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ABSTRAKT

Préce popisuje soucasny stav poskytovani psychoedukaénich programi pro rodinné pecujici o lidi s de-
menci. Zahrnuje historii psychoedukace a teoreticky model, ktery byl vychodiskem pro vytvareni
uéinnych psychoedukaénich programi. Hlavnim vystupem préce je ptehled psychoedukaénich pro-
gramtl v Ceské republice, se z¥etelem na jejich podobu a obsah. Zd4 se, e pres prekazky dané legisla-
tivou a systémem financovéni se vyvoj programi pro pribuzné ubird podobnym smérem jako v zahra-
ni¢i, smérem ke komplexnim a individualizovanym intervencim.

ABSTRACT

The paper describes the state-of-arts of provision of psychoeducational programs for family carers of
people with dementia. It includes the history of psychoeducation and the theoretical model, which
hasbeen the starting point for creating effective psychoeducational programs. The main output of this
work is an overview of psychoeducational programs in the Czech Republic, with regard to their form
and content. It seems that, despite the barriers to the legislation and the funding system, the develop-
ment of programs for relatives goes in the same direction as abroad, towards complex and individu-
alized interventions.

uvobD

Péce o starnouci ¢leny rodiny je soucasti nasi bézné zivotni zkuSenosti. Pejeme si zit
v domécim prosttredi a predpokladdme, Ze tomu tak bude i v pripadé ztraty sobéstac-
nosti. Pouze kolem 15% dotazovanyich obyvatel Ceské republiky uvedlo, Ze by v p¥i-
padé zévislosti na ostatnich preferovalo Zivot v pobytovém za¥izeni (Eurobarometr
2007 podle Geissler et al. 2015).

Castym diivodem ztraty sobéstaénosti ve vy$sim véku je syndrom demence, zpii-
sobeny riznymi typy neurodegenerativnich onemocnéni mozku, jejichz vyskyt se
s vékem vyrazné zvysuje. PéCe o blizkou osobu s onemocnénim, které se projevuje
kognitivnim deficitem, zménami osobnosti, nalady, poruchami chovani a postupnou
ztratou schopnosti pecovat o sebe sama, je fyzicky, psychicky i finan¢né narocna.

Dulezitost role rodinnych pecujicich a nutnost jejich podpory je vyjadrena i ve
strategickych dokumentech ¢eské vlady, napt. v Narodnim ak¢énim planu pro Alzhei-
merovu nemoc a dalsi obdobnd onemocnéni na léta 2016-2019 jsou na pecujici osoby
zaméreny dva z hlavnich cildi, a to zvyseni podpory pro pecovatele a zajisténi edukace
rodinnych peujicich a asistenti socidlni péfe (Narodni akéni plan 2016). Podpora pe-
¢ujicich je komplexni kol zahrnujici mimo jiné systém finanénich dévek, opatteni
umoznujici sladit pééi o blizkou osobu se zaméstnanim a poskytovani dostupnych
1 Préce byla podpotena projektem Grantové agentury Ceské republiky ¢&. 16-07931S ,Hod-

nocen{ potteb rodinnych prislusnikd pecujicich o seniory*.
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socidlnich a zdravotnich sluzeb vcetné jejich koordinace. V této praci se zaméfujeme
na skupinovou psychoedukaci pecujicich o osoby s demenci. Zajimalo nas, jaké cile
ma psychoedukace naplilovat, jak se promériuje jeji podoba v ramci §ifeji pojatych
psychosocidlnich intervenci a predevsim, jaky je sou¢asny stav poskytovani psycho-
edukaénich programt pro neformaln{ pecujici o seniory s demenci u nés.

NAROKY PECE A POTREBA PODPORY

Neformadlni pecujici jsou lidé, kter{ prevazné v domacim prosttedi, po dobu mésica ¢i
let, poskytuji bezplatnou mimotradnou pé¢i druhému ¢lovéku vyzadujici vyznamné
mnozstvi ¢asu a energie a zahrnujici tkoly, které mohou byt narocné fyzicky, emocné,
soci4lné & finan¢né (Biegel et al. 1991 podle Lavretsky 2005: 117). Peéujici o seniory s de-
menci délaji podobnou praci jako socidlni pracovnici, profesiondlni pecovatelé a zdra-
votnicky persondl; o¢ekavaji se od nich dovednosti manaZera, oSetrovatele, psychotera-
peuta, fyzioterapeuta, dietologa a aktivizatora. Pokud naroky péce presahuji adaptivni
kapacitu jedince, tj. pecujici citi, Ze neméa dostate¢né védomosti, dovednosti, socialni,
odbornou a finanéni podporu na to, aby péci zvladl, vnima situaci jako stresovou a pro-
ziva negativni emoce, coz miZe vést k rozvoji somatickych a dusevnich onemocnéni.

