinQSB a časový harmonogram projektu. Realizace projektu byla sta-

novena na období červenec 2012 – leden 2013. Z časové analýzy pomocí programu 

WinQSB byly stanoveny celkem čtyři kritické cesty, které určily délku realizace projektu 

na 159 dní, tj. 5 měsíců a 6 dnů. 

Nákladová analýza odhadla předpokládané náklady na realizaci projektu ve výši 1 163 000 

Kč včetně DPH a předpokládané náklady na roční provoz stacionáře ve výši 1 151 000 Kč. 
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Jako moţné zdroje financování realizace projektu byly shledány dotace z  Olomouckého 

kraje, města Přerova a ostatní zdroje.  

Z rizikové analýzy vyplynulo celkem 5 rizik. Jednalo se o tyto rizika: nedostatek finanč-

ních prostředků, nedodrţení časového harmonogramu, neobsazení pracovní pozice, nedo-

statek zájemců o poskytovanou sluţbu a mimořádné události. Ke kaţdému riziku byly zvo-

leny postupy, jak rizika odstranit či sníţit jejich dopad. Pokud budou rizika úspěšně elimi-

nována, je moţno zahájit provoz denního stacionáře v Přerově jiţ k naplánovanému ledno-

vému termínu příštího roku.  
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ZÁVĚR 

Denní stacionáře by měly slouţit mimo jiné i ke zkvalitnění ţivota nejen nemocných ale i 

osob, kteří o ně po celou dobu pečují a přejímají tak na sebe značnou odpovědnost státu, 

postarat se o své občany. Avšak i blízcí příbuzní nemocných vyţadují pomoc a poradenství 

v péči o nemocné. I tyto sluţby můţe poskytnout denní stacionář. 

V diplomové práci byly stanoveny celkem tři cíle, a to dva primární a jeden sekundární cíl. 

Primárním cílem diplomové práce bylo v praktické části zpracování projektu vybudování 

nového denního stacionáře pro klienty s Alzheimerovou chorobou v Olomouckém kraji. 

Tento cíl byl splněn. Denní stacionář byl na základě provedené analýzy situován do města 

Přerova a jeho otevření bylo stanoveno na leden příštího roku.  

Druhým primárním cílem této diplomové práce byla analýza současné úrovně poskytování 

sociálních sluţeb klientům s Alzheimerovou chorobou v České republice a Olomouckém 

kraji. Součástí analýzy bylo i dotazníkové šetření, a to celkem prostřednictvím tří institucí 

se zaměřením na pečovatele a rodinné příslušníky nemocných s Alzheimerovou chorobou. 

Následovalo celkové shrnutí a odborná diskuze k analytické části. Druhý primární cíl této 

práce byl naplněn v kapitole 6 - 8.  

Posledním sekundárním cílem v teoretické části diplomové práce bylo zpracovat teoretické 

poznatky zaměřené na poskytování sluţeb v sociální a zdravotní péči. Pro splnění tohoto 

cíle byla nejprve provedena rešerše dostupné odborné literatury a následně deskripce teo-

retických poznatků týkající se poskytování sluţeb v sociální a zdravotní péči. Velkým pro-

blémem při poskytování těchto sluţeb v České republice je jejich chybějící provázanost, 

která s sebou s demografickými změnami v populaci přináší do budoucna velká úskalí.  

Tato diplomová práce můţe také slouţit i těm, kteří se rozhodnou vybudovat ambulantní 

zařízení sociální péče, ale i čtenářům zajímající se o problematiku poskytování sociální a 

zdravotní péče v České republice.  
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PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK PRO PEČOVATELE O NEMOCNÉHO 

S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU 

Váţená paní, váţený pane,  

ráda bych Vás poţádala o vyplnění dotazníku, který mi poslouţí k mé diplomové práci na 

téma „Projekt zlepšení kvality ţivota pacientů s Alzheimerovou chorobou“ v rámci studia 

oboru Management ve zdravotnictví na Fakultě managementu a ekonomiky, Univerzity 

Tomáše Bati ve Zlíně. 

Odpovědi jsou anonymní a důvěrné. Následné počítačové zpracování bude omeze-

no jen na vyhodnocení získaných údajů, v ţádném případě nebudou získaná data pouţita 

k jakýmkoli komerčním účelům. Zvolené odpovědi, prosím, zakrouţkujte nebo viditelně 

označte, případně vepište (podle typu otázky).  

Děkuji za Váš čas, Vaši pomoc a trpělivost. 

