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Uvod

Socialni prace se stale vyviji ajednou zuspénych forem pomoci jsou
svépomocné skupiny. Historie tohoto pojmu saha az do poloviny 20. stoleti, kdy vznikla
prvni azaroven nejvétsi skupina zalozena na svépomoci — hnuti Anonymnich
alkoholikt. (Matousek 2013: 187-188)

Postupem c¢asu se svépomocné skupiny rozsifovaly a zaméfovaly se stale vice na
riazné cilové skupiny. Jedna z nich jsou osoby pecujici 0 ¢lovéka s demenci v domaci
pé¢i. Na tuto cilovou skupinu se zaméfuje i tato prace ato ve spojitosti se
svépomocnymi skupinami.

Cilem této prace je pomoci kvalitativni evaluace identifikovat vyznam
svépomocnych skupin pro pecujici osoby o ¢lovéka s demenci. Tento vyznam jsem
zjistovala pomoci rozhovoru s pecujicimi osobami. Zjisténi vyznamu této formy
pomoci pro pecujici 0Soby muze byt ptinosem predev§im vefejnosti, jez by méla zajem
dozveédét se k danému tématu vice informaci, ale také samotnym ucastnikiim. Tim, Ze se
V praci objevuji pfimé citace z rozhovort s respondenty, mohou byt jejich vypovédi
svédectvim, které poukazuje na to, co pro né¢ ucast na svépomocné skupin¢ znamena.
Lidé, kteti ve svém domacim prosttedi pecuji 0 Clovéka S demenci, maji
prostiednictvim této prace prilezitost dozvédét se 0 svépomocné skuping, jez je v tomto
pfipad¢ urcena také pro né.

Pro téma této prace jsem se rozhodla z divodu mého zajmu 0 svépomocné
skupiny a zaroven 0 cilovou skupinu lidi s onemocnénim demence. Zminéna forma
pomoci neni ve spole¢nosti pfili§ znama, a tudiz jsem o to vice chtéla do této oblasti
proniknout. Svépomocné skupiny jsem specifikovala na cilovou skupinu — osoby
pecujici o Clovéka s demenci. V posledni dobé byva vnaSi spolecnosti postizeno
demenci stale vice lidi. Je to také jeden z divodi, pro¢ jsem se zaméfila praveé na tuto
oblast lidi.



Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka ¢ast vymezuje
zakladni pojmy souvisejici S tématem. Jedna se 0 pojmy pecujici 0soby, demence
a svépomocna skupina. Kapitoly se nachazi pravé v tomto poradi, jelikoZ se zaméfuji na
pecujici osoby o0 Clovéka s demenci, ajednim z druhii pomoci jim muze byt
svépomocna skupina. Také v této ¢asti zminuji oblasti, jez byly zminovany respondenty
vramci kvalitativniho vyzkumu. Pecovatelé casto hovoftili 0 dilezitosti sdileni
a komunikace, tudiz jsem zde zahrnula vymezeni tohoto pojmu, zaméfila jsem se na
vzajemnou komunikaci mezi lidmi ataké na komunikaci s lidmi s demenci. Dale se
Vv praci zabyvam podporou, potiebami a syndromem vyhoteni pecujicich 0sob, nebot
byly taktéz zminovany Vv rozhovorech, ataké je povazuji za dilezité, co se tyce
v souvislosti s tématem. S podporou pelujicich 0sob souvisi i dobrovolnictvi. Cést
teoretického vymezeni je v€novana také tématu rodiny, protoze Se Casto objevovalo
v rozhovorech. Respondenti totiz ptikladaji rodiné velky vyznam arodina ma také
souvislost s vyznamem svépomocnych skupin pro pecujici osoby o ¢lovéka s demenci,
protoze témata probirana na setkani a celkova vzajemna konverzace byva spojovana
s rodinou. Jednim z dalSich davodu je, ze ve vétsiné pripadu je to pravé rodina, ktera
umoziuje ucast peCujici 0soby na setkani svépomocné skupiny, protoze se ujme péce
v dobé nepfitomnosti peCovatele. Nasledujicim bodem je oblast péce o ¢loveéka
s demenci, protoze Se jedna 0 dilezity podnét k setkavani na dané svépomocné skuping.
Tato oblast obsahuje podkapitoly zabyvajici se travenim volného ¢asu - reminiscenci
a prispévkem na péci, protoze s péci vyznamné souvisi. Na teoreticky dil prace navazuje
¢ast vyzkumna, kterd je rozdélena na dvé casti. Prvni z nich popisuje metodologii
kvalitativni evaluace a druha ¢ast zachycuje analyzu dat a zabyva se tak jednotlivymi

celky, na nichz byl rozhovor postaven.



1 Pecujici osoby

Kazda pecujici osoba ma své potieby apotyka se i Sriznymi ohrozenimi,
specificky ta, jez pecuje 0 Cloveka s demenci. V ramci této kapitoly je objasnény vyraz
pecujici osoba. Povazuji za dilezité vymezeni tohoto pojmu, nebot’ je nedilnou soucasti
nazvu a také ma stézejni postaveni co se tyce cile této prace, jez se zaméiuje na pecujici
osoby, které pecuji 0 ¢loveéka s demenci. Slovni spojeni ,,peCujici 0soba“ je Vv nasi
spoleCnosti vSeobecn¢ znamo, ale kazdy si pod timto pojmem muze piedstavit jiny
obraz pecovatele. Zalezi na tom, v jaké oblasti se dany jedinec pohybuje. Zda nékdo
z jeho blizkych 0 nékoho pecuje nebo dokonce je on sam pecovatelem. Touto kapitolou
bych rada upfesnila vyse zminény pojem, aby bylo srozumitelné, o koho se jedna.

Pecujici osoba je charakteristicka péci o pribuzného, ptitele nebo souseda. Tuto
péci kona bez naroku na odménu a taky bez jakékoliv smlouvy formalniho vyznamu.
Motivaci pro konani této pomoci byvaji vztahy v rodiné tvofici rodinné pouto nebo
blizké pratelské vztahy. PeCovateli jsou prevazné zeny ve stfednim véku. Na jednu
stranu muze pécCe piinasSet uspokojeni. Na druhou stranu je ale naro¢na a muze
zpusobovat pietizeni v oblasti psychické, fyzické i finan¢ni. Také muze omezovat
moznosti pracovniho uplatnéni a pobytu ve spole¢nosti, protoze se ¢lovek téméi cely
den vénuje nemocné osob¢. (Matousek 2008: 133-134)

Z duvodu dlouhodobé a Casové neohranicené péCe je nezbytné, aby se péci
o rodinného pfisluSnika vénovala psychicky silna a stabilni osoba. Vezme-li ¢lovék
na sebe péci o ¢lovéka s demenci, je S tim spojena velkd mira zodpovédnosti za tuto
osobu. Stale ptetrvavajici zodpovédnost a neustaly dohled na nemocného piibuzného
pusobi nejen pecovateli, ale nékdy i celé roding, zatéz. Je-li zatéz peCovatele vysoka
astres zpéce dlouhodoby, odrazi se to vreakci na 0sobu, oniz je pecovano.
(Jefabek 2013: 90-92)

V ramci svépomocné skupiny se mohou pecujici 0soby sdilet o téchto
skute¢nostech a dojdou pochopeni a porozuméni, nebot se sdili stémi, ktefi jsou
v podobné situaci. Setkani na skupiné muze dodat pecovatelim silu a motivaci

pokracovat V naro¢né péci. Muze jim nabidnout pohled na péci z jiného uhlu pohledu.



Postoj rodiny ajeji ochota pecovat 0svého piibuzného jsou ovlivnény
predevsim onemocnénim, jeho zavaznosti, dlouhodobosti a prognozou. Jak pise Kerres,
Seeberger (dle Bartlova 2002: 23) ,k faktorim, které typicky ohrozuji stabilitu
v domacim prostiedi, patii i nezvladnutelné nebo netolerovatelné chovani, onemocnéni
primarni pecujici 0soby, konflikty v rodin¢ nebo finan¢ni situace.*

| pres velkou zatéz se pecujici rodina fidi principem vzajemné pomoci, ktery
spoCiva v normé reciprocity, neboli vzajemnosti, a vyznacuje Se socialnim pravidlem,
které tika, ze ¢loveék by mél pomoci tomu, kdo mu pomohl a na druhou stranu, ze by

¢loveék nemél ublizovat tomu, kdo mu prokazal pomoc. (Hartl a Hartlova 2015: 359)
1.1 Potieby pecujicich osob

Je-li n€kdo v roli pecujici osoby, je zapotiebi, aby dbal taky o napliovani svych
potieb. V péci o ¢lovéka s demenci dochazi stale vice k ipravam bytu a ptizptisobovani
bydleni, aby se dany jedinec mohl 1épe orientovat a citil se doma dobte. Pecujiciho to
muze vést k tomu, Ze dava svému nemocnému piibuznému stale vice ¢asu a zapomina
na sebe. (Zgola 2003: 146)

Vétsina lidi preferuje, kdyz mohou mit doma tzv. sviyj koutek, néjaké misto, kde
je nikdo nerusi, kde jsou sami amaji své soukromi. V péci o ¢lovéka s demenci je
naplnéni této potieby naroc¢né, zvlasté kdyz je pecujici doma sam Se svym nemocnym
ptibuznym. | kdyz zije v domacnosti vice lidi a maji mezi sebou osobu trpici demenci,
je zapotiebi, aby méli vymezeny prostor pro svou potiebu, své soukromi. Neni-li to
mozné, muze dochazet ke konfliktim a pecujici mohou nabyvat nechuti pecovat
0 svého piibuzného. (Zgola 2003: 146)

Kdyz ¢loveék dlouhodobé pecuje 0 svého blizkého s demenci anemd Zzadny
podnét K rozvijeni své osobnosti a chozeni do spole¢nosti, mize dojit k tomu, ze bude
vyCerpany, bude peCovat Snechuti abrzy se projevi syndrom vyhoieni.
(Zgola 2003: 146)



1.2 Syndrom vyhoreni

Tento pojem je ve spolec¢nosti docela znamy ajedna Se o stav souvisejici
s vyCerpanim ¢lovéka. Syndrom vyhoteni doprovazi vétSinou lidi, ktefi se ve svych
profesich neustale setkavaji s lidmi, komunikuji s nimi a fesi rizné osobni, zdravotni,
profesni nebo jiné problémy. Syndrom vyhofeni muze také doprovazet ty, jez doma
pecuji 0 svého nemocného piibuzného. (Syndrom vyhoteni [online])

Mimo jiné k nému muze dojit, kdyz ¢loveék nastoupi do svého zaméstnani, nebo
cokoliv jiného zac¢ne délat, S velkym nadSenim a pfehnanymi ambicemi k sob&é samému.
Zacne na sebe klast stale vétsi naroky a praci vénuje vétsinu casu svého dne. Zpocatku
mize byt tento ¢lovék lidmi obdivovan, kolik toho zvlada, ale casem se na ném velmi
rychle projevi nechut’ K jakékoliv jiné praci toho druhu a celkova vyc€erpanost. Uz se ani
nechce setkavat se svymi kolegy, natoz pak s klienty, kteti za nim pfichazi se svymi
problémy. Syndrom vyhoteni se projevuje i U téch, ktefi stale vice davaji, nez ptijimaji.
(Kfivohlavy 1998: 15-16)

Jedna se o druh stresu a emocionalni tinavy, k nimz dochazi, kdyz ¢lovéku nic
nepiinasi oCekavané vysledky. Muze to byt z divodu, ze ma doty¢ny neadekvéatni
anerealnd ocekavani a snazi se udélat vSechno sam. Také se velmi soustfed’uje na
detaily a vénuje pfehnanou pozornost cizim problémim. To jsou podnéty, které za
doprovodu stresu vedou k syndromu vyhoteni. (Rush 2003 7-18) Syndrom vyhoteni se
totiz projevuje v disledku nezvladnutého dlouhodobého pracovniho stresu. Clovék by
se mél snazit nastavit si rezim tak, aby tomu ptedchazel. Je velmi dulezité dbat o své
potieby a zdravi. Mezi typické projevy syndromu vyhoteni patii nezajem 0 péci 0 svého
ptibuzného, objevuji se Cast&jsi konflikty a pecujici ztraci citlivost pro potieby osoby,
0 niz pecuje. JiZz nema zajem pristupovat K péci tvorivé. Této své praci vé€nuje jen
minimum usili a ¢innost je doprovazena také minimalni komunikaci. Aby se pecujici
osoba s témito ptiznaky nemusela potykat, je nezbytna prevence syndromu vyhoteni.
(Matousek 2013: 52-56)

K prevenci lze zafadit v prvé tadé to, ze osoba nebude na celodenni péc¢i sama.
(Matousek 2013: 56) Pokud je to mozné, muze vyuzit zapojeni $ir$i rodiny do péce,
sousedy, jiné znamé Ci vyuzit zafizeni, jez poskytuji na né¢jakou dobu pomoc s péci.
Jednd se napt. odenni stacionare, centra dennich sluzeb, odlehCovaci sluzby,
pecovatelska sluzba nebo osobni asistence. Tyto sluzby byly zminovany v rozhovorech

s respondenty, tedy s osobami pec¢ujicimi 0 ¢lovéka s demenci.
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Jinou formou sluzby pomoci pro pecujici osoby, a tim predchizeni syndromu
vyhofeni, je socialni sit. Jde 0 vztahy mezi lidmi ve spolecnosti, ale také predevSim
v roding. Cim maji lidé mezi sebou lepsi vztahy, ¢im vice opory je poskytovano osobam
pecujicim 0 Clovéka S demenci, tim je mensi pfedpoklad vyskytu syndromu vyhoieni.
(Ktivohlavy 1998: 90-92)

Dale je dulezité vénovat se i jinym ¢innostem, nez je péce, a vychazet také do
spole¢nosti, schazet se s piateli, dokazat si odpocinout a odreagovat se. Zde je zahrnuta
I moznost seberozvoje, vénovani se aktivitam, které ¢lovéka bavi. (Matousek 2013: 56)
Aby nebyla péce pouze formalni zalezitosti, je zapotiebi Se svym nemocnym piibuznym
travit ¢as na zaklad¢ prijemnych cinnosti, které vytvofi pozitivni atmosféru a utuzi
vzajemné vztahy.