Negativni dopad péce na pecujici se oznacuje jako pecovatelskd zdtéz. Je studovana
améfena od osmdesétych let 20. stoleti (Zarit et al. 1980, u nés Jarolimova 2016a, 2016b
nebo ZvéFova 2010, 2015). RozliSuje se objektivni pecovatelskd zdté? zahrnujici potenci-
4lni stresory ve smyslu ndrokf p¥imé péce (zadvaZnost onemocnéni, intenzita a délka
péte, uzplisobenost prostredi, dostupné zdroje) a jejiho vlivu na dal3{ oblasti Zivota
petujiciho (rodinné a pracovni vztahy, zména Zivotniho stylu) a subjektivni pecovatel-
skd zdtéz definovani jako ,multidimenzionalni odpovéd na fyzické, psychologické,
emoc¢ni, socialni a finanéni stresory spojené s poskytovanim pée” (Kasuya et al. 2000
podle Etters et al. 2007). Jinymi slovy, subjektivni (psychicka) z4t&% je emocionalni
reakci na objektivni naroky péce, které pecujici vnima jako obtiZné zvladnutelné.
Zahrnuje pocity trvalého stresu a frustrace véetné prozitkt bezmoci, pretéZzovani po-
zadavky, vyhoreni, opusténi, sebelitosti, sebepochyb, starosti, strachu z budoucnosti,
s pocity viny a smutku (Zvé¥ova 2010, Jarolimovd 2016a). Je t¥eba dodat, Ze psychicka
z4téZ je Castym, avSak nikoli nezbytnym dasledkem péce. I v pripadech objektivné
velmi naro¢né péce muze u pecujicich v pfiznivych podminkach prevazovat pozitivni
vniméni péce o blizkého jako zdroje pocitt smysluplnosti a naplnéni.

Koncept subjektivni slozky pec¢ovatelské zatéZe oteviel prostor pro odborné po-
stupy, které pecujicim pomahaji ziskat potebné znalosti a dovednosti a uéi je zvladat
negativni emoce.

PSYCHOEDUKACE JAKO PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE
ZAMERENA NA PODPORU ZDRAVi PECUJICIiCH

V soucasnosti se pro odborné postupy, které slouzi k feSenf naro¢nych Zivotnich si-
tuaci, pouZivéa termin psychosociélni intervence (vice Hoskovcov4 2009). Oznaéuje
se tak Siroké spektrum odbornych aktivit, jejichZ obecnym cilem je zvySeni nebo za-
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chovani kvality Zivota jednotlivce nebo skupiny. Kromé psychoedukace sem patti
napf. psychoterapie, socidlni rehabilitace ¢i aktivizaéni programy, tj. intervence ci-
lené na psychologickou a socialni oblast, na rozdil a nad ramec biologické 1écby. Psy-
choedukace je uzsim pojmem nez psychosocialni intervence, hranice mezi nimi jsou
vSak nezfetelné, protoze vétsina typti psychosocidlnich intervenci vyuziva ve vétsi
¢i mensi mite edukacni ¢i terapeutické postupy. V sou¢asné zahrani¢ni literature se
miZeme setkat s tim, Ze programy podpory pecujicich osob jsou souhrnné oznaco-
vany jako psychosocidlni intervence a podle jejich zaméreni riznym zplisobem kate-
gorizovany (napt. Dickinson et al. 2016:37 nebo Vandepitte 2016:933).

POJEM A HISTORIE PSYCHOEDUKACE

Pojmem psychoedukace oznacujeme intervence, které zahrnuji edukativni a terapeutické
techniky a vyuzivaji se k posileni schopnosti jedince zvlddat dopady nejriiznéjsich zdvaz-
nych zivotnich situact, véetné riiznych typii onemocnénd.

Préce olé¢ebném ptisobeni edukace se sice objevily jiz v prvni poloviné 20. stoleti?,
soucasné pojeti psychoedukace se ale odvozuje od praci Carol Andersonové (1980),
ktera popsala psychoedukaéni pristup pfi praci s pacienty se schizofrenif a jejich
rodinami. Andersonova vychdzela z poznatkii o negativnim vlivu nadmérné ochra-
nitelského® rodinného prostredi na dlouhodoby prabéh schizofrenniho onemocnéni
a psychoedukaci povazovala za prostredek ke sniZzeni socidlniho stresu. K tomu sta-
novila tyto cile: (a) zvys$it pochopeni nemoci rodinou, (b) redukovat stres (vinu, hnév
a obavy) u rodinnych p#isluiniki, nebot ten vede k narusené komunikaci a (c) posilit
socidlni sité. Psychoedukace méla rodinné prislusniky naudit vhodné techniky, jak
se vyrovnat se symptomy schizofrennfho onemocnéni ¢lena rodiny, a tak snizit tlak,
ktery komplikuje tizdravu. Tento pristup je v poslednich desetiletich rozvijen a Siroce
vyuzivan i pro jiné cilové skupiny.

Psychoedukace tedy ma dvé slozky, vzdélavaci a terapeutickou. Vzdélavaci je za-
mérend na zvySeni informovanosti a pochopeni, terapeutickd predstavuje alterna-
tivni pristup zameéreny na ziskdni vhodnych dovednosti a strategii, které zmirnuji
negativni psychosocialni dopad onemocnéni.

Nékteré definice zdUraziuji vzdélavaci stranku psychoedukace v tom smyslu, Ze
se jednd o ,proces vyuky klienta s dusevnim onemocnénim a jeho rodinnych prislusnikii

o povaze nemoci véetné etiologie, pritbéhu, ndsledkil, progndzy, lécby a jejich alternativ®

(Barker 2003 podle Srivastava 2016), jiné ji pojimaji obecnéji, jako ,,obecny pojem,
ktery popisuje edukaéni a terapeuticky proces podilejici se na pomoci jedinci a jeho
rodiné vyrovnat se se somatickym nebo dusevnim onemocnénim, poruchami chovini
nebo s fyzickym ¢ mentalnim postizenim* (Mariani 2016).