Valérie Navrátilová 

 

Demografické údaje 

 

1. Pohlaví 

o muţ  

o ţena 

2. Věk …………. 

3. Nejvyšší dosaţené vzdělání 

o základní 

o středoškolské bez maturity 

o středoškolské s maturitou 

o vysokoškolské 

4. Bydlíte v: 

o obci do 10 000 obyvatel 

o městě nad 10 000 do 50 000 obyvatel 

o městě nad 50 000 do 100 000 obyvatel 

o velkoměstě nad 100 000 obyvatel 

 

Péče o nemocné 

5. Měl/a jste jiţ v minulosti zkušenosti s péčí o nemocného s Alzheimerovou cho-

robou? 

o ano  

o ne 

 



 

 

 

6. Jak dlouho pečujete nebo jste pečoval/a o nemocného? 

o méně neţ 1 rok 

o 1 rok aţ 5 let 

o 5 let a více 

 

7. Péče o nemocného 

o Pokud se podílejí/podíleli na péči o nemocného pomocníci? Pokud ano, 

prosím uveďte, do které kategorie náleţí: 

o edukovaní přátele rodiny 

o dobrovolníci - odkud:  

o placený edukovaný pomocník 

o jiné uveďte: ......................................................................................... 

o ne 

 

8. Spolupracujete s nějakými organizacemi, které Vám mohou poskytnout po-

moc v péči o nemocného? Pokud ano, prosím, uveďte konkrétní organizaci. 

o ano, u zařízení: ............................................................................................. 

... 

o ne 

 

9. Vyuţil/a jste v minulosti či vyuţíváte sluţby České alzheimerovské společnosti 

(ČALS) či kontaktních míst ČALS (státní, nestátní, sociální a zdravotnické za-

řízení) – například „Pamatováček“ v Olomouci, pokud ano, uveďte, prosím, 

které sluţby a konkrétní zařízení: 

o ano, u zařízení: ................................................................................................  

 edukace 

 poradenství 

 respitní péče (odborníci z ČALS se postarají o postiţeného na něko-

lik hodin týdně, zůstávají s ním v jeho domácím prostředí a umoţní 

tak, aby si pečující mohl v tento čas odpočinout) 

 „čaj o páté― 

 projekt „bezpečný návrat― (účastník programu obdrţí náramky 

s kódem a tel. číslem na infolinku ČALS. Náramky nosí nemocný a 

v případě, kdy se ztratí, tak je moţno jej identifikovat a podat zprávu 

rodinným příbuzným) 

 jiné uveďte: 

o ne 

10. Vyuţil/a jste v minulosti či vyuţíváte sluţeb poradenské linky v rámci určité 

organizace, pokud ano, uveďte, prosím konkrétní organizaci:  

o ano, u organizace: ………………………………………………………… 

o ne 

 



 

 

11. Uvítal/a byste moţnost zavedení bezplatné poradenské telefonní linky? 

o ano  

o ne  

o nevím 

 

12. Kde získáváte informace v péči o nemocné s Alzheimerovou chorobou? 

o od osob pracujících ve zdravotnickém či sociálním zařízení  

o z médií (Tv, internet, noviny) 

o z odborné literatury 

o od přátel či známých, kteří mají zkušenosti s péčí o klienty s touto chorobou 

o jiné uveďte: .................................................................................................... 

 

13. Povaţujete dlouhodobou ošetřovatelskou péči v zdravotnickém zařízení o ne-

mocného s Alzheimerovou chorobou za: 

o velmi dobré 

o dobré 

o vyhovující/uspokojivé  

o dostatečné 

o zcela nedostatečné/nevyhovující 

o neumím posoudit 

 

14. Povaţujete lékařskou péči o nemocného s Alzheimerovou chorobou za: 

o velmi dobré 

o dobré 

o vyhovující/uspokojivé  

o dostatečné 

o zcela nedostatečné/nevyhovující 

o neumím posoudit 

 

15. Uvedené problémy ve zdravotnických zařízeních během hospitalizace nemoc-

ného, prosím očíslujte podle důleţitosti. 1 = nejdůleţitější 

o malá informovanost a nepřipravenost ošetřovatelského personálu na projevy 

a přístup k nemocným 

o nedostatečná nutriční terapie 

o nedostatečná rehabilitace a fyzioterapie – nácvik chůze a prevence pádu 

o nedostatečná péče – prevence proleţenin a nedostatečné zajištěné bezpeč-

nosti 

o nedostatečná denní aktivizace nemocných – herní terapie, trénink paměti, 

apod. 