Se slovnim spojenim ,,syndrom vyhofeni souvisi i pojem ,syndrom
pomahajiciho pracovnika“. Rozumi se tim porucha, kdy pracovnik, v tomto piipadé
pecujici osoba, fesi nevédomky své rané trauma odmitan¢ho ditéte. V praxi se tento

syndrom projevuje touhou ¢lovéka po uznani a porozuméni. (Matousek 2013: 56-57)
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1.3 Podpora pecujicich osob

Aby c¢lovék predchazel syndromu vyhoteni, je nezbytna také podpora ¢lovéka.
Respondenti ve vyzkumu Vramci této prace velmi cCasto zminuji, Ze setkavani
S ostatnimi pecujicimi na svépomocné skupiné je jim podporou nejen v dimenzi
psychické, nybrz i fyzické, co se tye odpoCinuti Si na zaklad¢ zmény prostiedi
a spolecenstvi lidi.

Proto se v posledni dob¢& velmi ¢asto hovoii 0 tom, Ze je potieba peCovat nejen
0 pacienta, ale i 0 pecCujiciho. K tomu pfispiva tzv. respitni pée. Timto souslovim se
rozumi prevzeti péfe pacienta s demenci, jez je Vv péci svych rodinnych piislusnikd.
Tato sluzba je urCena pecujicim rodinam a poskytuje se na nékolik hodin tydné.
Nejedna se vSak 0 nahradu jinych zdravotnickych nebo socialnich sluzeb. Pecovatelim
je umoznén oddych a odpocinek, a také aby méli prilezitost vyfidit Si své zaleZitosti.
Na zakladé¢ respitni péce mize dojit k obnové sil a motivace pokracovat v naro¢né péci
0 ¢loveka s demenci. (Jirak, Holmerova, Borzova 2009: 104)

Respitni pé¢e muze podstatné pomoci oddalit syndrom vyhoteni a tim prodlouzit
I dobu, kdy bude pacient v domacim prosttedi. To, ze ¢lovék dlouhodobé pecuje
0 svého piibuzného s demenci, se odrazi v jeho psychickém i fyzickém stavu. Tato péce
je velka zatéz a tim, ze si pecujici nedopieje odpocinek, i kdyz to tieba mysli pro dobro
svého pacienta, byva velmi casto vyCerpany, péce se na ném projevuje i zdravotné,
apristupuje  pomalu knazoru umisténi pacienta do né&jakého  zafizeni.
(Bartlova 2002: 23-24)

Proto je velmi dulezitda i edukace, aby byla rodina i nemocny dostate¢né
informovani 0 moznostech doplikovych sluzeb a socialni podpory. ,,Pecovatelé by méli
mit k dispozici informaéni brozurky pro ¢innosti, které provadéji, mély by jim byt
umoznény individualni a skupinové rozhovory s 1ékafi apod. M¢li by mit informace
o socialnich  aktivitach, = aby  nedochazelo  kjejich  socialni  izolaci.”
(cit. dle Bartlova 2002: 23) K tomu jsou velmi dobré pravé svépomocné skupiny, kde ve
vétsiné pripadech byva piitomen i odbornik, at uz lékaf, psycholog, rehabilita¢ni
pracovnik ¢i nékdo jiny, kdo mtze svymi poznatky obohatit pfitomné osoby, které ve

r sy v ’ Y r v r r 1
svém domacim prostiedi pecuji 0 svého ptibuzného s demenci.

! Tento text se nachazi také v absolventské praci.
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Edukace je dilezitd také z toho divodu, Zze odborné piipravené osoby jsou na
péci ptipraveny lépe. Objevuje se zde vétsi predpoklad, Ze naroc¢nost péce ponesou
snadné&ji. Oproti tomu ti, jez nebyli informovani, si poznatky spojené S péci osvojuji az
Vv pribéhu péce. (Jefabek 2013: 140-141)

Tajanovska (2015: 28-29) zvefejiiuje moznost Ucastnit Se Kurzu Demence
v obrazech. Jedna se o0 nékolik setkani pecujicich osob o ¢lovéka sdemenci se
zku$enymi lektory. U¢astnici si sami voli a nastavuji, na co by se cht&li zaméfit, jinymi
slovy, jsou spoluautory kazdého setkani v ramci seminafe. Seminaf je pfevazné zaméten
na to, aby pecujici pochopili svét ¢lovéka s demenci a snazili se do néj vcitit. Setkani
jsou jim napomocna k odbouravani vlastnich pfedsudkti a moznych nejistot. Pomahaji
Jim uvédomit si komunikaci s pacientem, jakym zptisobem komunikovat, na co se
zaméfit. Dale pfispiva ke snaze odbouravat bariéry v péc¢i a komunikaci s ¢lovékem

s demenci a naucit se adekvatnimu jednani S nim.
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1.4 Rodina a jeji vyznam vV péc¢i 0 nemocného s demenci

Odbouravat bariéry Vv pé¢i a komunikaci je nejdilezitéjsi pro ty nejblizsi, ktefi
ziji kolem nemocného ¢loveéka s demenci, protoze jsou velmi dulezitym faktorem v jeho
zivot€. Jsou to lidé, ktefi daného ¢loveka znaji, ktefi S nim stravili jiz ¢ast zivota. V této
praci je na rodinu nahlizeno jako na osoby pecujici 0 ¢loveéka s demenci. V rozhovorech
s respondenty byla funkce rodiny zminovana z hlediska potfeby mit na koho se obratit.

Rodina je zakladni spoleCenskou jednotkou. Jedna se o spolecenstvi lidi
skladajici se z otce, matky a déti. V nékterych rodinach dochazi také k tomu, ze spolu
zije n€kolik generaci. Piesto V posledni dob¢ jiz neni zvykem, ze rodina pecuje doma
0 svého nemocného piibuzného. Na rozdil od diivéjsi doby, kdy péce piibuznych
o0 nemocného Vv domacnosti byla bézna. V pribéhu historického vyvoje doslo
K postupnym zménam. Rodina jiz nebyva centrem péce 0 svého nemocného ¢lena
rodiny. Jinymi slovy, rodina se v této oblasti dostava do pozadi a do popiedi vstupuji
zafizeni, na které je vtomto ohledu pienaSena zodpovédnost. Doslo ve véEtsi mife
k vyméné roli mezi rodinou a zafizenimi. (Bartlova, Matulay 2009: 80 — 81)

I kdyz Vv posledni dob¢ neni zvykem pecovat doma o svého ptibuzného, zacina
se tato forma péce prosazovat. Jednim z divodd je individualni pfistup piibuznych
pecovatelit k nemocnému ¢lovéku s demenci. Nemocny tak vi, co mize od svych
peCovatelti ocekavat. Dulezité také je, ze se nachazi ve znamém domacim prostiedi,
v misté, kde stravil vétSinu svého zivota. V dusledku demence se sice jeho orientace
zhorSuje a nemocny Se zaéina ztracet i doma, ale je pro né&j ptijatelnéjsi varianta byt
v domacim prostiedi s lidmi, které ma rad, nez v zcela cizim prostiedi néjakého zafizeni
ave spoleénosti cizich lidi. V pfirozeném socialnim prostiedi ¢lovéka s demenci je
vyhodou, Ze pecujici rodina se snazi prizpusobit péci svému pacientovi. V této oblasti
muze dochazet Kk Gpravam bytu ataké péce v domacnosti vice odpovida potfebam

nemocného ¢lovéka. (Bartlova, Matulay 2009: 80 — 81)
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Piesto, jedna-li se o dlouhodobou péc¢i, mize vrodiné dochazet K riznym
problémim. Jednim z nich je zavislost na péc¢i pecujici 0soby, nebo na pecovateli
samotném. To vede k bezmoci a potencionalni stisnénosti peCovatele, coz mize prerist
Vv piitomnost vnitinich konflikti ve vzajemném vztahu, aniz by si to ob¢ strany
uvédomily. Dalsi problém, k némuz muze dojit je socidlni izolace pecovatele, protoze
nasledkem dlouhodobé péce mu neni umoznéno byt ve spole¢nosti tieba tak, jak by si
predstavoval, nebo, jak by chtél byt. | ztoho divodu podléha pecujici osoba (nebo
i rodina) jak fyzickému, tak i psychickému vypéti. (Selner 2004: 12-20)

Mimo tyto potize je na rodinu pohlizeno z osetfovatelského hlediska jako na
vyznamny zdroj informaci, jez mize velmi piispét ke kvalité oSetfovatelské péce; a jako
na ucastnika piimé péce. Rodina je celkové velmi vyznamny prvek, co se tyce zdravi
a 1éby nemoci jedince. Proto je velmi dulezita spoluprace zdravotnického personalu jak
srodinou, tak okolim nemocného (sousedy, prateli, apod.). Jedna-li se v rodiné
o0 dlouhodobou péci, mize dojit k tomu, ze se u rodinnych piislusnikd projevi negativni
efekt pe¢ovani. Dale je mohou doprovazet rtizné zdravotni, fyzické ¢i psychické obtize.
To je jeden z divodu, pro¢ by se mél brat ohled taky na uspokojovani potieb pecujicich
osob. (Bartlova, Matulay 2009: 80 — 81)

Druhym zptuisobem nahliZzeni na rodinu je rodina jako tcastnik piimé péce, kdy
se rodinni pfislusnici aktivné zapojuji do péce o ¢lovéka s demenci. Zde se objevuje
moznost rodiny mit funkci ochrannou, pomoci niz se pfedchazi tomu, ze Si nemocny
piili§ uvédomuje svou zavislost na pecovatelich. Dale pak preventivni funkce. Ta je
spojena s nastavenim vhodného domaciho rezimu péce, aby nedochazelo K zhorSeni
zdravotniho stavu postizeného. Treti funkce je podptrna neboli pomocna, ktera je

charakteristicka psychickou a fyzickou podporou a pomoci v péci. (Matousek 2013: 81)
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2 Vymezeni pojmu demence®

Jestlize se ¢lovék dostal do pozice pecovatele 0 ¢loveéka s demenci, je nezbytné
znat alespon zakladni informace 0 tomto onemocnéni. V ramci této kapitoly bych rada
ptiblizila a charakterizovala onemocnéni demence — o jakou poruchu se jedna, jak se
projevuje, jaké jsou piiznaky, jelikoZz se jedna o pojem a onemocnéni, jehoz se tato
prace dotyka. Taky jsem se v nasi spolecnosti setkala stim, Ze lidé neméli pfesnou
predstavu 0 tomto onemocnéni, pokud se zrovna nevyskytovalo mezi jejich piibuznymi
nebo znamymi, to je divodem, pro¢ pojem demence objasiuji Vv této kapitole. V ramci
této Kkapitoly osvétlim i vyskyt onemocnéni demence jak ve svété, tak v Ceské
republice. Jedna se o stav, kdy se ¢isla vyskytu této choroby stale zvedaji. Lidé trpici
demenci nebo i ti, jez 0 né pecuji, skute¢né nemusi mit obavy, ze by byli na tuto svou
situaci sami. Jelikoz dochazi K narustu takto nemocnych jedinct, informovanost o této
problematice se dostava stale Castéji na vefejnost — V Casopisech se objevuji rtzné
¢lanky, rozhovory a neztidka se toto téma objevi i na internetovych strankach.

Demence jsou psychické poruchy v disledku chorobného poskozeni mozku.
(Demence... [online]). Jde osnizeni turovné kognitivnich funkci: kratkodobé
i dlouhodobé paméti, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnost uceni, pocetni
schopnosti, fe¢ atsudek. Toto onemocnéni je Spojeno pievazné S vySsim vékem
a problematikou starnuti. (Hrdlicka, Hrdli¢kova 1999)

Riziko demence sice narusta s vékem, neni vSak vylouceno, Ze Sse objevi jiz
to jiz kazdy 13. jedinec. V ptipad¢ vyssich ve€kovych kategorii nad 80 let véku se jedna
0 kazdého patého ¢loveka a nad 90 let véku dokonce téméi kazdy druhy, kterého toto
onemocnéni zastihne. Co se tyce lidi ve vekové kategorii 30-59 let, tedy téch, ktefi touto
smrtelnou chorobou mozku onemocnéli po 30 roce véku, je aktualné v Ceské republice

ptes 5000 Zen a 0 néco méné muzi. (Hyblova 2015:20)

? Tato kapitola, bez podkapitol, se nachéazi i v absolventské préci.
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Na zaklad® zahrani¢nich studii je v Ceské republice odhadovan podet 143 tisic
0sob s demenci. ,,Z tohoto poctu jsou pfitom vice nez dvé tietiny Zenského pohlavi.
Muzu trpicich demenci je ve vSech vékovych skupinach odhadovano 45,5 tisice, Zen
pak 97,7 tisic, zduraznuje odbornice Pavla Hyblova, ktera spolupracuje
s ombudsmanem CR aje jednou ze zakladatelek Ceské alzheimerovské spoleénosti.
(Hyblova 2015: 20)

S onemocnénim demence je spojeno také snizeni celkové urovné kognitivnich
funkci. Tyto funkce jsou oznacovany jako inteligence. Jinymi slovy, dochazi ke snizeni
urovn¢ inteligence. S tim je spojeno onemocnéni mozku, a to nejcastéji chronickym ¢i
postupujicim zptisobem. Kromé poruchy kognitivnich funkci dochazi k postizeni také
dalsich zakladnich okruht funkci: aktivity denniho zivota a poruchy emoci (afektt
a nalad), chovani, spanku a cyklu spanek — bdéni. Tyto okruhy se vzajemné¢ prolinaji.
(Hrdlicka, Hrdlickova 1999)

Poruchy téchto funkci se nazyvaji behavioralni a psychologické ptiznaky
demenci. Demence sama 0 sob¢ piedstavuje syndrom piiznakl S rdznymi pfi¢inami.
(Jirak, Holmerova, Borzova a kol. 2009: 11-12) Ptiznaky vznikaji v disledku poskozeni
mozku, zejména mozkové kury. Kritériem demence je také fakt, ze pted tim, nez se

u klienta toto onemocnéni objevilo, se vyvijel zcela normalné. (Matousek 2008: 41)
2.1 Péce 0 Clovéka s demenci

