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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva laickou péci. Zaméfuje se na péci poskytovanou v domacim
prostiedi, kde roli poskytovatele péCe zastavaji rodinni piislusnici. Teoreticka ¢ast vyme-
zuje laickou péci, vénuje se prispévku na péci a popisuje syndrom vyhoteni. Syndrom vy-
hoteni je koncipovan k tématu pecovatelstvi. Prakticka cast popisuje vysledky kvalitativni-
ho Setieni, jehoZz cilem bylo zjistit a popsat, jak lai¢ti peCovatelé, u kterych byl prostrednic-
tvim standardizovaného dotazniku identifikovan syndrom vyhoteni, subjektivné vnimaji
péci o své blizké. Prace se snazi porozumét procesu laické péce u ,,vyhotelych™ osob a
z poskytnutych informaci také identifikovat mozné pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni.
Vyzkum je zaméten na pecovatele, kteti poskytuji péci osobam pobirajicim piispévek na

péci ve tfetim a Ctvrtém stupni zavislosti.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, stres, laicka péce, zavislost, prispévek na péci

ABSTRACT

The thesis deals with lay care. It focuses on care provided in the domestic environment
where the role of the care provider is held by family members. The theoretical part defines
lay care, devotes attention to care and describes burnout syndrome. The burnout syndrome
is designed for the topic of nursing. The practical part describes the results of the qualita-
tive survey which aimed at finding and describing how lay carers who were identified as
having the burnout syndrome through a standardized questionnaire, subjectively perceive
the care of their loved ones. The thesis tries to understand the process of lay care for
"burned" people and also to identify possible causes of burnout syndrome from the infor-
mation provided. Research is focused on carers who provide care to people who receive a

care allowance in the third and fourth degree of dependence.

Keywords: burnout syndrome, stress, lay care, dependency, care allowance
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UvVOD

Dlouhodoba neformalni péce, predevsim péce rodinnd, se stdva jednou z priorit socialni
politiky. Z diivodu starnuti populace a zmén v uspoiadani rodiny bude potieba dlouhodobé
péce narustat. S touto skutecnosti souvisi i kazdoro¢ni pozvolné zvySovani vydaji statniho
rozpoctu. Odbornici varuji, ze Ceskd spolenost neni pfipravena na starnuti obyvatel
anema dostatecn¢ vybudovany kvalitni systém dlouhodobé péce. Zdravotni a socialni
sluzby, kter¢é by mohly nemocnému clovéku dopomoci k sobéstacnosti a k setrvani
v domécim prostfedi, nejsou a nebudou schopny dostate¢né¢ pokryt poptavku. Rodiny se
stale ¢astéji podileji na péci o své blizké. Diivodem poskytovani péée mtize byt touha ¢lo-
veéka zlstat v domacim prostfedi nebo nedostatecna kapacita instituciondlnich zafizeni. Z
naSich pracovnich zkuSenosti vyplyva, ze péce o nesobéstacnou osobu v domacim prostie-
di prinasi mnoho problematickych situaci a zatéz. Prace se zabyva laickou péci
z perspektivy pecujicich osob. Vyzkum byl iniciovan z divodu osobniho i pracovniho za-

jmu.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je rozdélena do tif kapitol. Uvodni kapitola specifikuje
neformdlni (laickou péci), uvadi dosavadni vyzkumy zabyvajici se danym tématem, popi-
suje motivy pecujicich osob k péci, zabyva se negativy a upozorfiuje na pozitiva, ktera
s sebou péce piinasi. Druha kapitola se vénuje systému piispévku na péci. Je zde popsana
jeho vySe i zplisob kontroly vyuzivani této davky. Tteti, zavérecna kapitola, se zabyva
syndromem vyhoteni. Popisuje pfiznaky syndromu, aspekty vedouci k syndromu vyhoteni
a vénuje se mozné prevenci. Jelikoz s prevenci syndromu vyhoteni souvisi socidlni opora,

je zaver treti kapitoly vénovan tomuto pojmu.