o nedostatečná komunikace s rodinou 

o nedostatečné komunikační pomůcky, symboly a signály komunikace 

s nemocným 



 

 

o nedostatečná péče jiná, uveďte prosím jaká: 

………………………………………………………………………………

……………………………………............................................................. 

o ţádné problémy jsem nezaznamenal/a 

 

16. Které problémy spojené s péčí o nemocného povaţujete za nejpodstatnější a 

nejproblémovější? Prosím očíslujte podle důleţitosti. 1 = nejdůleţitější,  

o malá či ţádná informovanost zdravotnického personálu o nemoci a jejich 

specifických projevech – sníţená kvalita péče v ambulancích nebo nespe-

cializovaných zdravotnických zařízeních 

o malá či ţádná podpora v sociální oblasti – nízké sociální dávky – nemoţnost 

péče o člena rodiny – finanční problémy rodiny 

o malá podpora či nedostupnost speciálních terapeutických pomůcek – sloţitá 

péče v domácím prostředí 

o malá či ţádná moţnost umístění nemocného v prvním stadiu do denního za-

řízení s edukovaným personálem a dostatečnou aktivizací nemocného 

o malá nebo ţádná ambulantní podpora rodin s nemocným v domácí péči – 

chybění ošetřovatelské domácí konzultace apod. 

 

17. Které projevy Alzheimerovy choroby povaţujete za nejproblémovější? Odpo-

věď prosím konkretizujte. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

18. Které oblasti Vašeho ţivota byly z důvodu Alzheimerovy choroby nemocného 

nejvíce poznamenány a jak? 

o fyzické 

prosím doplňte konkrétně: ................................................................... 

o psychické  

prosím doplňte konkrétně: ................................................................... 

o sociální/společenské 

prosím doplňte konkrétně: ................................................................... 

o ekonomické 

prosím doplňte konkrétně: .................................................................. 

o spirituální/náboţenské 

prosím doplňte konkrétně: .................................................................. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

19. Mohl/a byste prosím popsat Vaše pocity při péči o nemocného a kaţdodenní  

konfrontaci s Alzheimerovou chorobou? 

o únava 

o beznaděj 

o strach 

o vyčerpanost 

o úzkost 

o zlost 

o apatie 

o potřeba blízké komunikace s odborníkem 

o potřeba blízké komunikace s osobou s vlastními zkušenostmi – sdílení zku-

šeností 

o potřeba odpočinku a relaxace 

o potřeba vlastní terapie s odborníkem (psycholog/psychiatr) jako prevence 

syndromu vyhoření 

 

20.  Mohl/a byste prosím níţe popsat Vaše postřehy, rady a zkušenosti při péči o 

nemocného s Alzheimerovou chorobou v sociálním zařízení? 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Velmi děkuji za Váš čas, pomoc a ochotu. 

 



 

 

 PŘÍLOHA P II: DOTAZNÍK PRO RODINNÉ PŘÍSLUŠNÍKY 

NEMOCNÉHO S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU 

Váţená paní, váţený pane,  

 ráda bych Vás poţádala o vyplnění dotazníku, který mi poslouţí k mé diplomové 

práci na téma „Projekt zlepšení kvality ţivota pacientů s Alzheimerovou chorobou“ v rámci 

studia oboru Management ve zdravotnictví na Fakultě managementu a ekonomiky, Uni-

verzity Tomáše Bati ve Zlíně. 

Odpovědi jsou anonymní a důvěrné. Následné počítačové zpracování bude omeze-

no jen na vyhodnocení získaných údajů, v ţádném případě nebudou získaná data pouţita 

k jakýmkoli komerčním účelům. Zvolené odpovědi, prosím, zakrouţkujte nebo viditelně 

označte, případně vepište (podle typu otázky).  

Děkuji za Váš čas, Vaši pomoc a trpělivost. 