S postupnym zhorSovanim nemoci dochazi také ke stale vétsi zavislosti 0soby na
péci a pecujici 0soba byva vice zatézovana. Svépomocna skupina ma piinos v oblasti
péce 0 Cloveéka s demenci. Jednim z faktorti obohaceni mutize byt poznatek, jaké aktivity
je mozno délat s piijemcem péce, jak mu pomoci zvladnout jeho onemocnéni. Glenner
(2012: 109) uvadi, Ze je dulezité, aby méli pecCujici osoba i piijemce péce co délat

a dokazali si to spole¢né uzit.
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Clovék s demenci ve vétsing piipadech neni schopen zachovat si psychickou
a fyzickou aktivitu, bez toho, aniz by mu nékdo pomohl. Ma-li zlstat aktivni, je
nezbytné, aby se 0 to postarala pecujici osoba. To mimo jiné souvisi S tim, ze peCovatel
umozni piijemci péfe vykonavat aktivity, které do jisté miry zachovaji jeho
sob&stacnost. A V ostatnich ptipadech, aby se na péci o vlastni osobu co jak nejvice
podilel, je-li to mozné. Diky tomu, ze vykonava ¢innosti, jez jsou dilezité a na kterych
se podili i ostatni dospéli ,,zachova si vyssi sebetictu a zajem 0 kazdodenni Zivot“. Kdyz
zainteresované osoby, peCovatel i pfijemce péCe, konaji aktivity, které oba zajimaji
a bavi, pfispiva to ke zkvalitnéni jejich zivota. Travi spolecné chvile, které podporuji,
aby si zustali blizei. Kazdy pékny zéazitek prospiva fyzicky 1 psychicky.
(Glenner 2012: 109-110)

Zakladem zachovani aktivniho Zivota ¢loveéka s demenci je, aby mél podnéty,
jinymi slovy fe¢eno prospéchy, které mu ptinese urcita aktivita. Glenner (2012: 111)
uvadi nekolik pozadavkd, jeZ zahrnuji maximalni zapojeni ¢lovéka s demenci do péce
0 vlastni 0sobu, konani ¢innosti, které podporuji rozvoj hrubé motoriky a podili se na
ném. Jedna se o aktivity, pii kterych si c¢lovék protahne svaly, pohybuje se
(napt. prochazka, hrabani listi nebo spolec¢né cviceni). Dale konéani Cinnosti, které
rozviji jemnou motoriku (napf. skladani puzzle, prohlizeni starych fotografii nebo
skladani pradla). Co se ty¢e socialnich a emocionalnich aktivit, jsou zde zahrnuty
navstévy znamych ¢i rodiny, chovani vnoucat nebo hlazeni domaciho mazlicka. Mezi
zakladni pozadavky patii také odpoclinek. Avsak jedna se o aktivitu, ktera u lidi
s demenci vétSinou pievlada. Tvori-li odpocinek nejdelsi ¢ast dne, ¢loveék nasledné

V Nnoci nespi.
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2.2 Komunikace s lidmi s demenci

Jestlize ¢loveék V noci nespi, mize mit chut’ néco délat nebo si povidat. Jde-li
o0 ¢lovéka s demenci, je to podobné. Komunikace je velmi dulezitym prvkem nejen
V péci 0 n€koho, nybrz celkové ve vztazich. O to vic, jedna-li se o péci 0 svého
ptibuzného, vtomto piipadé o ¢lovéka s demenci. U ¢loveéka, jez ma demenci, se
komunikace trochu odliSuje od jeji bézné formy. Proto, probiha-li v rodiné dobra
komunikace, je zde piedpoklad, Ze konverzace s postizenym demenci bude 0 néco
snadn¢jsi, nez kdyby se komunikace v rodiné témét nevyskytovala. Je to z divodu, ze
demence vazné ovliviiuje U Clovéka komunikaci ato na vsech urovnich. Stim je
spojeno také ovlivnéni vztahu mezi pecovatelem a piijemcem péce. (Zgola 2003: 123-
139)

Rodinnym pfislusnikiim, a nejen jim, nybrz vSem lidem, jez se znaji a setkavaji
s ¢loveékem s demenci, vétSinou piipada, jako by se jim vzdaloval. Jinymi slovy fe¢eno,
jako by jiz nezil s nimi, anebo zil, ale mnohdy ne v tomto ¢ase a prostoru, coz mize byt
pro spolu Zzijici rodinu velmi obtizné, jak v oblasti vztahové atedy komunikacni, tak
v celkovém zvladnuti situace, souvisejicim také s chovanim c¢lovéka S demenci.
(Zgola 2003: 123-139)

Dilezité je udrzovat co nejlepsi komunikaci a pfistupovat k ¢loveéku s trpélivosti,
hovofit | nonverbalné a nemit ostych se i zasmat, protoze vyskyt onemocnéni demence
nemusi nutné¢ znamenat ztratu smyslu pro humor. Jelikoz je demenci zptsoben pokles
kognitivnich funkci, objevuje se zvySena zranitelnost postizené 0soby a vétsi potieba
podpory. (Jirak, Holmerova, Borzova 2009: 108-109)

Podpora je zapotiebi zvlasté od téch nejblizSich. Pti konverzaci s ¢lovékem
s demenci ptredev$im spolu zijici rodiné, ale i ostatnim, pfipada, Zze jim ten cloveék
nerozumi. Jakoby hovofil onéfem jiném areagoval také na jiny podnét.
(Zgola 2003: 123) Proto je nejen pro peéujiciho vyznamné navazovat vztahy
a komunikovat s lidmi ve spolecnosti. Sdilet se s ostatnimi, co kdo proziva, jak se citi
apod. Svépomocné skupiny maji i tento vyznam své existence, tzn. umoznit, v tomto
piipadé€ pecujicim osobam 0 Clovéka S demenci, vzajemné sdileni nabytych zkuSenosti,
pocitd arad, jak kdo v dané situaci jednal. Vzajemnym obohacenim nabyvaji pecujici

mimo jiné i podpory, povzbuzeni a dodani potiebné sily a motivace k dalsi péci.
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2.3 Komunikace — sdileni se

Pro ¢loveka je komunikace velmi dulezita, at’ jiz z divodu sdileni zkuSenosti
a zazitkl, vzajemného obohacovani, pfedavanim rad ¢i jiné vymény informaci.
Komunikace pomaha ¢lovéku zaclenit se do spole¢nosti a navazovat a udrzovat vztahy
sdruhymi. Ktomu je zapotiebi také vzajemné dorozuméni Se a porozuméni Si.
(Slowik 2010: 11-21)

Interakce v konverzaci je do urcité miry pokladana za socialni chovani. VSichni
jsme stravili cely svlij zivot uenim se a ptivlastiiovanim rtiznych dovednosti, mezi né¢z
patii i fe¢ a komunikace s druhymi lidmi. Re¢ zaujima vyznamné misto mezi témito
dovednostmi, ale nelze fici, Zze je zahrnovana do skupiny dovednosti souvisejicimi
pouze s chovanim. Komunikace se odviji také od toho, S kym jsme zrovna Vv osobnim
kontaktu. Velkou roli hraje mimo jiné také dojem, kterym druha osoba na nés plisobi.
(Laver, Hutcheson 1972: 11) S timto souvisi stigmatizace, neboli nalepkovani, které se
mize dotykat i lidi s demenci. Nejen lidé s demenci, ale obecné 0soby s postizenim
byvaji stigmatizovani okolni spoleénosti. (Slowik 2010: 17)

Stigma je nalepka negativni formy dana spolecnosti tém, ktefi maji né&jakou
charakteristiku, jez je proti dominantnim normam spole¢nosti. Tyto charakteristiky
mohou byt fyzické, ideologické, nebo vzniklé z diivodu né&jaké udalosti ¢i akce, jez
osoba udélala ¢i neudé€lala v minulosti. Stigmatizovana osoba byva ve spolecnosti
povazovana za ménécennou. Ke stigmatizovanym vétSinou patii ti, kteti maji fyzické
nebo osobnostni vlastnosti, kterymi se 1ii od ostatnich. Muze se jednat také o lidi, ktefi
jsou povazovani za deviantni kvili né¢emu, co udélali, ktefi spachali trestny ¢in. Stigma
také muze provazet lidi surcitym zdravotnim stavem (napt. lepra, AIDS, demence),

nebo vylou¢ené mensiny. (Goar 2015)
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3 Svépomocné skupiny

Kdyz se Clovék potyka se stigmatizaci, je to pro né&j nepfijemné, nebot’ si
ptipada, Ze vybocuje ze spolecnosti, jako by vy¢nival. Tato kapitola objasiiuje pojem
svépomocna skupina. V ramci svépomocné skupiny totiz ¢lovék pozna, ze neni jediny
se svym odliSnym znakem od vétSinové spolecnosti. Kapitola se dale zaméiuje na
vyznam skupiny apoté na samotné vymezeni definice svépomocné skupiny. Slovni
spojeni ,,svépomocna skupina“ je pro praci velmi dulezité. Povazuji za nezbytné
vysvétlit, co svépomocna skupina je, co si pod témito slovy piedstavit, protoze V nasi
spole¢nosti neni tato forma pomoci piili§ znama. Setkala jsem se s lidmi, kteti viibec
nem¢li povédomi, CO znamena pojem svépomocna skupina. Na druhou stranu znam ve
svém okoli i ty, kteti si dokazi slovni spojeni svépomocna skupina zatadit. Jedna se
vétsinou 0 lidi, ktefi vyuzivaji n€jakou socialni sluzbu, nebo ptimo navstévuji néjakou
svépomocnou Skupinu. Téch je vSak menSina. Také zde patii zaméstnanci riznych

socialnich zatizeni, ti, kteti se orientuji v oblasti socialni prace.
3.1 Vyznam svépomocné skupiny

Duvodem, pro¢ vznikaji skupiny, je nabidnuti moznosti mit spoleény
smysluplny zazitek. Proto je zapotiebi, aby skupina byla uzpisobena tak, aby
vyhovovala potiebam téch, ktefi se setkavaji, a ne, aby ¢lenové vyhovovali potfebam
skupiny. Clovék jako &len skupiny ma moznost néco zménit, protoze Svou tcasti na
setkani ziskava moc a kontrolu nad svym zivotem. Spolecenstvi S ostatnimi mu muze
pomaoci ujasnit si celou situaci a zorientovat se v tom, co pravé proziva. Diky sdileni ve
skupiné muze ¢loveék nabyt nového pohledu na udalost, do niz se dostal a ktera mize
byt nevyhnutelna. Dal§im podnétem k ti¢asti na setkani skupiny je, ze si mohou ¢lenové
pomoci vyrovnat se s danou obtiznou situaci. Pfispiva to K tomu, ze pecujici 0soba,
ktera ma v péci cloveéka s demenci, neztraci nadéji. V ramci skupiny mize nabyt novych

sil, podpory a povzbuzeni v péci pokracovat. (Zgola 2003: 168-180)
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Lidé, ktefi se ocitnou vroli pecCujici osoby, se do této role dostavaji
nedobrovolné a byvaji zaskoCeni a nepfipraveni. Rodinni pecovatelé mohou prozivat
socialni izolaci anést stigma péce o ¢lovéka S postizenou mysli, demenci. Rodinni
ptislusnici maji dale potize Sudrzenim vztahu stimto ¢lovékem, nebot’ on zacina
pronikat do svého svéta, jinymi slovy zaéina zit zivot v dobé svého mladi. Timto se
stava nepochopenym pro své okoli, které¢ s nim nemize sdilet kazdodenni zkuSenosti,
navazat S nim kontakt, ¢i mit radost ze spole¢né konverzace ¢i ptijemnych okamzikd.
To, ze ¢loveék ztrati moznost komunikovat a sdilet se se svym blizkym, byva jednou
z nejbolestnéjsich stranek péce 0 ¢loveka s demenci. ,,Neucinna komunikace mize ¢asto
prertst v komunikaci maligni, v ponizovani® 0soby, o kterou je pecovano, ,,v ohroZeni
dustojnosti milovaného ¢loveéka, ve Spatné zachazeni.“ To piispiva Kk predasnému
,,umisténi* této 0soby do institucionalniho zatizeni. (Jane¢kova, Cizkova, Nentvichova
Novotna 2015: 16-19)

Je tedy nezbytné, aby ¢lovek, ktery pecuje doma 0 svého piibuzného s demenci,
m¢él dostate¢nou podporu ve svém okoli, aby mél moznost se sdilet 0 tom, co proziva,
nejlépe pak s témi, ktefi jsou v téze &i podobni situaci. Jak uvadi Janeckova, Cizkova a
Nentvichova Novotna (2015: 16-19), dostatecna podpora muze pfispét K proméné
chovani tak, aby vychazelo vstfic nemocnému c¢lovéku. Ochota udit se novym
dovednostem, snaha o vlastni rozvoj mize velmi ptispét k vétsi spokojenosti pecujici
osoby a zaroven také ke snizeni vyskytu a intenzity poruch chovani u osob s demenci,
protoze pecujici osoba bude motivovana pecovat 0 svého piibuzného, bude nachazet
zdroje ve svém okoli, ze kterych muze Cerpat. Jednim ze zdroji podpory miize byt
svépomocna skupina pro pecujici osoby. Diky zdrojim podpory pro pecovatele dochazi

ke zkvalitnéni oné domaci péce.
3.1.1 Prispévek na péci

S péci, ajejim zkvalitnénim alespon do urc¢ité miry, je spojen také piispévek na
péci, 0 néz Ize pozadat. K zadosti dochazi na p¥isluiné krajské pobocce Utadu prace dle
mista trvalého bydlist¢ zadatele. (Jak pozadat ...[online])