Empirickd cast je zaméfena na osoby, které poskytuji pomoc osobé blizké s pfiznanym
prispévkem na péci ve III. a IV. stupni zavislosti. Prace si klade za cil zjistit a popsat, jak
lai¢ti pecovatelé, u kterych byl identifikovan syndrom vyhoteni, subjektivné vnimaji péci o
své blizké. Vyzkum je realizovan v domécim prostiedi laickych pecovateld. Vybranym
respondentim byl nejdiive pfedlozen dotaznik BM — psychického vyhoteni, a po jeho vy-
hodnoceni byl pouZit fenomenologicky rozhovor. Z rozhovorl jsme identifikovali vysled-
nou esenci vztahujici se k laické péci a pokusili se identifikovat mozné pfi¢iny syndromu
vyhotfeni. Domnivame se, Ze je velmi dalezité vénovat se tématu laické péce a poznat jeji
specifika. Pokud budeme tato specifika znat, mtizeme domacim poskytovateliim péce pied-

lozit potfebné informace, aby mohli co nejlépe a bezproblémovée zvladat svou zodpovéd-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

nou praci pecovatele, a tim umoznime nesobéstacné osobé setrvat co nejdéle v domacim

prostiedi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NEFORMALNI PECE

Otazka formalni a neformalni péce se stava z divodu starnuti obyvatelstva a zvysujicich se
nakladi na zdravotni a socidlni péci aktudlnim tématem. Z demografickych prognéz je

vvvvvv

né osoby, a proto je dilezité budovat silny sektor neformalni péce.

Vyznam a potreba neformalni péce vzrusta také v kontextu uplatinovani principu deinstitu-
cionalizace v socialnich sluzbach. Deinstitucionalizace je vyznamna piedevs§im v rozvoji
komunitnich socidlnich sluzeb, které jsou prioritné¢ zaméteny predevsim na klientovy indi-
vidualni potteby v jeho piirozeném prostredi (Vavrova 2009, s. 12). Tato prace se tyka
neformdlnich pecovateli, kteti poskytuji dlouhodobou pomoc svému blizkému ¢lenu rodi-
ny v jeho domdacnosti. Tato péce neni doplnéna formalni socidlni sluzbou a divodem péce
neni zajiSténi vlastniho pfijmu. V dalSim textu prace budeme vySe uvedeného pecovatele
oznadovat pefovatelem laickym. Diskuze na téma neformalni péce v Ceské republice neu-
stale ptfibyva a roste pocet odbornych publikaci i vyzkumii (Veseld 2002; RabusSic 2003;
Jetabek 2005; Valenta, Michalik 2008; Svobodova 2010; Kroutilova Novakova, Jandziko-
va 2012; Klimova Chaloupkova 2013; Dohnalova Hubikova 2013; Kotrusova. DobiaSova a
Hostalkova 2013). Aktudlné se tématem laické péce zabyval Casopis Socialni prace ¢.
6/2017, ve kterém jsou mj. uvedeny vyzkumy tykajici se socialni prace s neformalnimi
pecovateli a informace o dosavadnich vyzkumech v oblasti neformalni péce, mohli jsme se
zde seznamit s divody, které vedou k rozhodnuti zavislé osoby vyuzit pobytové socialni
sluZzby a osobné velmi zajimavym tématem shleddvame vyzkum, tykajici se otazky kontro-

ly vyuziti ptispévku na péci u Romské populace.

Z mnozstvi publikaci nés zaujala kniha Socidlni prace se seniory v kontextu kritické geron-
tologie (2015) od Katetiny Kubalcikové a kol. Autofi zde diskutuji o moznostech socidlni
pomoci seniorim, zabyvaji se demografickym starnutim ¢eské populace a vénuji se otazce,
jak lze dosédhnout toho, aby seniofi mohli setrvat co nejdéle v doméacim prostiedi. Proble-
matiku péce o nevylécitelné nemocné osoby fesi Radka Kurucova v publikaci Zdtez peco-
vatele (2016). Kniha obsahuje poznatky z oblasti domaci péce poskytované nevylécitelné
nemocnym lidem, vymezuje pojmy zatéz a stres a uvadi zde také vlastni Setfeni tykajici se

problematiky kvality Zivota pecovateltl.
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1.1 Vyzkumy v oblasti laické péce