2 Uvadi se napr. ¢ldnek psychoterapeuta Johna E. Donleye , Psychotherapy and Re-educati-
on“ publikovany v Journal of Abnormal Psychology v r. 1911 nebo kniha Briana E. Tomlin-
sona , The Psychoeducational Clinic“ z r. 1941 (Mariani 2016, Srivastava 2016 aj.)

3 Nadmérné ochranitelsky, kontrolujici a kritizujici styl komunikace oznadovany jako ,vy-
soce vyjadfované emoce” (EE = expressed emotions)
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TYPY PSYCHOEDUKACE

V oblasti péce o zdravi jsou nejcastéjsi programy zamérené na urcitou diagnézu ¢i poru-
chu (tzv. disease-based), jejichZ néplni je predeviim poudeni o nemoci a 1é¢bg, zvl4-
dani symptomi a vyuka technik sniZujicich stres, pripadné nicvik kognitivné be-
havioralnich technik cilenych na urcité symptomy nebo stavy. Tyto programy mohou
byt zaméreny na nemocné nebo na blizké osoby, napt. na dospélé déti nebo partnery
osob zavislych na alkoholu.

Dalsi skupinou jsou preventivni psychoedukacni programy, jejichz cilovou skupinou
jsou obvykle zaci a S$kolni mladez. Programy jsou bud zaméreny obecné, na ziskani
socidlnich dovednosti, zlepseni komunikace a lepsi zvladani emoci, nebo zacileny na
prevenci konkrétniho neziddouciho jevu, napt. predc¢asna téhotenstvi, poruchy pri-
jmu potravy, koureni, uzivani psychoaktivnich latek, skolnf sikanu ¢i stigmatizaci
osob s dusevnim onemocnénim.

Co se tyce podpory zdravi pecujicich, rozlisuje se informacni model, model nd-
cviku dovednosti, podptirny model a komplexni model (Leff 1992 podle Srivastava, 2016),
ktery je pro rodinné peéujici o p¥{buzné s demenci povaZzovén za nejiéinnéjsi (Tose-
land 1997, Medical Advisory Secretariat 2008).

Psychoedukaci miiZeme dale délit podle zptsobu realizace intervence, napt. podle
poctu ucastnikd, formy, metod ¢i obsahu.

Podle miry zapojeni ucastnikd rozliSujeme pasivni formy intervence, bez osob-
niho kontaktu, jako je poskytnuti pisemnych nebo internetovych materialii (letdky,
broZurky, ptirucky ¢&i videa), édstecné pasivni formy s osobnim kontaktem (ptedndsky,
odborn4 konzultace) po aktivni formy ptedpokladajici vysokou miru zapojeni a spo-
lupréce Géastnikl (psychoedukaéni programy s opakovanymi setkdnimi, reflexi zku-
$enost{ a ,dom4cimi tkoly*).

Co se ty¢e poétu tiéastnikii, miiZe mit psychoedukace podobu individudlni (osobni
¢i rodinné konzultace) nebo skupinovou.

Podle role mohou byt Gc¢astniky psychoedukace lidé s onemocnénim/postizenim
/poruchou, jejich rodinni prislusnici ¢i jiné blizké osoby, pfipadné profesionalové,
kteti s cilovou skupinou pracuji. ZaleZi na typu problému a obsahu intervence, zda
jsou skupiny sestavené pouze z ,pacientt” nebo pribuznych ¢i pecujicich nebo jsou
smiSené. SmiSené skupiny odpovidaji sou¢asnému trendu neoddélovat pacienta od
rodiny a presvédéent, Ze spoleénd i¢ast snizuje stres z dysfunkénich interakei (Her-
sen 2002, . 588).

PSYCHOEDUKACE RODINNYCH PECUJICiCH O CLOVEKA S DEMENCI

0d 8o. let 20. stoleti vznikaly prvni pfirucky pro pecujici o blizké osoby s demenci
jako reakce na zku$enost, Ze tito pe¢ujici ¢asto prozivaji depresi, pocity hnévu a viny.
Jako nutny doplnék 1é¢by Alzheimerovy nemoci se doporucovaly podptirné psycho-
socidlni intervence pro pribuzné nemocnych s cilem zvysit kvalitu Zivota rodiny jako
celku (Group for the Advancement od Psychiatry 1988). Intervence zahrnovaly pte-
devsim podpirné skupiny, poradenstvi a edukaéni pristupy s cilem zvysit informo-
vanost pecujicich a poskytnout jim emoéni podporu.
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MODEL PUSOBENI| STRESU NA PECUJICI

S tim, jak pribyvalo studii, které prokazaly u pecujicich kromé vysokého vyskytu
deprese a tizkostnych poruch také dal3i zdravotni potiZe (viz systematické piehledy
autorl Lavretsky 2005 ¢ Pinquart 2003), vénovala se pozornost negativnim dopa-
dam péce o ¢lovéka s demenci na zdravi pecujicich. Teoretickym vychodiskem se
stal model dopadu stresové situace na zdravi upraveny pro situaci rodinnych pecujicich
(Schultz 2000, s. 56). Jednotlivé élanky modelu ukazuje obrézek 1.