Tato podkapitola se zde nachazi proto, ze respondenti spatfovali mimo jiné
vyznam setkavani svépomocné skupiny Vv tom, ze se dozvédeli 0 moznosti piispévku na
péci a o potfebnych ndlezitostech s nim souvisejicich, napt. jak a kde pozadat o tuto

davku, jaka je vyse ptispevku.
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Na tuto davku ma narok osoba, ktera neni schopna uspokojit své zakladni Zivotni
potieby bez pomoci jiné fyzické osoby. Pomoci pfispévku na péci jsou zajistény
potiebné sluzby nebo jina forma pomoci s uspokojovanim potieb té osoby, ktera neni
schopna je uspokojit. Tato davka je hrazena ze statniho rozpoctu.
(dle § 7 Zakona ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach)

Z pohledu poskytovatelii socialnich sluzeb neni pfispévek na péci stanoven
zrovna optimalné. Jen ziidka slouzi K vylepSeni rozpoctové situace pecujici rodiny
a nepokryva vydaje vynalozené na péc¢i 0 nemocnou osobu Vv domacnosti. ,,K tomu
vyrazné prispiva fakt, ze kontrola vyuzivani ptispévku na péci je minimalni, nékdy az
nulova.” Prispé€lo k tomu to, ze byla pfevedena agenda davkovych systémut z obci na
pobocky Utadu prace. ,,Doslo tak k pferuseni informaénich kanalii a také k prodrazeni
celého systému, nebot’ socialni Setieni je nyni duplicitni.*“ Pracovnici Ufadu prace se
vénuji pievazné administrativni ¢innosti, ktera zabira nejvice ¢asu jejich pracovni doby
na ukor dikladného socialniho Setfeni a kontroly a dale problémy napf. pti hospitalizaci
Klienta ¢i zméné poskytovatele péce, tim padem na kontrolu vyuzivani ptispévku na

pé¢i maji minimum casu. (Kainrathova 2015: 9)
3.1.2 Traveni volného ¢asu - reminiscence

Respondenti ve vyzkumu sdé¢lovali, Ze je vySe piispévku na péci nedostacujici,
ze zdaleka neobsahne néklady, jez vynakladaji na péci nemocné o0soby. Hovofili
napf. 0 zaplaceni pobytu nemocné 0soby v dennim stacionafi, kde se piijemce péce
ucastni riznych aktivit, a s tim souvisejici platba za benzin apod. Ve vyzkumu v ramci
této prace zminuji respondenti také traveni volného ¢asu doma s ¢lovékem s demenci,
0 n¢hoz pecuji. Jednou z moznosti Se nabizi reminiscence, ktera zaroven pusobi jako
lék. Neni bézné, aby reminiscence byla souéasti domaci péce 0 ¢lovéka s demenci.
(Janeckova, Kitizova 2012: 51) Reminiscenci ptikladaji respondenti vyznam V ramci
svépomocné skupiny proto, ze praveé na svépomocné skupiné méli moznost se dozvedét
vice 0 traveni volného Casu s Clovekem s demenci. Jak vyuzit cas mimo péci, co délat,

aby byla ¢innost pfinosna pro obé¢ strany a pfinesla pozitivni atmosféru.
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Jedna se o0 intenzivnéjsi zapojeni vzpominek do péce. Tyto vzpominky mohou
byt také zdrojem radosti. Pro péci o ¢lovéka s demenci je mimo jiné velmi dilezité
vzpominani se svym blizkym. To, Ze si jeho nejblizsi osoba ud€ld na néj Cas, zajima se
o n&j, o jeho uplynuly Zivot nebo si S nim prohlizi fotografie. Mohou spolu také zpivat
nebo délat véci, které nemocny umél a délal rad. Je to moznost, jak zapojit ¢loveéka
v post-produktivnim véku do rodinného Zivota i do spoleenstvi. (Janeckova, Cizkova,
Nentvichova Novotna 2015: 16-19)

Reminiscence je prilezitosti pro posileni vztahti a uvédomeéni si piislusnosti —
sem patiim, tady jsem mezi svymi lidmi. Tato aktivita probiha ve dvojici ¢i ve skuping.
Clovek trpici demenci ma moznost zavzpominat na diivéjsi asy, vratit se do doby, kdy
byl mladsi, kdy byl schopny téméf cokoliv zvladnout. Reminiscence je obohacenim také
pro pecujici rodinu, kterd se do této aktivity zapojuje, protoZe je i jim umoznéno
prochazet s jejich nemocnym piibuznym jeho obdobim, kdy byl relativné zdravy a byl
tieba ve spolecnosti aktivni. Poznévaji, ze ¢loveék, ktery je na nich nyni zavisly, mél
také kdysi své zajmy, byl silny, nezavisly a vedl zajimavy a nevSedni zivot. Mohou se
tak objevovat pocity hrdosti aobdivu k tomuto ¢lovéku, pfichazi novy piiliv lasky
a sdileni. (JaneCkova, Cizkova, Nentvichova Novotna 2015: 16-19)

Dulezitym prvkem V reminiscenci je uvédomeéni si dastojnosti clovéka trpiciho
demenci. Brat jej v potaz a ptistupovat k nému jako K rovnocenné a autonomni bytosti.
K tomuto zdkladu se vztahuje i fakt, Ze ,,to, co nam sdéluje ¢loveék s demenct, je platné
(validni), Ze neni tfeba nic opravovat, ale brat blizkého takového, jaky je, pfijimat to, co

fika a déla.“ (Janeckova, Cizkova, Nentvichova Novotna 2015: 16-19)
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3.2 Definice svépomocné skupiny®

Svépomocna skupina, nékdy nazyvana také jako podpirna skupina symbolizuje
setkavani lidi, ktefi se nachazi v podobné naroc¢né zivotni situaci. V ramci setkani si tito
lidé poskytuji vzajemnou pomoc a podporu. Hlavnim principem je poskytnuti prostoru
pro sdileni zkuSenosti. Lidé, ktefi prozivaji tézkosti, maji tak mozZnost se setkat
s nékym, kdo proziva nebo prozil néco podobného. Vzajemné si pomahaji tuto svou
situaci zvladnout, poradit si s ni. Dulezité je mit taky kontrolu nad svym zivotem, i CO Se
jedna pecujicich osob. Hlavnim cilem je zmirnéni pocitd odcizeni a izolace.
(Ahmadi 2007)

V této oblasti se jedna o jednu z forem velmi u¢inné psychosocialni pomoci, kdy
si jednotlivi ¢lenové piedavaji informace a zkuSenosti, diskutuji spolu, poskytuji Si
emocionalni i moralni podporu i praktickou pomoc, kam muze spadat i materialni
podpora. (Svépomocna skupina... [online]) Podpory se jim mimo jiné dostava i od
odbornika, jez miva roli vedouciho skupiny, moderatora, konzultanta, lektora nebo
ucastnika a tim skupinu pozoruje. ,,Hlavnim cilem je umoznit lidem, ktefi se potykaji
s uritymi problémy, aby se setkali s ostatnimi, ktefi jsou v podobné situaci. Hlavni
diraz je kladeny na aktivnim zapojeni zGcastnénych.” Svépomocna skupina byva
vétSinou zastfeSovana organizaci nebo urcitou osobou, kterd vytvaii podminky pro jeji
pusobeni  anapomdhd  plnit smysl, jeZz  svépomocnd  skupina = ma.

(Svépomocna skupina... [online])

® Tato podkapitola se nachazi i v absolventské praci.
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Timto smyslem se rozumi zmirnéni pocitu odcizeni aizolace clenti dané
skupiny. K naplnéni toho je dilezité, aby byli K sobé ¢lenové skupiny otevieni, sdileli
své zkuSenosti a pomahali tak uvolnéni nahromadénych emoci. Vyuziti téchto aktivit
ma velmi pozitivni u¢inek na ucastniky skupiny, nebot’ tak maji ptilezitost poznat, ze
nejsou na danou problematiku a naro¢nou situaci sami, a ujistit se o tom. Dale také, ze
zde existuji lidé, ktefi zazivaji podobnou nebo dokonce stejnou obtiz a jiz se s touto
situaci néjakym zpisobem vypotadavaji. Mohou pak vzijemnym sdilenim pomoci
a obohatit ty, jez si ve své udalosti nevi rady. ,,Svépomocna skupina vyuziva fady
terapeutickych faktort - zvlasté altruismu, soudrZnosti, vSestrannosti, chovani
napodobou, dodavani nad¢je a katarze. Je tieba upozornit, ze svépomocna skupina neni
psychoterapii. Je pouze formou podpory pro zvladani obtiznych Zivotnich situaci
a osudd.” (cit. dle Svépomocna skupina... [online])

Tento pojem vymezuje mimo jiné¢ také pravidelné setkdvani rodinnych
ptislusnikd s terapeuty, kde mohou oteviené¢ hovofit 0 svych problémech.
(Pidrman 2007: 100) Svépomocné skupiny jsou urceny nejen roding, jez pecuje o svého
ptibuzného, ale i tém, ktefi se potykaji sur€itym problémem. Svépomocné skupiny
nenahrazuji profesionalni sluzby, ale jsou povazovany za jejich dopln¢k.
(Matousek 2008: 218)
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4 Empiricka cast

Tato empiricka cast pojednava 0 nazoru pecujicich 0sob, jez pecuji o ¢loveéka
s demenci, na svépomocné skupiny, jez navstévuji. Diky tomu, Ze jsem méla mozZnost
byt pfitomna na nékolika setkanich svépomocnych skupin, mohla jsem tak své
potencionalni respondenty poznat jiz diive ab&hem nasledujicich rozhovord byli
otevien¢jsi. Pfitomnost na svépomocné skupiné mi pomohla poznat, jak probiha takové
setkani v praxi. Cetla jsem o této form& pomoci literaturu, ale ucast na setkani byla pro
m¢é 0 to vice obohacujici, protoze jsem se mohla riznymi otazkami doptat na fungovani
konkrétni svépomocné skupiny.

Kapitola je rozdélena na c¢asti dle témat, na ktera jsem se v rozhovorech

zam¢tovala.
4.1 Metoda vyzkumu

Rozhovory maji podobu kvalitativni evaluace. V této kapitole bych rada
osvétlila vymezeni pojmu kvalitativni vyzkum a pod né&j spadajici metodu kvalitativni
evaluaci, kterou jsem vyuzila ke zjistovani dat k této praci.

Kvalitativni vyzkum je metoda, kdy dochazi ke shromazd’ovani dat zptisobem
jinym, nez statistické procedury nebo jinym zptsobem kvantifikace. Tento typ vyzkumu
se pouziva vétSinou pii zkoumani organizaci, skupin ¢i jednotlivych osob. Hlavnimi
slozkami kvalitativniho vyzkumu jsou tdaje, jejichz nejobvyklejsimi zdroji jsou
rozhovory a pozorovani. Druhou slozku tvofi analytické nebo interpretacni postupy,
s jejichz pomoci dochazime k zavérim nebo teoriim. Tento proces nazyvame kodovani.
Treti slozkou kvalitativniho vyzkumu jsou pisemné a Gstni zpracované zpravy, které
mohou byt publikovany a jejich forma zavisi na posluchacich ana vlastnostech
prezentovanych zavér nebo teorii. (Strauss, Corbinova 1999: 10-20)

Kvalitativni vyzkum je dle Silvermana (2005: 14) charakterizovan oproti
kvantitativnimu vyzkumu, jako mékky, flexibilni, subjektivni, politicky, spekulativni

a zakotveny.
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V ramci kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila metodu kvalitativni evaluace, coz
znamena zjiStovani nazoru a vyznamu ur¢it¢ho podnétu. Kvalitativni evaluace se
rozeznava podle formativniho piistupu Vv evaluaci, kdy jsou vyzkumem zjistovany slabé
a silné stranky pfedmétu vyzkumu, a dale podle normativniho pfistupu Vv evaluaci, kdy
dochazi k porovnavani dvou a vice podnéti. (Miovsky 2006: 116) Pro vyzkum této
prace jsem zvolila formativni pfistup v evaluaci.

Krom¢ pfistupti existuji zde 1 varianty plana kvalitativni evaluace. Jedna
Z variant je responzivni evaluace, ktera hodnoti, jak dany program ptisobi na tucastniky,
jak je ovliviiuje. Nasledné evaluace sporem, ktera navazuje na predchozi evaluaci
a zamé&fuje se na silné a slabé stranky a vysledky jednotlivych podnéti porovnava. Déle
expertni evaluace. Jedna se o nejrozsirenéjsi formu evaluace, jejimZ tkolem je néco
zhodnotit. (Miovsky 2006: 118-119)

Na zékladé kvalitativni evaluace je dulezité, aby volba metod odpovidala
celkovému rozvrzeni teorii, aby nasledné¢ bylo jasné, ktera data a pro¢ maji jakou
hodnotu v ramci vyzkumu. (Miovsky 2006: 116-121) Evaluace dale ,,posiluje dosazeni
oc¢ekavanych vysledkli mezi ucastniky* a stanovuje, zda byl dany problém vyfesen, do
jaké miry bylo splnéno to, co bylo diive stanoveno. (Bartoiikova 2013: 88-89) V ramci
vyzkumu pro tuto praci se zamétfuji na vyznam svépomocnych skupin pro osoby
pecujici o ¢loveka s demenci.

Dle Brazdové (in Bartorikova 2013: 91-92) existuji V evaluaci bariéry. Na strané
zadavatele mize jit o to, Ze nemél stanoveny cile, nez Sel do terénu, a ze celkovému
hodnoceni neptikladal dostate¢nou vahu nebo je povazoval za zbytecné ¢i nevhodné.
Jinou bariérou je, ze nemda S hodnocenim zkuSenosti. Co se tyce bariér na strané
ucastniki, jedna se 0 pocity ohroZeni z divodu hodnoceni, nebo je jejich postaveni tak

vysoké, ze s provedenim hodnoceni nesouhlasi.