Kroutilova Novakova a Jandzikova zkoumaly kvalitu pecujicich osob ve spravnim obvodu
Obecniho ufadu obce s rozsifenou piisobnosti ve Veseli nad Moravou. Pomoci vyzkumu
zjistovaly kvalitu zZivota pecujicich osob, které poskytovaly péci osob¢ s pfiznanym pii-
spévkem na péci ve III. a IV. stupni zavislosti. Kvalita zivota zahrnovala socialni vztahy,
prostiedi a psychicky stav peCovatele (Kroutilova Novakova a Jandzikova, 2012, s. 21).
Kotrusova, DobidSova a Hostalkova se v rozmezi let 2011 a 2012 zabyvaly rodinnou péci
poskytovanou seniorim a zdravotné postizenym détem. Pomoci hloubkovych rozhovori
s 23 pecujicimi se pokousely identifikovat potieby pecovatell a zjistit piekazky, se kterymi
se pecovatelé setkavaji (Forum socidlni politiky 2013, s. 13). Z vétSich projektti zabyvaji-
cich se péci jmenujme vyzkum Podpora neformalnich pecovatelii. Tento vyzkum provedlo
v roce 2014-2015 Ministerstvo prace a socialnich véci. Projekt zkoumal neformalni péci v
Ceské republice. Zaméfil se na problémy pelujicich osob i na systém socialnich sluZeb.
Dale se zabyval tématem podpory péce v zemich Evropské unie. Vystupem tohoto projektu

jsou piirucky pro laické pecovatele 1 pro pracovniky vetejné spravy (koopolis.cz).

Dal§im vyznamnym vyzkumem, ktery se dotykal i laické pé&e a probihal na izemi CR, je
projekt SHARE] 1, ktery se zabyval zkoumanim demografické situace, zdravotni péci, ro-
dinnymi financemi i kvalitou Zivota. PfestoZe byl vyzkum zaméfen pouze na obyvatele
starsi 50 let, jedna se o nejlepsi dostupny vyzkum, do kterého byla zahrnuta i CR a ktery
zaroven obsahuje téma péée. Dotazovano v CR bylo asi 6000 respondenttl. Tento projekt
se muze stat podkladem pro nové reformy nejen v socidlni oblasti (share - project. 2013).
Vyzkumna $etfeni v souvislosti s pe¢ujicimi osobami provedla i Diakonie CCE v projektu
Pecuj doma. Tento vyzkum se zamé&foval na osoby pecujici o seniory v domacim prostiedi

(Diakonie CCE, 2014).

1.2 Vymezeni laické péce

Dle zdkona o socialnich sluzbach mohou péci o nesobéstacnou osobu zajistovat osoby
blizké, asistent péce nebo registrovany poskytovatel pée. My se budeme vénovat pecova-

teli ,,laikovi®, tzn. blizkou osobou, ktera nema s péci odborné zkusenosti.

Zakonné vymezeni osoby blizké je uvedeno v § 22 zékona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zako-
nik. Podle n&j je osoba blizké: pribuzny v radé primé, sourozenec a manzel nebo partner

podle jiného zakona upravujiciho registrované partnerstvi, jiné osoby v pomeéru rodinném
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nebo obdobném se pokladaji za osoby sobe navzajem blizké, pokud by ujmu, kterou utrpéla
Jjedna z nich, druha diivodné pocitovala jako ujmu viastni. Ma se za to, ze osobami blizky-
mi jsou i osoby sesvagrené nebo osoby, které spolu trvale Ziji. Tyto osoby musi byt uvede-
ny a podepsany ve formulafi ,,Ozndmeni o poskytovateli pomoci,* ktery se odevzdava spo-

lu se zadosti o ptispévek na péci.

Poskytovani laické péce je z ekonomického hlediska pro stat velmi vyhodné, piesto vsak,
definice pecujici osoby v naSem pravnim systému absentuje. Pecujici osoby celkoveé nema-
ji k péci priznivé podminky a nékteti politici maji tendenci povazovat neformalni péci za
samozrejmou, a hlavné za snadno dostupnou formu dlouhodobé péce, ktera zaplni nedo-

statky a mezery v poskytovani verejnych sluzeb (Krasa 2015, s. 4).