Primarni stresory: zdvaZnost stavu Druhotné stresory: rodinné,
nemocného, problematické pracovni a financni potize
chovani (symptomy), prostredi pecujiciho vyplyvajici z péce

Vyhodnoceni narocnosti péce
a vlastni kapacity ji zvladnout

Pocitovany stres / subjektivni
zatéi

Emocni a behavioralni reakce

|

‘ Morbidita / mortalita ‘

OBRAZEK 1 Model pusobeni stresu na zdravi pe¢ujictho
Zdroj: upraveno podle Schulz 2000

Na zacatku jsou priméarni a druhotné stresory spojené s péci o blizkou osobu s de-
menci. Primdrnimi stresory mohou byt pfiznaky onemocnéni pacienta a problémy
na arovni fyzického prostredi ¢i socidlniho okoli, druhotnymi stresory napt. dopady
na rodinnou ¢i pracovni situaci pe¢ujiciho. Dal$im ¢lankem modelu je to, jak pecu-
jici vyhodnoti ndro¢nost situace a vlastni kapacitu jejiho zvladnuti. Pokud ma pecu-
jici pocit, Ze naroky situace presahuji jeho moznosti, rozviji se stresova reakce s ne-
gativni fyziologickou a emoéni reakci, ktera predstavuje riziko rozvoje somatickych
i psychickych onemocnéni. Model jednak systematizoval dil¢i vyzkumné nalezy, jed-
nak upozornil na dal$i moZnosti intervenci, napt. snizeni primarnich stresort ovliv-
nénim problematického chovani u lidi s demenci a Gpravou fyzického prostredi.
Poukdzal také na duleZzitost chovani pecujiciho ve vztahu k vlastnimu zdravi. Psy-
choedukace se tradi¢né zamérovala na posileni schopnosti pe¢ujiciho peéovat a po-
zitivnf ovlivnéni jeho emoci. Pe¢ujici v§ak mtZe mit potfebné informace, dovednosti
a externf zdroje, miZze vnimat péci kladné, a presto mize ohrozovat své zdravi tim,
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modelu ptsobeni stresu na zdravi vyplyvaji pro rozvoj psychoedukaénich programu
o tato doporuéent: (a) velmi pravdépodobné neexistuje jeden konkrétni faktor, jehoZ
" ovlivnéni by vidy vyrazné zlepiilo situaci peujiciho; (b) situaci pe¢ujicich Ize ovliv-
fovat v rznych mistech modelu; (c) komplexnf situace pe¢ujicich vyZaduje kom-
plexni povahu intervence.

E 3 Ze zanedbava zdravotni prohlidky a zdravy Zivotni styl. Stru¢né reCeno, z aplikace

UCINNOST INTERVENCI PRO RODINNE PECUJICI O BLIZKE S DEMENCI

Systematicky prehled studii z let 1985-2001 (Brodaty et al. 2003) uk4zal, Ze inter-
vence pro pribuzné* byly ve vétsiné pripadd tspésné®, i kdyz efekt nebyl vyrazny. In-
tervence pozitivné ovlivnily informovanost, ndladu a psychickou pohodu peéujicich,
ale nemély taktka zadny vliv na subjektivni pecovatelskou zatéz. Systematicky pre-
hled déle potvrdil, Ze u nékolika studii, u kterych to bylo dlouhodobé sledovano, do-
$lo k vyznamnému oddéleni institucionalizace, tj. prodlouzeni doby, kterou nemocny
¢len rodiny mohl prozit v domécim prostfedi. PrestoZe efekt intervenci nebyl vy-
razny, pe¢ujici je hodnotili velmi kladné, byli spokojeni s jejich obsahem a oceriovali
nové ziskané dovednosti. Mensi ¢innost mély kratké intervence nebo kurzy, které
nebyly doplnény dlouhodobéj$im kontaktem. U¢innéjsi byly intenzivnéjsi a kom-
plexnéjsi programy, programy které vedle pec¢ujicich zahrnovaly i pacienty a pro-
gramy, které obsahovaly dalsi slozky, jako napf. praktickou podporu pecujicich, za-
pojeni $irsi rodiny do péce nebo moznost dlouhodobého kontaktu s odbornikem pro
pripad potfeby. Dalsi systematické prehledy pozdéjsich studii tyto vysledky viceméné
potvrdily: intervence zamé¥ené na informace a psychickou pohodu (psychoedukace)
jsou prukazné u¢inné, na rozdil od nejednotného a spise neprokazaného vlivu raz-
nych intervenci na sniZeni pecovatelské z4té%e (Huis in het Veld et al. 2015). U¢inné
jsou komplexni intervence a ty, které obsahuji strategie feSeni problému, individu-
4lni behaviordlni terapii a zahrnuji pacienty (Medical Advisory Secretariat 2008, La-
ver 2017 et al. aj.).

PRIKLADY PSYCHOEDUKACNICH PROGRAMU

Typickou souéasti programi pro rodinné pecujici o seniory s demenct je zvySeni in-
formovanosti (0 nemoci, symptomech, zdsadach péce, 1é¢b&, pomtickéch, sluzbéach),
nécvik dovednosti (komunikace, o$et¥ovéni) a poskytnuti emoé¢ni podpory. P¥ikladem
je psychoedukaéni program INFOSA, vyvinuty ve Spanélsku (Zabalegui et al. 2016). Pro-
gram trva 8 tydnu; ucastnici absolvuji kazdy tyden setkani v délce 1,5 hodiny, ve kte-
rém se kombinuje prednaskova ¢ast s interaktivnim seminarem vcetné praktického
nacviku. Témata zahrnuji péci o vlastni zdravi a sdilen{ zkuSenosti s pe¢ovanim, za-
jisténi vyzivy, hygieny, mobility nemocnych, komunikaci, zvladani problematického
chovani a situaci a obecné otdzky péce s vyhledem do budoucnosti. Program vede
vyskolena zdravotni sestra a vznikl pfi rehabilita¢nim socidlné zdravotnim centru.