4.2 Oteviené kodovani

Jelikoz metoda kvalitativni evaluace spada pod kvalitativni vyzkum, tudiz jsem
dé¢lala rozhovory, a to s pecujicimi osobami 0 ¢lovéka s demenci. Pfepsané rozhovory
jsem zpracovavala pomoci otevieného kddovani. V rameci této podkapitoly vymezim, co

znamena oteviené kddovani a jak jsem béhem zpracovavani rozhovorl postupovala.
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Nejprve jsem v celém textu oznacila udaje, které¢ jsou vyznamné pro cil této
prace. Tak jsem shromazd’ovala informace, jez jsou pro tuto praci potiebné. Na zaklade
zvyraznénych pasazi jsem se ptala na jednotlivé oblasti vypoveédi, zda skutecné souvisi
S tématem prace a zda odpovidaji na otazku, jez jsem V rozhovoru respondentiim kladla.
V jednotlivych zvyraznénych pasdzich jsem identifikovala jevy, jez byly podstatné.
Poté jsem je seskupovala do kategorii. Tento proces se nazyva kategorizace. Tyto
kategorie jsem nasledné pojmenovala dle oblasti, jez se tykaly. Napf. jevy, jako jsou
sdileni se, nova pratelstvi, vzajemné obohacovani jsem zahrnula pod kategorii socialni
kontakty. Nasledné jsem se po vétach a odstavcich jednotliveé ptala, co je touto vétou
nebo odstavcem vyjadieno, jaka je jejich hlavni mySlenka. Tyto odpovédi jsem si

zapisovala. (srov. Strauss, Corbinova 1999: 42-52)

4.3 Axialni kodovani

Kdyz jsem Vvramci otevieného kdédovani udaje rozdélila do kategorii
a subkategorii, které jsem ndsledné na zaklad¢ jejich vlastnosti pojmenovala, zamétila
jsem se na tzv. axialni kodovani, coz (dle Strauss, Corbinovad 1999: 71) znamena
kédovat tyto tdaje novym zplsobem atim vytvaret spojeni mezi kategoriemi
a subkategoriemi. Jednd se Orozvijeni téchto kategorii a subkategorii. Na zaklad¢

obsahu a nazvi kategorii a subkategorii jsem si kladla otazky, jak spolu souvisi.
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4.4 Sbér dat

Jednotlivé kategorie, které vychazely z rozhovori s respondenty, jsou popsany
Vv nésledujicich podkapitolach, vcetné¢ ptimych citaci zrozhovord S konkrétnimi
respondenty. Sbér dat probihal S konkrétnimi lidmi, kteti peCuji o svého blizkého

s demenci v domaci péci, a zaroven, ktefi navstévuji svépomocnou skupinu.
4.4.1 Vyznam svépomocné skupiny pro pecujici osoby

Co se tyce vyznamu svépomocnych skupin pro osoby pecujici o cloveka
s demenci, identifikovala jsem u respondenti vyznam setkavani v tom, Ze se mohou
vzajemné sdilet a na zakladé sdileni maji moznost odreagovani se a mohou tak pfijit na
jiné myslenky, protoze péce je pro né¢ velmi naro¢na. Setkani vnimaji jako pfilezitost se
aspon trochu vypovidat, protoZze nemohou svym kamaradtim nebo rodin¢ stale povidat
zazitky a zkuSenosti, jez zazivaji Se svymi nemocnymi. PeCovatelé vnimaji, ze je tim
zatézuji. Potebuji se svéfit n€komu, kdo je pochopi, kdo jim porozumi, protoze je

v podobné situaci.

., Tady se mize clovek aspon trochu vypovidat, protoze tady sdelujeme, jak na
tom kdo je. Protoze, kdyZz jdu s kamarady do hospody, oni znaji moji manzelku,
tak se zeptaji, jak se md, ale nemiizu jim pordad povidat 0 své nemocné Zené.
Ono, kdyz pak nema clovek prileZitost nékam chodit, tak se nema ani komu
vykecat. Ono nemiizete, kdyz pecujete 0 manzelku, nikam jit, protoze 0 ni musite
pecovat 24 hodin denné, takze, kdyZ jsem chtél jit treba s kamarddy do hospody,
musel jsem zavolat vnukovi nebo dceri, protoze ona mi vidycky nekam utikala
zdomu. Nedovedl jsem si predstavit, Ze bych ji doma nechal samotnou.“
(Respondent ¢. 1)

,,Je to ve vzdajemné pochopeni, ze c¢lovek zase na chvilicku odejde od vsednich
starosti a zase muze byt mezi lidmi a popovidat si. Vzdjemné Si poradi. Je to
odreagovani, protozZe V péci 0 manzela se s lidmi moc nesetkavam a to je pro me
tezké (...) Taky je pro mé vyznamné, kdyz tam ukazujou rizné kompenzacni
pomiicky, protoze jsem je pak nékteré vyuzila, a mohla jsem se k nim doptat.

(Respondent ¢. 4)
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4.4.2

., Lidé jsou tady takovi mili, ¢lovek se miize vypovidat. Je tady velmi dobre a na
skupinu se vzdycky tésim... Muzu Se vypovidat, t0 je taky hlavni, protoze
nechcete teba svou rodinu porad zatézZovat, Ze. A ono je to dobry netlumit
vSechno V sobé a kdyz je ta moznost svépomocné skupiny... ProtozZe ted’ uz jsem
V takovym stavu, kdy mdm toho hodné a doma se citim nékdy takova uzavriend,
stisnéna. Vzdycky jsem byla totiz hodné aktivni, ale to ted nejde.”

(Respondent ¢. 2)

., Clovek se miize sdilet s jinyma lidma, kteii maji podobny problém, tedy pecuji
0 néjakou blizkou 0sobu s demenci, a miizou spolu sdilet ty problémy, které
prozivaji v péci. Clovek se odreaguje na tu hodinu nebo na dveé a zjisti, Ze v tom
problému, N0 V problému, V té péci, neni sam, Ze je spousta lidi okolo, kteri to
prozivaji stejne. Taky, ze ¢lovek vypadne na chvilku z toho kolobéhu... Ono je to
unavné takhle byt pordd zaprazeny vtom kolobéhu péce, nékdy uz opravdu
nemuzu, ale na svépomocné skupiné mi vzdycky dodaji novou silu a podporu

k péci. “ (Respondent ¢. 3)
Piinos pro pecujici 0soby o ¢lovéka s demenci

| presto, ze na setkani peCovatelé vidi U ostatnich ¢lent, jejichz blizci s demenci

jsou jiz v pokroéilej$im stadu onemocnéni, jak to muze s jejich ptibuznym dopadnout,

vidi celkové ve svépomocné skupiné pfinos. V nékterych piipadech to bylo v oblastech,

tykajicich se feSeni rtznych situaci, napf. umisténi pacienta do zafizeni a vSechny

nalezitosti k tomu potiebné, nebo také fesili téma navazani nového partnerského vztahu,

coz bylo pro respondenty vyznamné. Respondenti mohli slySet nazory ostatnich véetné

odbornikd, a tak o celé situaci premyslet s novym nadhledem.

,, ... vidim, jak to zvlddal, ale ono to probihd u kazdého jinak. Miizu to tak néjak
porovnat. No, clovék miize néjak srovnat ty projevy pribuznych lidi a vi, jestli je
na tom lépe nebo hir. Ja vim, Ze jeste pred rokem jsem byla pind optimismu
a ostatni vsechno videli cerné, tak jsem je povzbuzovala, at’ nevesi hlavu. No, ale
ted’ uz jsem teda v takovym stavu, kdy mdm toho hodnée. Kdy uz je clovek

vyprahlej a potreboval by si odpocinout. *“ (Respondent ¢. 2)
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,ONno vam tu nikdo nepomiize, sice tady sndma chodili psychologové, ale
nakonec jste taky jako pecujici sam. Nikdo vdm S tim nepomiize, S péci... Sice
mné taky radili jednu dobu, abych si nasel néjakou kamaradku, ale je mné to
ViiCi zené takovy blby, Ze se vilastne nemiize branit, ze by treba rekla: ,,Su tady
Jja.*“ Ta podpiirnd skupina je dobrd na to, aby clovek védel, co ho ceka. Ze s tim

vilastné uz nic nenadeéla, ze na to nejsou léky. “ (Respondent ¢. 1)

,,S dcerou jsme se shodly, Ze uz se to doma velmi tezko da zviadat. Mam to teda
podany, tu zZadost. I prakticky lékar a psychiatricka radili, zZe jednoho dne to
nezvladnu a muze se néco stat i mné. Mam Z toho vseho obavy. Musim taky
U manzela opatrné volit slova, (...) tak jsme se 0 tom na skupiné vV posledni dobé

hodné bavili a to mi bylo hodné prinosné. “ (Respondent ¢. 5)

Pfinos svépomocné skupiny je pecujicimi spatfovan mimo jiné také v psychické

podpofe, protoze, kdyz respondent doma vidi, Ze se situace nelepsi, ani kdyz se s péci

sebevice snazi, dochazi mu motivace a citi se psychicky celkové $patné, na svépomocné

skupiné ma moznost si v hlavé vSechno znovu srovnat a odpocinout Si. Diky ostatnim

nabyva psychické podpory a dozvida se nové informace k péci.

., Setkani je takové relaxacni, takova psychicka podpora to je, kdyz tam clovek
dochazi. Protoze doma, kdyz si Fikam, Ze uz to nemd cenu, kdyz se situace stejné
nelepsi a jesté kdyz se maminka chova nékdy uplné neprirozené, je to hodné
ndarocné na psychiku. (...) To je to nejhlavnéjsi, Ze c¢lovék vypadne na chvilku
ztoho kolobéhu, potkd se s novyma lidma, dozvi se nové véci, protoZe tam
dochazeji rizni zdravotnici, takze se dozvite, jak s tim clovékem zachazet... Kdyz
mate S nekym sdilet ten problém, tak je to wrcite lepsi. Ono vam ten clovek
nepomiize, ale uvédomeni, Ze 10 ten clovék ze sebe dostane, je uz velkd pomoc.
(Respondent ¢. 3)
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., ... nactu Si literaturu, ale kdyz mi to nékdo rekne z praxe, jak pecovat, je to
mnohem [epsi. Mé to prindsi nové informace o tom, jak bych mohla tu svou péci
jesté zlepsit. Mnohdy si tieba Fikam, Ze pecuju Spatné, Ze to nepomdhd a je to
jenom horsi, ale pak se treba dozvim, Ze nékdo jednal podobné a jeho pacient na
to zareagoval uplné jinak. Tak pak treba vidim, Ze jsem asi nejednala Spatne, ale

treba vim, co miizu nékde zmenit. Na co se zamerit, kdy jednat jinak a cemu se

treba vyhnout. “ (Respondent ¢. 5)
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4.4.3 Pozitiva svépomocnych skupin

Pozitiva setkdvani pecujicich byla shledavana piedevsim v oblasti motivace
nezamétfovat se jen na péci, ale myslet i na sebe a snazit se vice chodit do spolecnosti.
Napt. respondent se svétuje ostatnim, Ze jej uz ani nenapadne nékam zajit. Ostatni jej
tedy motivuji, aby zaSel do spole¢nosti. Svépomocna skupina také nabizi moznost
potkat se aseznamit Snovymi lidmi. Pozitivni je také to, ze ucastnici maji hned
spole¢né téma, 0 kterém Si mohou povidat, nebot’ ¢leny dané svépomocné skupiny

spojuje to, ze pecuji 0 ¢lovéka s demenci.

,,...podpiirna skupina je dobra na to, aby clovek prisel na jiné myslenky. Mé uz
ani nenapadne nekam zajit, kdyz jsem celé dny doma. | ti ostatni na skupiné uz
mé rikaji, abych nekam zasel, Ze bych meél zZit, Ze manzelce uz nepomuizu.

(Respondent ¢. 1)

,,... tak to bylo dobry, kdyz jsme si povidali na setkani. Méli jsme tady lékare,
ktery me rekl, abych manzela zase tolik nehlidala... Kdyz to povolim, treba mu
dam 1 néjakou buchtu apak zase pritvrdim. Manzel ma totiz cukrovku.

(Respondent ¢. 2)

Dale byla respondenty pozitivné hodnocena piitomnost odborniki na
svépomocné skupin€, protoze maji moznost Se dozvédét ruzné informace anové
poznatky, které mohou aplikovat v péc¢i 0 svého ptibuzného s demenci. Ne na kazdé
svépomocné  skupiné jsou odbornici. Velkym obohacenim byla zminka
0 reminiscen¢nim kuffiku jako jedna z moznosti, jak Snemocnym travit cas,
zavzpominat na predesla 1éta a vzajemné tak i utuzit vztahy. Taky bylo pozitivem, Ze se
diky svépomocné skupiné mohli respondenti dozvédét o ptispévku na péci a o vsech
nalezitostech k tomu potiebnych. Pozitivné hodnoti i to, ze se mohou hned doptat na

potencionalni nejasnosti.

34



4.4.4

, Dulezité je, Ze se muzeme setkdavat Sjinyma lidma, komunikace s nima,
dozvédeni se novych véci, néco odborného, t0 je velmi dulezité, dozvédet se
informace k tématu od odbornikii. Ja kdyz pecuju 0 maminku, kterd ma demenci,
tak jsem rdda, ze mizu slyset ten ndzor i 0od odbornika. Pro mé to ma takovou
vetsi vahu. A taky Ze se orientujou Vv legislativé a Vv riiznych prispévcich a tak.”