Z tad definici (COFACE 2009, s. 2; Jetabek, 2005, s. 31; Tosnerova, 2001, s. 12) se nejvi-
ce ztotoznujeme s pojetim laické péce od Triantafillou et al. (2010, s. 10) ktery uvadi, ze
laicka péce je poskytovana predev$im rodinnymi piislusniky, blizkym ptibuznym nebo
prateli. Proces péce je sjednan beze smlouvy, pecovatel nema tedy smluvné vymezeny své
povinnosti. Pecujici osoba poskytuje péci neomezene, podle svého uvéazeni, ptani a potieb
zavislé osoby. Charakteristické pro laickou péci je také to, Ze pecujici osoba neni k péci

vyskolena. Podobnou definici mizeme najit i v dokumentu OECD (2005).

Jetabek popsal laickou péci z hlediska jeji narocnosti. Tuto péci rozdé€lil do tfi stupiii. Prv-
ni stupen péce - subsidiary care, charakterizuje podptirnou péci, zahrnujici ¢innosti, které
nejsou poskytovany pravidelné, a proto nejsou pfili§ ndrocné na ¢as ani na fyzickou a psy-
chickou stranku pecovatele. Lze sem zatadit drobné domaci prace, doprovod k 1ékafi, vyfi-
zovani osobnich zaleZitosti nebo finanéni podporu. Péce nevyzaduje spole€né bydleni, ale
presto je pro nesobéstacného Clovéka tato pomoc dulezitd. Druhy, vyssi stupen spociva v
neosobni péci - impersonal care, zde miZzeme zatadit ¢innosti, které jsou nezbytné pro
zajisténi péce o domdacnost. V ramci téchto Cinnosti musi pecujici napt. uvafit, postarat se o
pradlo a zajistit uklid domécnosti. Tato péce je poskytovana pravidelng, ale pfi jejim plnéni
jesté neni nutné, aby zavisld osoba zila s pecujicim ve spolecné domacnosti, nebot” péce
muze byt piipadné zajistovana pecovatelskou sluzbou, ktera se postard jak o uklid doméc-
nosti, tak o donasku obéda (Jerabek, 2005, s. 11-13). Kerres a Seeberger, podle (Bartlova
2006, s. 237), zdaraznuji pii péci nutnost zapojovat zavislou osobu do procesu péce o sebe
takovym zptsobem, jaky ji jeho zdravotni stav dovoli. Tato nutnost souvisi se zachovanim

co nejvyssi miry sobéstacnosti nemocného. Tteti stupen péce - personal care, je péce nej-

wvewr
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poskytovani takto naro¢né péce je nutnosti vypracovani planu pro ptipadné krizové situace
(Kalvach, 2009, s. 18). Podle Colomba (2011, s. 39) vyzaduje tato péce kazdodenni pravi-
delnou starostlivost, obétavost a zahrnuje komplexni pé¢i. Radime sem &innosti spojené s
hygienou, krmenim, pienaSenim, pomoci s oblékanim, podadvanim 1éki nebo pfevazenim
po byté.

Osoba takto zavisla jiz nemuze zit sama v domdacnosti, ale vyzaduje spole¢nou domécnost
s pecujici osobou. Pokud toto neni mozné, je potfeba péci zajistit institucionalni péc¢i, napt.
v domové pro seniory nebo sanatoriu (Jefabek, 2005, s. 11-13). Domaci péce s sebou pii-
nasi pozitiva 1 negativa. Pozitiva domaci pé¢e mohou spocivat v jistoté znamého, domaci-
ho prostiedi, které zajistuje soukromi. Paradoxem je, Ze ,,vyhodu“ spolecné domacnosti

neocenuje kazdy pecujici.