4 Intervence obsahovaly jednu nebo vice téchto komponent: edukaci, ndcvik, podptirné
skupiny/program, poradenstvi, zvladan{ stresu a praci s rodinou.
5 23z 34 posuzovanych studii dosdhlo pfedem stanovenych kritérif ,ispésnosti“.
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Za dalsi dulezitou slozku intervenci se povazuje nacvik strategie reSeni problémi
a navyk pozitivné ovliviiujicich zdravi u pe¢ujiciho. Napt. strukturovany psycho-
eduka¢ni program PTC (Powerful Tools for Caregivers, Rosney et al. 2017) je zamé¥en na
posilani davéry pecujiciho ve vlastni schopnosti (self-efficacy) a zlepSeni péce o sebe.
Program tvor{ Sest skupinovych setkani jednou tydné v délce 2,5 hodiny. Obsahem
setkani je osvojeni si zpisobtl, jak redukovat emoéni stres, negativni samomluvu, na-
ucit se hovotit o svych vlastnich pottrebach s ¢leny rodiny a socidlnimi a zdravotnimi
pracovniky, zlepsit své komunika¢ni dovednostiischopnost délat zdvaznd rozhodnuti
ohledné 1é¢by blizké osoby. Uspésnost programu byla ovéfovina mimo jiné tim, jak
dlouhou dobu vénovali i¢astnici tydné relaxa¢nim technikdm, preventivnim navsté-
vém ulékate a zda vice vyuZivali dostupnych sluZeb (Rosney et al. 2017). Také program
First you should get stronger (Lok at Bademli 2017) je zamé¥en na strategie zlep3enf
péce o zdravi pecujiciho a bylo prokazano, ze kladné ovliviiuje pecovatelskou zatéz.

P¥{kladem individualizované intervence je program REACH II (Resources for En-
hancing Alzheimer’s Caregiver Health II), strukturovany program pro rodinné pecujici
o blizké s demenci, ktery navazuje na intervenci vyvinutou v USA (Schulz, 2003)
a ovétenou v mezindrodni studii REACH (Gitlin 2003). Program je zaméteny na zvl4-
danf problematického chovani blizké osoby s demenci, poskytnuti socidlni podpory,
zmény negativni emocni reakce pecujictho a posileni zdravych navyka u pecujiciho.
Vyuziva raznych technik: preddvani informaci, psychoedukaci, hrani roli, fesenf
problémi, nacvik dovednosti, techniky pro zvladani stresu a telefonické podptrné
skupiny. Psychoterapeutické techniky vychézeji z postupti kognitivné behavioralni
terapie. Program trva 6 mésict, ve kterych probéhne devét setkani v domécim pro-
stiedi (v délce 1,5 hodiny), t¥i telefonaty (v délce ptil hodiny) a pét strukturovanych
podptrnych skupin po telefonu. Obsah programu je upraven podle konkrétni situace
pecujiciho, ktera je zjistovana béhem tivodniho setkani. V némecké modifikaci pro-
gramu (DE-REACH, Berwig et al. 2017) byly podptirné skupiny po telefonu nahrazeny
primou ucasti v podptrnych skupindch. Hlavni zdsadou ztstalo prizptisobeni obsahu
potfebdm pecujiciho a procvi¢ovani technik a dovednosti v kazdodennim Zivoté.
Program pozitivné ovlivnil pe¢ovatelskou z4téz a kvalitu Zivota v oblasti prozivani
u ucastnikil programu v porovnani s kontrolni skupinou (Berwig et al, 2017).

Predchozi priklady jsou jen malou ukdzkou Siroké nabidky psychoedukaénich
programdu pro laické pecujici o ¢clovéka s demenci. Programy , nové generace” kombi-
nuji tradiéni skupinové psychoedukaéni techniky s individudlnim vedenim v doma-
cim prostredi a s rodinnym poradenstvim, aktivné zapojuji ty, o které je pecovano,
a pecujici posiluji ve schopnosti organizovat pé¢i a zaroverl se dobf'e starat o vlastni
potteby.

PSYCHOEDUKACE PRIBUZNYCH V CR

Rozvoj a soudasny stav podplirnych skupin, poradenstvi a vzdélavani laickych pe-
¢ujicich byl podrobné popsan jinde (Jane¢kov4 et al. 2017, Jarolimov4 2013). Shriime,

eNM7 Mo

Ze organizacemi s nejrozsahlejsi ¢innosti® na tomto poli je Diakonie CCE a Geron-

6 Pobocky téchto organizaci plisobf na celém tzemi CR.
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tologické centrum, resp. s nim tzce spolupracujici Ceské alzheimerovska spo-
le¢nost.

Diakonie CCE poskytuje vzdé&lavani formélnim i neformalnim pecujicich o seniory
se snizenou sobésta¢nosti. Pro rodinné pecujici vytvorila prirucky, vzdélavaci videa
aorganizovala stovky vzdélavacich kurzi. Provozuje bezplatnou poradenskou linku,
internetové poradenstvi a webovy portal www.pe¢ujdoma.cz s nejuplnéjsimi infor-
macemi pro rodinné pecujici.