Valérie Navrátilová 

 

Demografické údaje 

1. Pohlaví 

o muţ  

o ţena 

 

2. Věk …………. 

 

3. Nejvyšší dosaţené vzdělání 

o základní 

o středoškolské bez maturity 

o středoškolské s maturitou 

o vysokoškolské 

 

4. Bydlíte v: 

o obci do 10 000 obyvatel 

o městě nad 10 000 do 50 000 obyvatel 

o městě nad 50 000 do 100 000 obyvatel 

o velkoměstě nad 100 000 obyvatel 

 

 

 

 

 



 

 

Péče o nemocné 

5. Uveďte prosím, v jakém příbuzenském vztahu k osobě nemocné 

s Alzheimerovou chorobou jste: 

o manţel/partner/druh 

o manţelka/partnerka/druţka 

o syn /dcera 

o bratr/sestra 

o vnuk/vnučka 

o snacha/zeť 

o jiný pokrevný příbuzný  

 

6. Měl/a jste jiţ v minulosti zkušenosti s péčí o nemocného s Alzheimerovou cho-

robou? 

o ano  

o ne 

7. Jak dlouho jste pečoval/a o nemocného? 

o méně neţ 1 rok 

o 1 rok aţ 5 let 

o 5 let a více 

8. Péče o nemocného 

o Podílejí/podíleli se na péči o nemocného všichni členové rodiny? 

o ano 

o ne 

o Podílejí/podíleli se na péči o nemocného pomocníci? Pokud ano, prosím 

uveďte, do které kategorie náleţí: 

o edukovaní přátele rodiny 

o dobrovolníci - odkud:  

o placený edukovaný pomocník 

o jiné uveďte: ................................................................................... 

o ne 

9. Spolupracujete s nějakými organizacemi, které Vám mohou poskytnout po-

moc v péči o nemocného? Pokud ano, prosím, uveďte konkrétní organizaci. 

o ano, u organizace: .……………………………………………………… 

o ne 

 

 

 

 

 



 

 

10. Vyuţil/a jste v minulosti či vyuţíváte sluţby České alzheimerovské společnosti 

(ČALS) či kontaktních míst ČALS (státní, nestátní, sociální a zdravotnické za-

řízení) – například „Pamatováček“ v Olomouci, pokud ano, uveďte, prosím, 

které sluţby a konkrétní zařízení: 

o ano, u zařízení: …………………………………………………………...., 

 edukace 

 poradenství 

 respitní péče (odborníci z ČALS se postarají o postiţeného na něko-

lik hodin týdně, zůstávají s ním v jeho domácím prostředí a umoţní 

tak, aby si pečující mohl v tento čas odpočinout) 

 „čaj o páté― 

 projekt „bezpečný návrat― (účastník programu obdrţí náramky 

s kódem a tel. číslem na infolinku ČALS. Náramky nosí nemocný a 

v případě, kdy se ztratí, tak je moţno jej identifikovat a podat zprávu 

rodinným příbuzným) 

 jiné uveďte: 

o ne 

 

11. Vyuţil/a jste v minulosti či vyuţíváte sluţeb poradenské linky v rámci určité 

organizace, pokud ano, uveďte, prosím konkrétní organizaci:  

o ano, u organizace: …………………………………………………………… 

o ne 

 

12. Uvítal/a byste moţnost zavedení bezplatné poradenské telefonní linky? 

o ano  

o ne  

o nevím 

 

13. Kde získáváte informace v péči o nemocné s Alzheimerovou chorobou? 

o od osob pracujících ve zdravotnickém či sociálním zařízení  

o z médií (Tv, internet, noviny) 

o z odborné literatury 

o od přátel či známých, kteří mají zkušenosti s péčí o klienty s touto chorobou 

o jiné uveďte. ...................................................................................................... 

 

14. Pokud jste vyhledal/a zdravotnické zařízení k hospitalizaci nemocného či soci-

ální zařízení, uveďte prosím jaký typ: 

o nemocniční zařízení – neurologická klinika 

o nemocniční zařízení – psychiatrická klinika 

o nemocniční zařízení – psychiatrická léčebna 

o nemocniční zařízení LDN 

o nemocniční zařízení – hospicové zařízení 

o sociální zařízení – domov pro seniory se zvláštním reţimem 



 

 

o domov pro seniory 

o denní stacionář 

o agentura domácí péče 

o jiné zařízení: ................................................................................................. 