1.3 Motivy laického pecovatele k poskytovani péce

Touhu ziistat co nejdéle ve svém domdcim prostiedi, v misté, na které mam radostné
vzpominky a kde mam své pratele, ma drtiva vétSina z nés. Proto by mélo byt samoziej-
mosti pro kazdého ¢lovéeka, ktery je toho 1 jen trochu schopen, umoznit své blizké nemo-
houci osob¢ tuto touhu splnit a o nemocného se postarat. Z jakého divodu se ¢loveék roz-
hodne pecovat o blizkou osobu? Rozhodnuti peovat je ovlivnéno mnoha faktory. Pecujici
osoby nezvazuji pouze piijem nebo dostupnost socialnich sluzeb. Rozhodnuti, zda na sebe
pfevezmou odpovédnost za poskytovani péce o blizkou osobu ovlivituje i ocekavani a re-
akce blizkého okoli (Triantafillou et all, 2010). Hlavni motivaci k péci miize byt laska pe-
cujici osoby k opecovavanému cloveku anebo moralni aspekt (JaneCkova, Dragomireckd a
Jirkovska, 2017, s. 48). N¢cktefi peCovatelé jsou tedy motivovani laskou, jini jsou k péci
donuceni. Toto donuceni nazyvd HaSkovcova (2010, s. 289) instrument vydédeni. S péci

poskytovanou na zéklad¢ nedobrovolnosti jsme se v naSem vyzkumu setkali 1 my.

Faktory a okolnosti ovliviiujici rozhodnuti k péci definovala ve své studii Pfidalova (2007).
Praktické faktory podle ni vyplyvaji z logického hlediska. Toto logické hledisko souvisi s
geografickou vzdalenosti, s poctem pecujicich v rodin€ a s pohlavim mozného pecujiciho.
Dalsi jsou faktory spojené se vztahem rodi¢ — dité. Ty reprezentuji vztahy mezi pecuji-
cimi détmi a nemohoucim rodi¢em. Pecujici se rozhoduji k péci z ditvodu silného citového
pouta a vdeku. K motivu pfispiva také touha rodi¢i dokazat, ze jsem schopen se o né¢j po-

starat. Na otdzku mezigeneracni solidarity upozoriiuje i Jefabek (2005). Socializaé¢ni fak-
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tory reprezentuji vyznam rodinné tradice, zvyklosti a moralni hodnoty. V rodinné péci
hraje dtlezitou roli i socialni soudrznost. Motiv péce z moralniho hlediska zminuji i (Vese-
14, 2002; Mozny, 2006; Ktizova, Janeckova, Bélacek 2016). Dalsi faktory ovliviiujici péci
jsou faktory vazané na osobu rodice, kdy déti byvaji ovlivnény pianim rodica zlstat
v domécim prostiedi. Kazdy si jisté dokaze predstavit vlastni rodi¢e doufajici v to, ze se
jejich dité o n€ doma postara. Faktory spojené s externimi tlaky reprezentuji rozhodnuti
pecovat z divodu absence pottebné sluzby nebo nediivéry pecujicich k institucionalni péci.
Nediivéra k institucim se vétSinou nezakladd na osobnich zkuSenostech, ale vyplyva
z neovétenych informaci (Pfidalova, 2007, s. 35). V nasem vyzkumu jsme se setkali také
s neochotou zavislé osoby pfijmout do doméciho prostiedi cizi osobu. Volbu institucional-
ni péce voli predevsim pecujici z velkomést. Je to z toho diivodu, Ze ve velkém méste by-
vaji platy vyS$i nez na vesnici a pecujici osoba neni tolik k pé¢i motivovana (Ktizova, Ja-
neckova, Bélacek, 2016, s. 295). Rozhodnuti pecovat ovliviiuje i finanéni situace pecuji-
cich, pfitom davka pfispévku na péci neni motivacnim faktorem, ale slouzi spise
k ptilepseni do rodinného rozpoctu (Ptidalova, 2007, s. 24 — 36). Existuji lidé, kteri roz-
hodnuti k péci vithec neberou jako rozhodnuti a behem péce se nepovazuji za rodinné pe-
Covatele. Je to z ditvodu, ze se v prvé radeé vidi jako manzelky, manzelé, sestry nebo bratri,
dcery nebo synové Ci ctitelé nebo spolecnici (Bartonova, 2005, s. 34). Tyto osoby berou
péci jako samoziejmou a normalni, protoze starost o své blizké nepovazuji za néco ,,na-
vic*. Prestoze je péCe o Clov€ka v neptiznivé Zivotni situaci mnohdy velmi naro¢na a vysi-
lujici prace, odborné €lanky ukazuji, Ze rodinnych pe€ovatelll ptribyva. (Bartlova 2006, s.
237) tvrdi, ze se v pé€i o nemocné osoby nejvice angazuji jejich partneti (30 - 40 %) a déti
poskytuji péci asi v 25 %. Az 70 % osob, o které je peCovano, Zije ve spolecné domacnosti
s pecujici osobou (Krasa, 2015, s. 3), a az 80 % obyvatel Ceské republiky zastava nazor, ze
by se méla o své nemohouci blizké osoby postarat rodina (Novak, 2013, s. 12). To, Ze se
pocet neformalnich pecovatelil stale zvySuje, potvrzuje 1 statistika z roku 2009, ktera uvadi,
7e v Ceské republice poskytovalo péci celkem 230.6 tis. laickych pecovatelti (Bares et al.