(Respondent ¢. 3)

., Za dulezité povazuju dozvidat se rizné odborné véci, které miizu vyuzit V péci,
ale taky takové neodborné veci, které jsou dulezité, které potiebujete jako
pecovatel zndt, jako je treba ziskani prispévku na péci nebo jiné socidlni
prispévky. Taky, to mi tenkrdat hodné pomohlo, kdyz jsem nevedéla, jak muzu
jeste manzela zabavit, co S nim muzu délat, jak S nim travit cas, tak mi prave
nabidli reminiscenci. Udélat si treba reminiscencni kufiik. Nevédéla jsem, co to
je akdyz jsem se to tam dozvédéla, moc se mi to zalibilo a pak jsme to doma
S manzelem zkusili a meéli jsme velkou radost a tedy diky té svépomocné skupiné
a tom zjisténi to posililo i nds vztah a mame néjaké spolecné zazitky. Pozitivni je

I to, Ze tam je pritomnad i socialni pracovnice. “ (Respondent ¢. 5)

,,ON0 se treba | dozvite, Ze JSOU néjaké prispévky na péci a takovyto zdlezitosti,
protoze t0 vam nikdo jinak nerekne, Ze se néco takového déje (...) kdyz jsem Zenu
vozil do Diakonie, tak tam jsem platil a pak jesté viastné projezdeny benzin
a dostal jsem prispevek 400,- K¢, coz je smesny. Na druhou stranu si rikam, Ze
aspon néco. TO je na skupiné pozitivni, Ze jsem se t0 dozvédeél a nemusim

vSechno platit z naseho diichodu, to by bylo horsi. ““ (Respondent ¢. 1)
Negativa svépomocnych skupin

Respondenti vétsinou uvadéli, Ze negativa, co se tyCe setkavani Se na

svépomocné skupin€, nemaji. Nekteti si vSak po hlubSim zamySleni uvédomili, Ze

negativum spatfuji pfevazné v tom, ze kdyz je ten den svépomocna skupina, rozhodi jim

to denni rezim. Respondenti chodivaji na setkani radi, ale je zapotiebi zajistit nékoho,

kdo bude jejich nemocného s demenci hlidat. Zde velmi ocenili pomoc a spolupraci

s rodinou. Ve vétsing pripadt totiz nemohou respondenti nechat svého pribuzného doma

samotného.
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,,Negativa nevidim, ale ... nékdo mize nechat pacienta doma, protoze aspon
Jjesté zvedne telefon, ale moje Zena ani to ne. Kdyz nechcete nebo nemiizete prijit,
nic se nedeje. Tam hlavni problém je vtom, Ze vétsina lidi nemd toho svého
pacienta kam dat na tu dobu, kdy je setkani skupiny. Ne vzdycky je ta skupina ve
vhodnou dobu pro vds, Ze treba nemdte moznost pacienta nékomu zanechat na tu
dobu. Ja treba zavolam dceri a ona prijde, ale taky nemiize vidycky, Ze? Bojim
se Zenu nechat doma samotnou, co by provedla a aby mné neutekla a neudelala
néjakou blbost. Nemohl jsem se vzdalit. Kdyz to bylo v lepsim stavu, tak Zena
prohlasila néco ve stylu: ,, Tady mu umird manzelka aon si jde do hospody,
jo?1“ Tak to jsem nemohl. To bylo pro mé tezké, kdyz to vikala.”
(Respondent ¢. 1)

,, ... Jenom to, zZe clovek si musi rozprostrit ten cas a zabezpecit si ten chod doma
a nékoho, aby maminku pohlidal, protoze Si netroufam ji nechat samotnou doma.
Muizu se tak obrdtit na bratra, ktery ochotné prijde a aspoit mam prileZitost se i

s nim 0 to castéji vidat. *“ (Respondent ¢. 3)

,,... Jsou ale pripady, kdy c¢lovek uz nemiize, kdyz je doma sam, tak bylo pro me
velice tezké. Zkousela jsem pomoc i souseda, ale kdyz byl daleko, nebo nemonhl
prijit, 1 dcerka tu chodila, ale nemohli mi pomoci hned, teba jak jsem
potrebovala, jak treba manzel potreboval na zdachod. Ted uz tady se mnou bydli

dcerka i vaucka a diky rodiné t0 zvladam. “ (Respondent ¢&. 4)

Na jedné z nékolika svépomocnych skupin, kde jsem byla pifitomna, vétSinou

odbornik na setkani nebyva. Respondentka tento fakt povazuje za negativum

svépomocné skupiny, protoze by se chtéla nékdy doptat na to, ¢emu V literatuie

neporozuméla, a taky by rada védela, zda jedna se svym nemocnym manzelem spravné

V navaznosti na jeho onemocnéni demence, z pohledu zdravotnika nebo psychologa ¢i

psychiatra.
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, Myslim si, ze bychom mohli mit obcas néjakyho odbornika. Ja jsem zazila
néjakyho lékare, ja vim, Ze JSOU zaprazeni, Ze maji toho moc, a kdyz tady jeste
treba budeme dva nebo #7i... Clovek si miiZe | néco precist 0 té nemoci a tak, ale
ono je dilezité hlavne vedeét, jak ty lidi zabavit, jak na ne reagovat, co by na to
rekl treba lékar nebo psycholog a co psychiatr Mé na manzelovi zalezi, chtéla
bych pro néj to nejlepsi, 1 kdyz se ted chovia uplné jinak, tak cize.”

(Respondent ¢. 2)
Prabéh setkani svépomocné skupiny

Vypravéni respondenti na toto téma bylo vétSinou podobné. Lisilo se jen

v malych drobnostech. Na svépomocnych skupinach, kam dochazeji respondenti,

snimiz jsem d¢lala rozhovory, je nedilnou soucasti setkani vzajemné sdileni a volna

diskuze. Také velmi ocenuji pfitomnost odbornika, a 0 to vice, kdyz je staly, protoze

pak i on muze Iépe porozumét jejich situaci a poradit jim, kdyz kazdé setkani slysi

jejich zkuSenosti, kam se posunuli apod. Identifikovala jsem, Ze tato ¢ast setkani je pro

¢leny skupiny velmi obohacujici a vyznamna.

,, Tak my prijdeme, uvarime Si kafe nebo caj nebo néco, no, apak si zacnem
povidat, bud’ t0 je néjaké téma nahozeno, nebo si zacneme jen tak povidat.
Nékdo se na néco zeptd, treba €O ma délat S tim nebo s tim amy se k tomu
postupné vyjadiujeme, treba CO jSme S tim délali my. To mi hodné dava. Nékter,
kdyz prijdou na skupinu poprvé, tak se treba hned nechcou sdilet podrobné,
Jjakoby otevrit se cizim lidem, ze? Ale kdyz vidi, Ze je tady prijemna atmosféra, Ze
Jjsme tady vsichni takovi otevieni a diivérujeme si, tak se pridaji. Taky tam je
psycholozka, ktera se taky vyjadruje ai ona ma praktické zkusenosti. Je dobré,
Ze tam je porad ta stejnd, aspon vi, jak to tom postupné jsme, a jestli se to horsi

nebo lepsi. “ (Respondent ¢. 1)

37



., Svépomocna skupina zacina tak, zZe prijdete, je tam socialni pracovnice, kterd
vas privita azepta se vas, jestli mate néjaky problém. To je pro mé takovym
povzbuzenim, kdyz vidim ted uz zndmou tvar a jesté k tomu odbornika, ktery mné
poradi, jak miiZu zlepsit péci treba pomoci pomiicek a tak ddle. Pak, jestli treba
resi néjaké informace s Charitou, tak vam to reknou, jestli to jsou pro vds
potrebné informace. Socidlni pracovnice to vétsinou uvede a rekne program,
ktery bude, coz ocenuji, protoze moc nemdm rdada, kdyz nevim, O mé ceka.
A pak zalezi, kdo tam je. Treba ted tam byly rehabilitacni sestry, tak jsme mohli
vidét néjaké cviky z rehabilitace na miste. Ddle kompenzacni pomiicky, které
jsou k dispozici, protoze v Charité je pujcovna kompenzacnich pomiicek. Pak se
hovori 0 socidlnich davkach, no apak je volnd diskuze, kde clovek miize
komunikovat s téma ostatnima nebo mit primo konkrémi dotazy na ty lidi, co tam

jsou a sdilet se s nima. To se pak vzdycky odreaguju. “ (Respondent ¢. 3)

., Setkani probihd V pratelské atmosfére a je takové poucné. Je to velké plus.
Kazdy by mél projit takovym Skolenim, ale nikdo neni pripraveny na tu situaci,
a kdyz ta situace pak nastane, tak uz na to neni cas. Je dobré, zZe se miizeme

sdilet. Ptam se na néco, C0 vyuziju. Uz vim, 0 ¢em 10 je.* (Respondent ¢. 4)

,,Na svépomocné skupiné byvaji riizni odbornici, kteri nam pomdhaji zorientovat
se V nasi situaci a odpovidaji ndm na rizné nase otdazky. Taky néco ukazuji
v praxi. Treba ted tam byly rehabilitacni sestry a ukazovaly rizné cviky. To jsem
byla opravdu rada, protoze mi pomohly zrovna do mé situace doma s manzelem,
kdy jsem uz nevedéla tieba, jak mu muzu pomoct, aby se i vice hybal. Na skupiné
mame taky volnou zdbavu ato jsem pak rdda, kdyZz miizu nékomu vict svoje
zkuSenosti, protoze ja uz Se staram 0 manzela dlouho a je to ndrocné. Miizu jim
Fict svoje zdzitky, jak mé co pomdhd, jak jsem si treba vyrizovala prispévek na
péci a celkove kdyz tam jsou lidi, treba, kteri s péci zacinaji, tak to je pro né
prinosné. Jsem rdda, ze tam muizu preddvat svVOje zkusenosti, Ze Se tak muizu citit
vice uzitecnd i ve spolecnosti, t0 mi pomdhd, kdyz doma pak treba vidim, Ze se
snazim a ono to nikam stejné nevede, naopak se to horsi, ten stav manzela.

(Respondent ¢. 5)
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4.4.6 Jak se respondenti dozvédéli o svépomocné skupiné.

existence svépomocné skupiny a zaroven pozvani na ni od lékafe. V jednom z piipadu,
kdy respondent piimél piibuzného ¢lovéka se zacinajici demenci, aby se nechal vysetfit,
musel podstoupit dané vysetfeni on i celd jejich rodina. Od tohoto lékate se poté
postupné¢ dozvédéli 0 moznosti navstévovat svépomocnou skupinu. Dale bylo
u respondentl ¢astou odpovéedi, Zze se 0 svépomocné skupiné dozveédéli z vice rtiznych
zdroji. O tom, ze se bude konat setkani pecujicich, je psano pfevazné na internetovych
strankach nebo taky ve zpravodajich nebo letaccich ¢i vyro¢nich zpravach, které
organizace vydava.

Pro vétSinu z dotazovanych pftisla zprava o svépomocné skupin€ v pravou chvili,
kdy uz se citili na dné, nebo uz vycerpali vSechny moznosti, CO mohou se svymi
nemocnymi délat, anevédeli, zda pecuji dobie apod. Nékteii se zpocatku setkavali
s nesouhlasem ze strany osoby, o kterou pecuji, ale nakonec jim bylo ,,dovoleno*

vzdalit se. Zpétné to hodnoti jako velmi vhodné rozhodnuti pro obé strany.

., Kdyz jsme chodili k pani doktorce, tak ona ndm dala vedet o té skupiné, kdo
tam muize chodit a tak. To bylo tak. Ja jsem manzelku nemohl nikam dostat na
néjaké vysetreni, protoze kdyz jsem to rikal praktické doktorce, tak ta mé rekla,
Ze prece nebude posilat mou Zenu K néjakému psychologovi nebo psychiatrovi
amanzelka se taky branila, Ze prece neni blizen, aby chodila k néjakému
psychologovi ¢i psychiatrovi. Az potom dcera narazila nékde v tramvaji na letdk
na tu pani doktorku, ktera pordada vysetreni na demenci. Tak jsme se tam
objednali vsichni, zZe se pijdeme vysetrit. TakZe tim padem jsme meli kontakt,
takze jsme sem zacali chodit. Oni mé ted’ sleduji kazdym rokem jako zdravého
pacienta. Oni jesté chodili do ¢ podpirné skupiny tady. Clovék zpocatku ani

nevi, Ze néco takového je.* (Respondent ¢. 1)
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,, Tenkrat pani doktorka, jako psychiatricka, tak nas doporucila na léecbu paméti
k jiné doktorce, protoze vidéla, jak se manzel méni K horsimu, ale je zajimavy, ze
ted’ po nekolika letech, kdyz spolu tieba lustime kiiZovky, to pak i Zasnu, proste,
co mu naskoci Vv té krizovce za odpovedi, to ja bych treba necekala, kolik si toho
jesté pamatuje a vi. No, a ta druhd doktorka, ta nam zase doporucila tady tuto

skupinu. “ (Respondent ¢. 2)

,, O setkani svépomocné skupiny psali na internetovych strankdach Charity, kde to
maji zverejnéné. Ddle 7 regiondlniho nebo spis z Tesinského zpravodaje, ktery
mi dochdazi domu zdarma. Taky mi o tom rekly pecovatelky, které k nam chodi
domii, tak nds informovaly. A bylo to myslim | vyvésené na ruznych verejnych
mistech. Kdyz jsem se dozvédéla, ze bude svépomocnd skupina, zajimalo mé, co
to bude ajaké to tam bude, kdo tam bude apod. Byla jsem za to zrovna rdda,
protoze jsem se uz po delsi dobu citila psychicky spatné. Doléhalo na me to, ze
asi nezvladam péci, kdyz se to nelepsi, no a celkove, Ze jsem s maminkou delala
porad to samy a mné uz dochdzely ndpady, no. Tak to jsem byla opravdu za to

rdada, ze jsem se 0 tom dozvedela. ©“ (Respondent ¢. 3)

, Miij manzel uz ma pokrocilou demenci ajenom lezi... U sousedky jsem se
informovala o néjakém zarizeni, ale tam uz nebylo misto, tak mi nabidli, Ze miizu
0 manzela pecovat doma a spolupracovala jsem s pecovatelkami. Ony mi rekly
0 setkani pecujicich, coz pro mé byla novinka, ale /dkalo me to a jakoby to prisio
i v pravou chvili. To hodnotim 1 aZ ted’ zpatky, protoZe vidim, jak se to vSechno
zménilo K lepSimu, i ten muy pristup K manzelovi, Ze kdyz mizu tak byt vice ve
spolecnosti, mizu mu i Fikat zazZitky a zasméjeme se. No, a ty pecovatelky mi pak
Jjesté zavolaly, jestli mi to vyhovuje v tom a v tom case a tak, tak to bylo od nich
takové hezké. “ (Respondent ¢. 4)
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., Méli jsme takové listecky natistené, kde bylo psané 0 setkani na svépomocné
skupine pro ty, kteri se doma staraji 0 c¢lovéka S demenci. Ja dostavam
i zpravodajstvi z Charity na e-mail a tam je psané, co bylo nebo co bude, a tam
jsem se o tom dozvédéla. A taky meé o tom deévcata — pecovatelky rekly, Ze bude
takova schizka ajeste mely pozvanky, které mné prinesly. Bylo to pro me
povzbuzeni, kdyz mi 0 tom rekly ataky néco uplné nového. Manzel s tim prvné
nesouhlasil, nevim proc, moznd meél strach a nechtel, abych se od neho vzddlila,
ale premluvila jsem ho, protoze jsem citila, Ze mi t0 pomiize. Ted jsem za to
hodné rada a myslim, zZe manzel taky, protoze t0 je | zména Vv péci i vtom, zZe mdam
nové napady, které jsem se dozvédeéla na skupiné, které miizu s manzelem delat.