Cesk4 alzheimerovska spole¢nost se specializuje na podporu pe¢ujicich o p¥i-
buzné s demenci. Také poskytuje vzdélavaci kurzy pro formalni i neformalni pecujici,
jiZ vice nezZ 20 let pordda svépomocné skupiny, vytvari prirucky pro pecujici s ohle-
dem na problematiku demenci a poskytuje poradenstvi.

Systematickou podporu pe¢ujicim poskytuje také organizace Zivot 9o, pisobici
v Praze, a spolek Klara pom4h4, ptsobici v Brné a Jihomoravském kraji.

Organizaci, které poskytuji edukaci a vzdélavani rodinnym pecujicim, je vice.
Déle se zamérujeme jen na strukturované skupinové psychoedukaéni programy pro
laické pecujici, tj. nezahrnujeme tam vzdélavaci kurzy uréené pouze pro pracovniky,
individualni podporu, poradenstvi a individualni edukaci ani skupinové podptirné
¢iaktiviza¢ni programy, které nejsou zaméreny na edukaci. Nezarazeny byly akredi-
tované kurzy pro pracovniky porddané Diecézni charitou Brno, z nichZ nékteré jsou
otevfeny i pro laické pecujici.

Mimo kritéria naseho prehledu stoji nékteré projekty, které predstavuji zajimavé
nové trendy v podpore pribuznych. Jednim z nich je projekt organizace A Doma’,
ktery spo¢ivé v individulni (a nikoli skupinové) edukaci a podpote peéujicich. Po
uvodnim setkani s pe¢ujicim v domacim prostfedi nasleduje doma navstéva multi-
disciplindrniho tymu, naptiklad socidlniho pracovnika, zdravotni sestry, pravnika,
klinického farmaceuta, mediatora ¢i psychologa, podle individudlnich potfeb péce.
Podptrny tym pomaha i s nalezenim dal$i vhodné formy péce, pokud neni mozné
pokracovat v pé¢i v rodinném prostredi. Dalsim prikladem je program Vzpominejme,
kdyZ petujeme (Remebering Yesterday, Caring Today), ktery nabizi Reminiscenéni
centrum, z.s.! Program sestava z deseti setkdni, jejichz i¢astniky jsou lidé s demenct,
jejich rodinni prislusnici i proskoleni asistenti. Obsahem programu jsou spole¢né re-
miniscen¢n{ aktivity s cilem podporovat pozitivni komunikaci s ¢lovékem s demenci,
prekondvat socialni izolaci rodin a celkové zlepSovat kvalitu jejich Zivota (Janeckova
etal. 2015).

Kritéria pro zatazeni do naseho prehledu byla nésledujici: (a) strukturovany,
(b) skupinovy program, (c) uréeny primarné pro neformélni pe¢ujici o seniory s de-
menci nebo o seniory bez specifikace, (d) poskytujici edukaci. Programy jsme vyhle-
dévali podle webovych stranek nebo metodou snow ball s ndslednym kontaktovanim
organizace poskytujici program pro ziskani vice informaci.

Upozortiujeme, Ze nésledujici piehled (tabulka 1) si ne¢ini narok na dplnost; ob-
sahuje pouze organizace, u kterych se ndm podarilo shromazdit potfebné informace.

7 Vice na http://www.adoma-os.cz/projekt-dva-zivoty-praha/
8 Vice o projektu viz http://reminiscencnicentrum.cz/Aktualne



EVA DRAGOMIRECKA, ANNA KVIRENCOVA, HANA JANECKOVA 43
nazev udastnici typ programu : dal$i informace  rozsah dostupnost
organizace
Centrum rodinni pe- 10 samostat- . probfhajinezd-  4hodiny | Havitov oren
prorodinné  ¢ujicio oso- | nych kurzi visle, pecujicim (Moravsko- o
pecujici by 50+ je hrazeno ces- slezsky kraj)
tovné, pripadné + Uhersky
néklady na asis- Brod (Zlin-
ten¢ni sluzby sky kraj)
Centrum rodinni pe¢u- | 3 samostatné  jednodenni 7 hodin Praha
Seriorina jici o ¢lovéka  kurzy
s demenc{*
Ceska rodinn{ pe¢u-  uzavieny probihd ve dvou  celkem pobocky
alzheime- jici o ¢lovéka :dvoudenni dnech l16hodin  CALSvCR
rovska s demenc{ kurz ,inten- (2x 8h)
spole¢nost zivn{“
0.p.S.
Dementia rodinni{ pe¢u- 2 workshopy  probihajinezd- | 2-3 hodiny : vSechny
LOYV, z.4. jici o Elovéka visle okresy Stre-
s demenc{* doceského
kraje
Diakonie rodinni pe¢u- | otevieny cy- ' lze navstivitjed- jednotlivy ' CR
CCE jici o seniory :klus 9jedno-  notlivy kurz nebo kurz mé 3
dennich kurzi  cely cyklus az 6 hodin
Fénix, rodinni pe¢u- | edukaénise-  probihaji neza- Kyjov +
socidlné- jici o seniory | mindr visle okres Hodo-
psychiatrické | s demenci nin (Jihomo-
centrum ravsky kraj)
Girasole z.s., i rodinnf uzavieny cyk- | sobotni, max. celkem Brno + okoli
pecujicf* lus 14 setkdn{ 20 osob, akredi- 100 hodin
tovany bezplat- (14 x 7h)
ny kurz, projekt
,Nejste sami”
Nada¢ni fond | rodinn{ strukturova- | 5 workshopt workshop  Praha
Lepéi senior : pecujict ny program (1x mési¢ne) 12,5h (5x
o seniory kombinuji- + individudlni 2,5 hodi-
cf skupino- setkdni (8-10h  ny) + 8-10
vé workshopy | konzultaci hodin kon-
a individudln{ zultaci
veden{
Totum z.s. rodinni otevfeny cyk- |4 pate¢ni jedenblok | Praha
pecujict lus 4 kratkych  podvecery trva 3 ho-
o seniory kurzt diny (3 x
50 minut)
Zivot 90, z.4.  rodinni jednodennf se- | probihaji 8 vyulova- : Praha
pecujict minate nezavisle cich hodin
o senjory”*