2015, 5. 22).

Podle naseho interniho zdroje z tfadu prace, v roce 2017 pobiralo ve Zlinském kraji davky

piispévku na péci primérné 23 167 osob.
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1.4 Co ovliviiuje péci o nesobéstacného Clovéka

Péce v domacim prostiedi bezesporu piinasi fadu vyhod a role blizkého ¢lovéka v procesu
péce je nezastupitelna. Kvalitu a moznost péCe ale ovliviiuji urcité faktory. Mezi hlavni
Cinitele ovliviiyjici péci fadime sociodemograficky faktor. Vyzkumné Setfeni ISSP 2012
Rodina a zdravi v Ceské republice dokazuje, Ze nejvyssi procento pecujicich osob (35 %)
zaujimaji Zeny ve véku 46-55 let, zatimco muzi vykonavaji péci pouze ve 26 %. Ztotoziu-
jeme se s nazorem Jefabka (2013, s. 48), ze tato péce zahrnuje pouze doplnujici, podpirné
aktivity, jako napt. nakupovani, praci okolo domu, spravu financi nebo transport. Muzi se
pritom vyrovnavaji s pecovatelskou roli a obtizemi vyplyvajicimi z péce Iépe, pficemz
Zeny naopak pocit'uji z péce vétsi uspokojeni Buzgova a Endelova (2010) podle Janeckova,
Dragomirecka a Jirkovska (2017, s. 50). Zeny, které jsou v pieddiichodovém véku, musi
mnohdy skloubit pracovni a rodinné povinnosti. Maji na starost bud’ péci o své rodice, ne-
bo o svého manzela, kterému se jiz mize zhorSovat zdravotni stav (Rabusic, 1995, s. 152).
Samoziejmé, pokud Zena sviyj €as rozdéluje mezi praci, rodinu a péci o nemohouciho ¢lo-
veka, nemusi byt tato péce poskytovdna zcela podle potieb opeovavaného. DalSim vy-
znamnym faktorem je rodinna situace a pocet osob, které se na péci podili. Je pravdépo-
dobné, ze se kvalita péCe bude lisit s po¢tem pecujicich osob. Nemoznost vystiidani se
v péci a neustalé povinnosti mohou mit vliv na psychicky i fyzicky stav peCovatele. Proto
je vyhodné, pecuje-li o zavislou osobu vice osob. Pé¢i dale ovliviiuje velikost rodiny, a to,
zda nemocny ¢lovék obyva spolecny prostor s peCujicim (Jefabek, 2013, s. 201). Poskyto-
vani péce ve spolecné doméacnosti ptinasi vyhody i nevyhody. Mezi vyhody miizeme zafa-
dit moZnost Cast&j$i kontroly, jednodussi planovani péce nebo mensi vydaje napt. za do-
pravu. Urcitou nevyhodu miiZze ptedstavovat, pokud v byté neni dostatek prostoru. Zavisly
Clovek zpravidla potiebuje ptizplisobit domécnost svému zdravotnimu stavu a bylo by
vhodné, aby mél vlastni pokoj. Problém nastava v ptipadé, kdy je néktery z ¢lend rodiny
nucen vzdat se svého prostoru. Tutu nastalou situaci miize vnimat negativné. Kvalitu i zpti-
sob péce ovlivituje také zdravotni stav opeCovavaného a pocet hodin stravenych péci.
Z dosavadnich vyzkumi vyplyva, Ze ¢im vice Zivotnich udélosti zavisla osoba nezvlada,
tim vyssi je potieba intenzivngjsi péCe. Toto se podepisuje na psychickém i zdravotnim
stavu a ma tudiZ vliv na sniZeni kvality Zivota pecujiciho. Zaroven mize dochéazet ke zhor-
Seni vztahu mezi pecujicim a zavislou osobou (Redinbaugh, 2003, s. 907). Studie dale ho-
voii, Ze pocet pecujicich osob se neméni v souvislosti se zhorSujicim se stavem zavislé