(Respondent ¢. 5)
4.4.7 Co svépomocna skupina respondentim dava a co jim bere

Béhem rozhovori s respondenty jsem identifikovala, ze svépomocna skupina
jim spise mnoho dava, nez bere. Nejcastéji se jednalo 0 praktické informace, co se tyka
péce. Respondenti zminovali nabyti novych potiebnych informaci, napt. k rozhodnuti
umisténi ¢lovéka s demenci do zafizeni, jakou instituci odbornici doporucuji, co je
potieba zaridit, jaké to muze mit disledky apod. Velmi jim také skupina dava v oblasti
pomoci vstiebat rizné udalosti z péce, napf. nepfirozené chovani 0Soby, 0 niz pecuji.
V nékterych piipadech je zapotiebi ucit lidi s demenci zakladnim tikonim péce 0 vlastni
osobu, jako je napf. ¢iSténi zubl, nebot’ nemocny nevi, co délat s pastou, jak si s ni
poradit. Také to, ze jejich nemocny pfibuzny mnohdy nereaguje apod. Setkani posiluje
ucastniky i na fyzické Grovni. Zde se jedna o nacerpani novych sil k pokra¢ovani v péci
s novou chuti a odhodlanosti.

Ve vétsing pripadt se jednotlivé vypovédi prolinaly s odpovéd'mi v oblastech
vyznamu setkavani na svépomocné skuping€ a v pozitivech, jez respondenti shledavaji

na téchto setkanich s ostatnimi pecujicimi 0 své piibuzné s demenci.
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,, ... ale dava mé 10, Ze vidim, jak jsou na tom ti druzi a jak to zvladaji. ... taky
mné dala to, zZe kdyz jsem chtel jit treba S kamarady do hospody, musel jsem
zavolat vnukovi nebo dceri, protoze manzelka mi vidycky nékam utikala z domu.
Nedovedl jsem si predstavit, Ze bych ji doma nechal samotnou. No a na skupiné
mi rekli 0 riznych zarizenich, kde by se o ni starali. Taky mé dala to, ze mi rekli
0 prispévku na péci (...) Jo ataky, Ze mi pomdhaji vstiebavat riizné veci, které
jdou nekdy mimo mé. To treba, no, bylo to pred nekolika dny, ona manzelka uz
nemd moc zubii, jsem ji dal pastu, aby si vycistila zuby, a ona nevédéla, co s tim,
a tak jsem ji to ucil. Bude to pak problém, az se ji zkazi zuby a bude potreba je
vytrhnout, tak ona nedokaze vyplivnout krev. “ (Respondent ¢. 1)

,, ... Nebere me nic. Spise mne jako dava. Vidim, Ze kdyz sem chodime delsi dobu,
... N0, ale hodné nas taky odpadlo, zZe si treba mysleli, Ze je to zbytecny, no ale je
tady jeden pdn, ktery ma Zenu asi tr'i mésice V zarizeni, tak vidim, jak to zviadal,
ale ono to probihad u kazdého jinak. Miizu to tak néjak porovnat. Dava mné taky
potiebné informace K tomu zarizeni, protoze jsem 0 néjakym taky uvazovala, ale
zatim manzelovi nic nerikam, to ja jen zatim uvazuju. Uz vidim, Ze tu péci
nebudu dlouho zvladat, ubyva mi sil fyzicky i psychicky. A mizu se tu taky
vypovidat a to je hlavni. Protoze nechcete rodinu zatézovat, ze. A ono je to dobry
netlumit vsechno v sobé... aty moznosti, jaky jsou a rady, jako trdvit ¢as s nimi

apod. “ (Respondent ¢. 2)
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., Podpuirnda skupina mi ddvd pocit, Ze vtom nejsem sama, Ze | ostatni maji
podobné, ne-li stejné problémy. Protoze jSem Si predtim casto Fikala, pro¢
zrovna jd jsem V takové situaci a kolem mé jsem nikoho jiného s podobnym
problémem neznala. Bylo to pro mé neprijemné. Taky si vidycky odpocinu
a nacerpam nové informace. Taky mi skupina dava setkdavani s novymi lidmi,
nasledne se pak treba staneme prdteli, na které se clovek tesi. Citim, zZe
potrebuju néjaké kamarddy, kteri jsou v situaci jako jd. Je to velice prijemné
a dobijejici sdilet problémy s pecovanim s ostatnimi lidmi. Treba, to se mi stalo,
jsem se chtela mamince omluvit za to, Ze jsem se k ni kdysi moc nechovala
dobre, ale ja ani nevim, jestli me vnima, kdyz se ji chci omluvit, ona se na me
diva a kdyz ji néco vykladam, tak nereaguje (...) Skupina mi pak dava jesté to, ze
PO setkdni odchdazim mile a pozitivné naladéna. Nacerpam tu silu pro dalsi dny

pecovani. *“ (Respondent ¢. 3)

,, Clovék se miize sdilet se starostmi, které md, a oni poradi... a oni tieba vidi tu
situaci jinak, tak vam tieba reknou, co miiZete délat jinak. Prvné jsem myslela,
Ze miize byt manzel v domové diichodcii, ale byl tam asi #7i mésice a rozhodlo se,
ze bude lepsi, kdyz bude doma. Vtom mi pomohla i ta skupina, kdy jsem se
snimi radila o celé té situaci i s odborniky. Jsou ale pripady, kdy clovék uz
nemiize, kdyz je doma sdam, tak bylo pro me velice tézké. Zkousela jsem pomoc
i souseda, ale kdyz byl daleko, nebo nemohl prijit, i dcerka tu chodila, ale
nemohli mi pomoci hned, teba jak jsem potrebovala, jak treba manzel
potieboval na zdachod. Ted uz tady se mnou bydli dcerka i vaucka a diky rodine

to zviddam. “ (Respondent ¢. 4)

| pfes vSechna pozitiva, to, co jim svépomocna skupina dava, zminili nékteti
respondenti i to, co jim setkavani na svépomocné skupiné bere. Nepiikladaji tomu vSak

ptilis velky vyznam, protoze ve vSech okolnostech pievazuje to pozitivni.

., Mné podpiirna skupina bere jediné cas, protoze musim zorganizovat néjakou
ndahradu doma pro osobu, o kterou pecuju, ale to je jen takova malickost, kterou
bych ani nezminovala. Podpiirna skupina mi na 99,9% dava ato 0,1% bych

urcila tomu casu. “ (Respondent ¢. 3)
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,,Nebere mné v podstaté nic, dveé hodiny casu, ...“ (Respondent ¢. 1)
4.4.8 V ¢em svépomocna skupina respondentiim pomaha

Pomoc od svépomocné skupiny spatiovali respondenti piedevsim ve
vyrovnavani se se stavajici situaci, napt. s tim, ze kdyz se respondent omlouva své zené
za to, jak se k ni choval, vidi, ze jej mozna ani nevnima a to je pro n¢j zranujici. Taky
kdyz je zapottebi ucit svého piibuzného s demenci co ma délat, vSechno mu fikat, co je
potfeba udélat. Jedna se 0 zakladni véci, jako napt. umyt si ruce, kdyz jsou Spinavé
a poté zastavit tekouci vodu. Respondent spatiuje, ze si to ¢lovék S demenci nedokaze
propojit, co ma udélat. Svépomocna skupina jim taky pomaha podivat se na svou situaci

z jiné dimenze uhlu pohledu.

., Svépomocna skupina mné pomdhd vtom, Ze prijdu na jiné myslenky a mdam
moznost Se néjak vypovidat Z tech svych problémii a sledovat, ne s nadsenim, jak
ti druzi do toho upadaji, kdyz ono jesté nevidi, jak se to vyvine, kdyz ono je to
U kazdého jiné. Moje manzelka uz ted’ moc nemluvi, mluvila lip. Co jd s ni mam
povidat po tolika letech manzelstvi, ale proste, no, néjak nam to klapalo. Spis se
domlouvaly véci kolem dovolené a tak. Ona varila a uklizela a ja se staral spise
o to, aby byly doma penize. Vzdy jsem chodil v bilé kosili, kterou jsem mel
pripravenou, vyzehlenou, tak nebylo co resit. Ted mé to vsak mrzi, Ze jsme
nemeli mezi sebou hlubsi vztah auz se to asi nezméni. Skupina mi pomdha
prekonat ten pocit viny a litosti. Ja ho muzu mit, | kdyz mé to ubiji, ale nic se tim
stejné nezmeni. ManzZelce jsem se za to snazil omluvit a pohovorit si s ni 0 tom,

ale asi me ani nevnimala. ©“ (Respondent ¢. 1)
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,, Pomaha... vtom..., ze ¢lovek miize sdilet S nekym ten svij probléem, ktery ma.
Ze miize s nékym sdilet tu péci. Mizete se poradit a sdilet, co ten druhy déla
a jak to dela. Maminku mnohdy ani nenapadne, co miize délat. To jsem ji jednou
rekla, at si jde umyt ruce, protoze je méla Spinavé. Ona Sla a jakz takz si je
umyla. Ale nezavrela vodu. Tak Fikam: ,Zavii vodu!' Ona jde a zavre ji. Prijde
s mokryma rukama, vikam: ,Utii si ruce!' Tak si je utie. Prosté vsechno je to
snad tim, Ze Fecové centrum je Vjiné casti mozku neZ sluchové aji se
porouchavd to recové. Je to takové neprijemné... JO, je t0 na setkdni O té
komunikaci, o tom sdileni s nekym jinym. Je t0 hodné dobré a umoziuje vam to
I jiny pohled na véc... Pani, které byly i minule na setkani, tak to, Ze jsme se
mohly vidét znovu, to bylo super a uz se i tésime, az se uvidime | pristé a Ze treba

| pFijde nekdo novy. Takze super, no. (Respondent ¢. 3)
4.4.9 Konkrétni piiklady ¢erpani ze svépomocné skupiny

Co se ty¢e Cerpani ze svépomocné skupiny, odpoveédi respondent se vétSinou
lisily. Nekteti Cerpali z konkrétnich informaci, napt. dozveédét se o piispévku na péci,
jak akde si jej zaridit. Také byl velky pfinos dozvédét se 0 reminiscenénim kuffiku,
nebot’ pomohl osobé&, 0 niz se pecuje, vzpomenout si na hory, které miloval a které mu
jiz po dlouhou dobu nic netikaly. Jini pecovatelé velmi Cerpaji ze sdileni s druhymi, at’
uz z pohledu, ze oni mohou pomoci, n€koho obohatit, nebo na druhou stranu, Ze oni byli

ptijemci cennych rad a informaci, které mohli vyuzit v péci o ¢lovéka s demenci.

,,...0N0 se tady i tfeba dozvite, Ze JSOU néjaké prispévky na péci a takovyto
zaleZitosti, protoze t0 vam nikdo nerekne, Ze Se néco takového déje. Na
svépomocné skupiné jsem se dozvedel, jak ho miizu manzelce zaridit, kam mam
zajit pri jeho vyrizeni, jakda je vySe avlastné vsechny potrebné informace
k tomu. “ (Respondent ¢. 1)
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,,Je pro me dulezité hlavne védet, jak ty lidi zabavit, jak na né reagovat. Taky
mam priklad s tim reminiscencnim kuffikem. On totiz manzel nebyval vécné
doma. Mel partu kamardadi, horolezci, avecné byli nékde na skaldach
a expedicich, takze vychova a starani se 0 deti bylo na mé. No, a je zajimavy, Ze
ty jeho milovany hory mu uz tedka nic nereknou. To, co mél tolik rdd, tu
Vysoc¢inu, tak najednou mu to uz nic nerikda. NO asamoziejmé kamaraddi
poumirali, NebO uz jSOU stari a nemocni, takze S NiMi uz netravi cas, takze jsme
doma sami dva. No aten reminiscencni kufiik, ktery jsme spolu vytvdreli, mu
pomohl vzpomenout si na jeho milované hory a vidéla jsem, jak vzpomina rad. *

(Respondent ¢. 2)

,Ze skupiny cerpam hodné, protoze konkrétné treba ted tam byla ta
rehabilitace. Clovék to mohl vidét na viastni oci, mohl dostat ty informace
a predat je jakoby doma, Ze? Doma pecuju 0 matku, ktera je nemocnd, nechod;,
takze clovek miize praktikovat to, co videl. Jako urcité hodné cerpam. Jsou tam
zajimavé véci, které me fakt obohati a ty informace jsou vidycky pro mé diilezité
ajesté ktomu primo od nékoho, kdo md zkusenosti. Ne, Ze Si 10 nékde nactete,
nebo néjaka teorie. Takze od toho, kdo to opravdu dela, je to lepsi.“

(Respondent ¢. 3)

,, TFeba ted’ jsem cerpala z toho, Ze tam byly sestificky a ukazovaly riizné cviky.
Taky hodné cerpam ze vzdjemného popovidani, kKdy md clovek rizné otdzky
a aspon se tak dozvi, co a jak miuize delat. Dozvédéla jsem se taky, jak zachazet
S tim ¢lovekem a pak jsem to vyuzila doma, bylo mi to pomocné. ““ (Respondent ¢.
4)

,, ... nemiizu rict, ze jsem se dozvédeéla néco nového, ale cerpam z toho, zZe jsem se
mohla s ostatnimi sdilet, tu situaci doma. Popovidat Si 0 vyuzivani riznych
sluzeb. Kdo teprve zacina s tou péci, tak se tam dozvi spoustu informaci... jsem
rdada, kdyz se dostanu mezi lidi, protoze takhle jsem pordd s manzelem sama, tak
to by se taky dalo tak wyuzit, Ze se snimi miZu setkavat a obohacovat.“

(Respondent ¢. 5)
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| presto, ze na setkani svépomocné skupiny bylo pfitomno vice respondenti, pro
kazdého z nich bylo ptinosem néco jiného. Pecujici tedy vétSinou odchazeji ze setkani
snovymi informacemi a radami, a zejména odpocati, a navic se vraceji domt S novou

silou potiebnou Kk péci.
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5 Shrnuti vyzkumu

V této kapitole se pokusim shrnout vysledky vyzkumu — kvalitativni evaluace,
jez probihal sosobami pecujicimi 0 ¢lovéka Sdemenci. V oblasti ,,vyznamu
svépomocnych skupin pro tuto cilovou skupinu“ byl hlavni vyznam spatiovan
V navazovani socidlnich kontaktli, coz pecujicim nésledné umoznovalo vzajemné se
sdilet, obohacovat a davat rady, popiipadé také Cerpat rady a nasledné je moci vyuzit.
Velmi castym tématem byla také zminovana unava z péce a celkova naroCnost péce,
a svépomocna skupina je tak pro respondenty vyboc¢enim z kazdodenniho kolob&hu. Je
pro n¢ néim pozitivnim, Na co se tesi.