TABULKA 1 Skupinové edukaéni programy pro rodinné pecujici o seniory
*kurzy jsou smifené a mohou je navstivit i pracovnici, ptipadné dobrovolnici
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marné rodinnym pecujicim, i kdyz mohou byt v nékterych pripadech doplnény za-
oo jemci z Fad pracovnika ¢i dobrovolniki.

Mnohé kurzy urcené pro rodinné pecujici jsou organizovany v ramci kratkodo-
bych projektt, a proto bezplatné. V jednom pripadé dovoluje projekt dokonce thradu
cestovného pro i¢astniky a asistenéni sluzbu pro blizkou osobu, tj. cili na ¢astou pre-
kazku, kterd brani rodinnym pecujicim o nesobésta¢ného seniora v Gcasti. Z toho dii-
vodu je vétsina programi oteviend v tom smyslu, Ze umoziiuje zajemctim se prihlasit
pouze na jednotliva setkdnf, byt se u nékterych doporucuje absolvovani celého cyklu
a jeho ucastnici mivaji prednost. Programy s uzavienou skupinou poradé v soucas-
nosti Cesk4 alzheimerovsk4 spole¢nost, spolek Girasole a Nada¢ni fond Lepsi senior.
Ceska alzheimerovské spole¢nost vyzkousela v poslednich letech rizné formaty
programu, aby zjistila, ktery je pro ic¢astniky nejvhodnéjsi. Jednalo se o standardni
formu Sesti setkdni jednou tydné po dvou hodindch, intenzivni kurz v podobé dvou
Sestihodinovych setkani a distan¢ni e-learningovy kurz v rozsahu 12 hodin®. Nejlépe
se osvéd¢il dvoudenni intenzivni kurz, ktery je nyni poskytovan.

Pouze jediny program' deklaruje kombinaci skupinové préice s individualnim
vedenim. Ostatni organizace nabizeji dal$i sluzby samostatné. U¢astnici tak mohou
kromé psychoedukaéniho programu vyuzivat individualni poradenstvi, svépomocné
a aktiviza¢ni skupiny apod.

Ve vét3iné programii naseho prehledu bylo zastoupeno téma nemoci (demence),
socidlné-pravni otdzky, oSetfovani a iprava prostredi, komunikace a zvladani kon-
flikth a psychohygiena pecujicich. Vétsina programu déle obsahovala téma spiritua-
lity, nékteré zaradily specialni pfistupy nebo terapie.

Témata jednotlivych setkani programi ukazuje tabulka 2.

Téma nemoc zahrnovalo poudeni o podstaté, prubéhu, pfiznacich a 1é¢bé de-
mence, pripadné o jinych béznych onemocnénich ve stari u program, které nebyly
specificky urceny pecujicim o pfibuzné s demenci. Pouceni o nemoci vétSinou pred-
chézelo dal$im tématim, napt. ndcviku dovednosti komunikace a zvladani problema-
tického chovani spojeného s nemoci. Specifikem u demence je proces diagnostikovani
onemocnéni, které je na strané nemocného, jeho rodiny i zdravotnikii spojeno se stig-
matem, a proto byva cesta k pé¢i mnohdy sloZita a naro¢na.

Kategorie socidlné-prdavni otdzky obsahovala informace o davkovém systému
a dal$ich typech finanéni podpory a poskytovala orientaci v systému dostupnych slu-
zeb a moznosti jejich vyuZziti. Do pravnich otdzek pattilo napt. vysvétleni vyznamu
omezeni svépravnosti.

Sezeni vénovand problematice oSetFovatelské péce v domdacim prostfedi mivaji
podobu praktické ukazky a ndcviku, napt. manipulace a polohovani ¢i pouZiti hygi-
enickych a zdravotnickych pomucek. Patti sem také Gprava domaciho prostredi za
Ucelem zvyseni bezpedi (napt. prevence padt a dal3ich rizik).