 

15. Pokud jste vyhledal/a zdravotnické či sociální zařízení, uveďte prosím 

z jakého důvodu: 

o kognitivní projevy onemocnění (poruchy chování, agresivita, psychiatrické 

projevy) 

o problémy spojené s nemocí (prevence proleţenin, problémy s výţivou, pro-

blémy s inkontinencí moče/stolice, aj.) 

o jiné důvody: ................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

16. Povaţujete dlouhodobou ošetřovatelskou péči v zdravotnickém zařízení o ne-

mocného s Alzheimerovou chorobou za: 

o velmi dobré 

o dobré 

o vyhovující/uspokojivé  

o dostatečné 

o zcela nedostatečné/nevyhovující 

o neumím posoudit 

17. Povaţujete lékařskou péči o nemocného s Alzheimerovou chorobou za: 

o velmi dobré 

o dobré 

o vyhovující/uspokojivé  

o dostatečné 

o zcela nedostatečné/nevyhovující 

o neumím posoudit 

 

18. Uvedené problémy ve zdravotnických zařízeních během hospitalizace nemoc-

ného, prosím očíslujte podle důleţitosti. 1 = nejdůleţitější 

o malá informovanost a nepřipravenost ošetřovatelského personálu na projevy 

a přístup k nemocným 

o nedostatečná nutriční terapie 

o nedostatečná rehabilitace a fyzioterapie – nácvik chůze a prevence pádu 

o nedostatečná péče – prevence proleţenin a nedostatečné zajištěné bezpeč-

nosti 

o nedostatečná denní aktivizace nemocných – herní terapie, trénink paměti, 

apod. 

o nedostatečná komunikace s rodinou 

o nedostatečné komunikační pomůcky, symboly a signály komunikace 

s nemocným 



 

 

o nedostatečná péče jiná, uveďte prosím jaká: ................................................... 

.......................................................................................................................... 

o ţádné problémy jsem nezaznamenal/a 

 

19. Které problémy spojené s péčí o nemocného povaţujete za nejpodstatnější a 

nejproblémovější? Prosím očíslujte podle důleţitosti. 1 = nejdůleţitější 

o malá či ţádná informovanost zdravotnického personálu o nemoci a jejich 

specifických projevech – sníţená kvalita péče v ambulancích nebo nespe-

cializovaných zdravotnických zařízeních 

o malá či ţádná podpora v sociální oblasti – nízké sociální dávky – nemoţnost 

péče o člena rodiny – finanční problémy rodiny 

o malá podpora či nedostupnost speciálních terapeutických pomůcek – sloţitá 

péče v domácím prostředí 

o malá či ţádná moţnost umístění nemocného v prvním stadiu do denního za-

řízení s edukovaným personálem a dostatečnou aktivizací nemocného 

o malá nebo ţádná ambulantní podpora rodin s nemocným v domácí péči – 

chybění ošetřovatelské domácí konzultace apod. 

 

20. Které projevy Alzheimerovy choroby povaţujete za nejproblémovější? Odpo-

věď prosím konkretizujte. 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

21. Které oblasti Vašeho ţivota byly Alzheimerovou chorobou nejvíce pozname-

nány a jak? 

o fyzické 

prosím doplňte konkrétně: ................................................................... 

o psychické  

prosím doplňte konkrétně: ................................................................... 

o sociální/společenské 

prosím doplňte konkrétně: ................................................................... 

o ekonomické 

prosím doplňte konkrétně: ................................................................... 

o spirituální/náboţenské 

prosím doplňte konkrétně: ................................................................... 

 

22. Mohl/a byste prosím popsat Vaše pocity při péči o nemocného a kaţdodenní 

konfrontaci s Alzheimerovou chorobou? Prosím očíslujte podle důleţitosti. 1 = 

nejdůleţitější 

o únava 

o beznaděj 

o strach 

o vyčerpanost 



 

 

o úzkost 

o zlost 

o apatie 

o potřeba blízké komunikace s odborníkem 

o potřeba blízké komunikace s osobou s vlastními zkušenostmi – sdílení zku-

šeností 

o potřeba odpočinku a relaxace 

o potřeba vlastní terapie s odborníkem (psycholog/psychiatr) jako prevence 

syndromu vyhoření 

 

23. Změnila Alzheimerova choroba Vaše vztahy s ostatními členy rodiny? 

o ano  

o ne  

o Prosím popište jak: 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

…… 

24. Máte/měl/a jste během péče o nemocného někdy čas jen pro sebe, abyste na-

čerpal/a potřebnou energii? 

o ano 

o ne 

25. Mohl/a byste prosím níţe popsat, co Vás trápilo či trápí při péči o nemocného 

s Alzheimerovou chorobou jak v domácí péči tak v sociálním či zdravotnickém 

zařízení? Budu velmi vděčna za Vaše postřehy, rady a zkušenosti. 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

Velmi děkuji za Váš čas, pomoc a ochotu. 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P III: ŢÁDOST O REGISTRACI SOCIÁLNÍCH SLUŢEB 

 

 

 



 

 

 

Zdroj: Olomoucký kraj, 2012b 