Co se tyce odpovédi respondentd K tématu ,,pfinosu svépomocnych skupin®,
dosla jsem Kk zavéru, ze svépomocna skupina je pro respondenty piinosem pievazné
Vv psychické roviné. Jedna se o porovnavani s ostatnimi ¢leny, ve které fazi se nachazi.
Mohou nabyt psychického utéSeni, ze oni jsou na tom jesté 0 néco lépe ato je vede
k povzbuzovani ostatnich ¢lent skupiny. Zaroven je velka podpora, ze je zde moznost
vypovidat se a nenosit své tézkosti a starosti spojené s péci v sob&. Respondenti se
potykaji také stézkostmi a obavami, zda jednaji v péc¢i spravné. Celkové je pro né
zdrcujici prijmout fakt, Ze se situace a zdravotni stav nezlepSuje i pies jejich usilovnou
pé¢€i a snazend.

»Pozitiva® a zaroven V nékterych ptipadech ,konkrétni Cerpani ze setkani* byla
spatfovana V dozvédéni se praktickych informacich. Jednalo se 0 zjiSténi potiebnych
nalezitosti K pfipadnému umisténi ¢lovéka s demenci do zafizeni. Dulezitd v tomto
ohledu byla konzultace s odbornikem, ktery poradil a doporucil né&jaka zafizeni a sd¢lil
respondentiim, co je zapotiebi zaridit, jaké mohou byt disledky apod. Dal$im pozitivem
a konkrétnim ptikladem bylo zjisténi existence piispévku na péc¢i. V tomto ohledu se
respondent dozveédél konkrétni naleZitosti tykajici pozadani o tuto davku, jeji nasledné
cerpani, avSechno, co stim souvisi. Oblast ,,negativa svépomocnych skupin®“ byla
respondenty spatfovana V naruseni Casového harmonogramu, ataké Vv nepiitomnosti
odbornika na né€kterych setkanich. Radi by se ho zeptali pfevazné na jeho nazor, co se
ty¢e péce respondentl K jejich nemocnym. Nejsou si nékdy jisti, zda jednaji v péci

spravng.
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Vypoveédi K otazce ,,pribéhu setkani na svépomocné skupiné™ se liSily jen
Vv drobnostech, jelikoz jsem délala rozhovory sucastniky riznych svépomocnych
skupin. Zéklad zistaval vétSinou stejny. Respondenti se 0 pribéhu setkdani na
svépomocné skupin€¢ zminuji predevS§im o0 sdileni avolné diskuzi, z ¢ehoz jsem
usoudila, ze tato cast setkani je pro né¢ velmi dualezita. Celkové zahrnuje relaxaci
a moznost odreagovani Se, coz prispiva ke zlepSeni psychického stavu, ale také
k rozvoji a utuzovani socialnich kontaktt. Také fakt, Ze mohou piedavat své zkuSenosti,
je pro n¢ piinosné, protoze se citi vice uziteCni ve spolec¢nosti, kdyZ mohou pomoci.
Doma maji pocit, Ze jsou nékdy neuzitecni, nebo ze se malo snazi apod., protoze se stav
¢loveka s demenci nelepsi a on jim mnohdy nerozumi.

O tom, ,jak se respondenti dozvédéli 0 svépomocné skupiné®, jsem vyvodila
zaveér, ze se pecujici osoby dozvidali 0 svépomocné skupiné z velké ¢asti z osobniho
kontaktu s odborniky. Ti jim sdélili zakladni informace, pro koho je skupina uréena, jak
probiha apod. Nékteti z respondentii Cerpali informace také z vefejnych zdroji. Zpétné
hodnoti, Ze zprava 0 svépomocné skupiné a pozvani na ni se k nim dostala v pravou
chvili, kdy to nejvice potiebovali. Co se tyce oblasti ,,co svépomocnd skupina
respondentim dava aco jim bere ajak a v ¢em jim pomaha“, jednalo se piedevs$im
0 pomoc S piijetim a vyrovnadvanim se S obtiznymi udélostmi, souvisejicimi S péci.
Pecujici osoby uvadeli neadekvatni chovani svych piibuznych s demenci, napf.
nedochazi jim, Ze kdyz maji $pinavé ruce, ze je potieba je umyt, poté zastavit tekouci
vodu a ruce si utiit. Nékteti z respondentit zminovali, Ze je to velmi Gnavné, kdyz jim
vSechny tyto zékladni €innosti musi fikat, jinak by je neud¢lali. ,,Konkrétni ptiklady
pfinosu svépomocné skupiny pro osoby pecujici o ¢lovéka s demenci® byly, kromé
dozvédéni se informaci K pfispévku na péci a riznych zafizenich pro osoby s demenci,
spatfovany také v obohaceni péce 0 rizné cviky diky pfitomnosti rehabilitanich sester
na setkdni, nebo ukazka kompenzacnich pomicek, ataké vyuziti moZnosti
reminiscen¢niho kuftiku. Celkové bych to shrnula, Ze pfinos V této oblasti je spatfovan

Vv ptitomnosti odbornikli na svépomocné skupiné€ a nasledna konzultace s nimi.

49



6 Diskuze

Tento vyzkum zaloZen na cili zjisStovani vyznamu svépomocnych skupin pro
pedujici osoby 0 &lovéka s demenci byl realizovéan s pecovateli z Brna a okoli a Ceského
TéSina a okoli. Diky tomu, Ze jsem mohla byt pfitomnd na samotnych setkénich
svépomocnych skupin, v Brné a Ceském T&ing, bylo mi umoznéno své potencionalni
respondenty nejprve poznat a poté se S nimi domluvit na moznosti rozhovoru pro tuto
praci. Oslovila jsem celkem 6 peCovatell a s péti z nich mi bylo poté umoznéno ud¢lat
rozhovor.

Uvédomuji si limity tohoto vyzkumu, nebot otazky tykajici se vyznamu
svépomocnych skupin a pozitiv se v nékterych oblastech kryly, a také oblasti pozitiv
svépomocnych skupin a konkrétni ptiklady Cerpani ze setkani, ackoli v dusledku $lo
0 jinou otazku, respondenti na tyto oblasti odpovidali podobné. Jednotlivé body se sice
n¢kdy prolinaly, avSak ne vzdy ane vSechny. Respondenti vétSinou také uvedli jiny
priklad a sdileli se se mnou 0 riznych zkuSenostech a zazitcich souvisejicich S péci.
Celkové byla pro mé ruzna zjisténi z vypoveédi obohacujici. Mohla jsem o to vice
proniknout do této problematiky.

Je pro mé tézké vyzdvihnout, jaky podnét zrozhovori byl pro mé
nejzajimave)$i. Nicmeéné za velmi zajimavé povazuji konkrétni ptiklady respondenti
Z péce, kdy uvadeéli a vypravéli své zkuSenosti a zazitky. Celkové obdivuji jejich silu
anasazeni pro péci, kdy chtéji udélat pro svého nemocného ptibuzného skuteéné to
nejlepsi, co je mozné a hledaji rizné alternativy, jak péci jeste zlepsit.

Neméné zajimavym pro mé byl fakt, Ze svépomocnd skupina je pro pecujici
osoby velmi obohacujici, co se tyce socidlnich kontaktli a moznosti byt tak ve
spolecnosti. Je to proto, ze na zakladé celodenni péce 0 Clovéka S demenci, nemaji
pecovatelé tolik mozZnosti ucastnit se aktivit ve spolecnosti nebo se setkdvat s prateli.
Vzdy musi zajistit nékoho, kdo by se v dobé& jejich nepfitomnosti 0 jejich nemocného
piibuzného postaral. Ve spolecnosti, V tomto ptipad¢ na zdklad¢é svépomocnych skupin,
je pecujicim osobam nabidnuta moznost odreagovani se, pfijit na jiné myslenky, a jak
jsem jiz uvedla, velky vyznam je respondenty spatfovan V oblasti socialnich kontaktu.
Na svépomocné skupiné maji ptilezitost se sezndmit S novymi lidmi, navazat tak nova

pratelstvi, ktera mohou trvat po cely zivot.
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Na zaklad€ tohoto faktu bylo pro mé nepochybné zajimavym zjisténim, Ze pro
respondenty je velmi dilezité sdileni se vV ramci svépomocné skupiny. Tim, ze jsou na
setkani pfitomny osoby, jez maji stejny zajem a tedy spole¢né téma k rozhovoru, je pro
n¢ snadnéjsi navazat kontakt. Vzajemnému sdileni ptikladaji ucastnici skupiny skutecné
velky vyznam, protoze jim dodava psychickou podporu. V ramci sdileni se povzbuzuji
a tim, Ze se mohou nékomu svétit se svymi starostmi, nékomu, kdo jim rozumi, jelikoz
je ve stejné situaci, nabyvaji védomi, ze Vv t¢ dané situaci zde nejsou sami. Na zakladé
vypoveédi Z rozhovorii pozndvam, ze toto sdileni je pro pecovatele velkou posilou
a povzbuzenim K péci. Vzajemné se tak motivuji.

Co se tyCe teorie, bylo pro mé velmi pfinosné dozvédét se K jednotlivym
tématim vice informaci. Literatura a jiné zdroje byly témét dostupné. Zdroje jsem
hledala mimo jiné v zavérecné literatufe riznych zavéreCnych praci tykajicich se
jednotlivych oblasti mé bakalaiské prace, a Vjiné knizni literatufe, kde autofi
odkazovali na jiné autory a dila. U nékterych témat jsem vyuzila i zahrani¢ni zdroje a
odborné ¢lanky z internetu od zahrani¢nich autort. K tématu, jez jsem si zvolila, jsem
Cerpala také z odbornych casopisti Socialni prace/Socidlna praca, jez se vztahuji na
nékteré oblasti této prace. Dale jsem pouzila i jiné odborné ¢asopisy, napt. Sestra nebo

Socialni sluzby, a jejich ¢lanky, vztahujici se K tématu.
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Zavér

Tato prace se Vteoretické casti zabyvala vymezenim zakladnich pojmt
souvisejicich s tématem. Jedna se o0 pojem pecujici 0soba, nasledné objasnéni
onemocnéni demence a vysvétleni pojmu svépomocna skupina. Také jsou v tomto dile
zminovana aobjasnéna témata, ktera se objevovala v rozhovorech s respondenty
Vv ramci vyzkumu, a zaroven byla podstatna pro cil prace, jez se zaméfuje na zjisténi
vyznamu svépomocnych skupin pro pecujici osoby o ¢lovéka s demenci.

V nésledujici empirické ¢asti jsem prostfednictvim metody kvalitativni evaluace
plnila cil ,jaky vyznam maji svépomocné skupiny pro pecujici osoby 0 cloveka
s demenci. Tento cil byl naplnén. Vyznam spociva pievazné ve sdileni situace, do niz
se rodina dostala; vyuziti moznosti, ze je zde n€kdo, komu se mohou pecujici
vypovidat, sv&fit se Stim, cO zrovna prozivaji. V rozhovorech srespondenty jsem
identifikovala, Ze v dusledku naro¢né péce 0 svého piibuzného s demenci, jiz nemaji
tolik prilezitosti ucastnit se déni ve spolecnosti, popf. havazovat nové kontakty. Jsou to
mimo jiné svépomocné skupiny, jez umoziuji témto peCovatelim byt ve spole¢nosti.
| z tohoto diivodu ma pro né setkani na svépomocné skupiné velky vyznam. Béhem
rozhovor respondenti Casto zminovali téma rodiny, z ¢ehoz vyplyva, ze piikladaji
rodiné velky vyznam, CO Se tyCe péfe O ptibuzného sdemenci. V rozhovorech
s respondenty byla funkce rodiny zminovana také z hlediska potieby mit na koho se

obratit.
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Tato prace muze byt vyuzita zejména veiejnosti, konkrétné také miize pomoci
lidem, jez pecuji 0svého pifibuzného sdemenci. Mohou se tak dozvédét o forme
pomoci na zakladé svépomocnych skupin. Prostfednictvim rozhovort a jednotlivych
vypoveédi respondentti je Ctenarim prace umoznéno poznat, jak ucastnici svépomocnych
skupin hodnoti toto setkdvani se, jaky to ma pro n€¢ vyznam. Na tomto zakladé mohou
nabyt hlubsiho povédomi 0 tom, co se d¢je na svépomocnych skupinach a do jaké miry
tato setkani pomahaji osobam pecujicim 0 ¢lovéka s demenci. Prace mize také piispét
samotnym pecovatelim, tedy ucastnikim svépomocnych skupin, protoze Vv prvé fad¢ je
to pfim¢je zamyslet se nad vyznamem svépomocné skupiny, co jim tato setkani piinasi,
jak jim pomaha. Tim, ze se ¢loveék zamysli nad né¢im, co se pro néj stalo témér
samoziejmosti, si 0to vice uvédomi, jaky to ma pro n¢j vyznam, vice si toho zacne
vazit. V druhé fadé je timto jednotlivym uc€astnikiim nebo i odbornikiim svépomocnych
skupin umoznéno poznat, jak pohlizi ostatni peCovatelé na samotné setkani a také jaky

je program, jez se na skupiné déje.
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