Téma komunikace, vztahu k nemocnému a predchazeni konfliktd bylo souéasti
vSech programu. Problémy v komunikaci jsou jednim z nejvyraznéjsich stresort pri
poskytovani péce o osoby s demenci. Programy se zabyvaji ndcvikem efektivni komu-

a Jak bylo feceno, v prehledu jsou uvedeny vzdélavaci programy, které jsou uréeny pri-

9 Interni evalua¢ni zprava Ceské alzheimerovska spole¢nosti
10 Nada¢ni fond Lepsi senior, viz https://lepsisenior.cz/pecujeme-s-radosti/
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témata hlavnich bloku
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Centrum pro rodinné .
« s jiné dg. X X X X
pecujict
Centrum Seriorina X X X
Ceské alzheimer.
" X X X X X X X
spole¢nost
Dementia I.OV, z.0. X X X
Diakonie C.C.E X X X X X X X
Girasole z.s. X X X X
Nadaéni fond Lepsi "
. jiné dg. X X X X X
senior
Totum o.s. X X X X X
Zivot 90, z.. X X X X X

TABULKA 2 Obsah kurzi pro rodinné pecujici

nikace, prijetim vlastnich negativnich emoci a vymezenim hranic ve vztahu a v po-
mahdani, predchazen a feseni konfliktnich situaci, projevim agresivity a frustrace
a obecné specifiky v komunikaci s ¢lovékem s demenci.

Podobné obsdhlym tématem je psychohygiena. U¢astnici byvaji sezndmeni s kon-
ceptem pecovatelské zatéZe, syndromem vyhoteni a zdsadami péce o sebe. Praktickou
soucasti mohou byt nacviky relaxace.

Co se tyce specidlnich p¥istupii, jednotlivé programy uéi uc¢astniky principim
bazalni stimulace, reminiscence nebo Montessoriho pristupu k pé¢i o seniory. Sou-
¢4sti vétdiny programi je pouleni o dennim reZimu a aktivizaci nemocnych (nenf
zaneseno do tabulky).

Posledni ¢asto zastoupenou soucasti psychoedukaénich programi jsou duchovni
otdzky, at uz se tykaji hodnot a etiky péce, smyslu péce pro pecujici nebo moznosti
spiritudlni podpory nemocnych.

Mezi dal$i témata, ktera se objevila jen u jednotlivych programt, pattilo sesta-
ven{ planu péce nebo nésili na seniorech.

SHRNUTI A ZAVER

Psychoedukace je uzsi pojem pro psychosocialni intervenci; zahrnuje edukativni a te-
rapeutické techniky a jejim obecnym cilem je udrzeni nebo zlepseni kvality Zivota
¢lovéka poskytujiciho laickou péci i opecovavaného.

Psychoedukaéni programy pro rodinné pecujici jsou v poslednich tfech desetile-
tich doporucovanou soudssti terapeutickych ptistupt k lidem s demenci (Hude&ek et
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al, 2012). Psychoedukace m4 za cil p¥edevsim zvysit informovanost p¥ibuznych a po-
skytnout jim emo¢ni podporu.

Model pisobeni chronického stresu na zdravi upozornil na dalsi oblasti, na které
by se mély zamérit psychosocialni intervence rodinnych pecujicich. Za téinné se po-
vazujf komplexni a individualizované intervence, vychézejici z konkrétnich potteb
pecujiciho. Vedle znalosti a dovednosti by mély intervence posilovat divéru pecuji-
ciho ve vlastni schopnosti, nauéit ho vyuzivat formalni i neformalni zdroje pomoci ve
svém okoli a zlepsit jeho chovani ve vztahu k vlastnimu zdravi.

U nés se stala podpora rodinnych pecéujicich v oblasti péce o seniory dalezitym
verejnym tématem i diky dlouholetému pionyrskému usili nestatnich organizaci,
které zacaly na jejich situaci upozortiovat a rozvijely pro né poradenské, podptirné
a vzdélavaci aktivity.

V soucasnosti ma poskytovani psychoedukacnich programu vétsinou projekto-
vou podporu a byva realizovino v centrech poskytujicich socidlni a zdravotni sluzby
lidem s demenci. Pfirozené tak vznikaji centra koordinované péée o seniory a jejich
rodiny, coz je jednoznac¢neé prinosné pro klienty. Pro organizace to znamena, Ze musi
aktivity pro pribuzné finanéné zajistovat z éasové omezenych zdroji. Na rozdil od
zahrani¢i nejsou psychoedukaéni programy pro pribuzné lidi s demenci dosud po-
skytovany pti lazkovych psychiatrickych zatizenich.

Bariéry, které bran{ pribuznym v uéasti v dlouhodobych programech, jsou po-
dobné jako v zahrani¢i: nemoznost se uvolnit od nemocného, finance, dopravni do-
stupnost. Prevazné jsou tedy nabizeny kratsi programy a cykly bez zavazné ucasti.

Obsah programu vychézi z praktickych zkusenosti z poradenstvi a pokryva ob-
vyklé oblasti potteb pecujicich.

Nadéjné jsou individualizované intervence, které probihaji z¢asti nebo prevazné
v domécim prostred{ a maji kromé psychoedukaéni slozky podobu dlouhodobé pfi-
padové prace s rodinou.

Co rici zdvérem? Stav psychoedukace pribuznych pecujicich o seniory u nés vi-
ceméné kopiruje situaci v zahrani¢i, s mirnym zpozdénim na startu a nevyhodami
vyplyvajicimi z nedostate¢né navaznosti zdravotnickych a socidlnich sluzeb a chy-
béjicim legislativnim ukotvenim sluzeb pro neformalni pecujici. Existujici programy
si zaslouzi dlouhodobéjsi pozornost, rodinni pecujici vétsi nabidku rozmanité a do-
stupné podpory, zdravotnictvi vice psychosocidlnich intervenci a nestatni organizace
vice uznani.
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