1

osoby (Jefabek, 2013, s. 201). Dalsi pfi¢inou zvysujiciho se stresu u pecujici osoby muze
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byt Spatna spoluprace s obvodnim lékaifem postizené osoby (Kotrusovd, Dobidsova a
Hostalkova 2013, s. 18). Velmi naro¢nd je starostlivost o osobu imobilni. Dlouhodobé
upoutani na lizku zptsobuje tvorbu dekubitl, hrozi zahlenéni plic v diisledku povrchniho
dychani a Casto také dochazi k ubytku svalové hmoty. Pecujici osoby musi dbat na preven-
ci, je dulezité imobilniho ¢loveéka polohovat nebo posazovat do kiesla a zabezpecovat do-
stateCny pitny rezim Tato nelehkd péce ovliviuje fyzicky i psychicky stav pecovatele
(Kalvach, 2009, s. 35-34). ZhorSena kvalita péCe muize nastat u umirajicich osob. Je to
z toho duvodu, Ze pecujici osoba byva mnohdy z naro¢né dlouhodobé péce unavena a stava
se, ze nestihd pruzné reagovat na potfeby osoby opecovavané. Rozhodne-li se ¢lovek, ze
bude pecovat o blizkou umirajici osobu, je potieba, aby se seznamil s diagnézou a progno-
zou do budoucna, musi se pfipravit na mozné komplikace, a také by mél byt vybaven kon-
takty pro ptfipadnou alternativni moznost péce (Kurucova, 2016, s. 60). Kvalitu péce ovliv-
nuje také socioekonomicka situace. Soucasnou vysi piispévku na péci vnimaji pecujici
jako nizkou a tada pecujicich prispévek na péci musi vyuzit i k jinym uceliim, nez ke kryti
poskytovani péce (Kotrusova, DobidSova a Hostalkova, 2013, s. 17; Prasa, 2013).
Kroutilova-Novékova a Jandzikova ve svém vyzkumu kvality zivota pecujicich osob s
priznanym ptispévkem na péc¢i ve IIl. a IV. stupni zavislosti hovoii o nedostate¢ném fi-
nan¢nim ohodnoceni této péce. Témert tretina peCovatelil z jejich vyzkumi uvedla, Ze jim
chybi penize na kvalitni zajisténi péce. Dale piepocitaly vysi ptispévku na péci ve Il a IV
stupni k poctu hodin a zjistily, Ze pecujici, ktery pecuje o osobu, které byl pfiznan III stu-
pen zavislosti, mé za hodinu péce méné nez 17 K¢&/hod, a ten pecujici, ktery pecuje o osobu
s pfiznanym [V stupném zavislosti je ohodnocen necelymi 22 Kc/hod. (Kroutilova-
Novakova, Jandzikova, 2012, s. 21-24).

Vychézime-li z jejich 0daju, Ze o ¢loveka ve 1. stupni zavislosti pe€ujici pecuje 477 hod.
mésicné a za mésic Cini piispévek 8.800 K¢, nalezi mu nyni 18,4 Ké&/hod. Pecujicimu o
osobu zavislou s pfiznanym IV. stupném zavislosti, ktery pecuje 552 hod. mési¢né€, nalezi
odména 23.09 K¢/hod., nebot’ prispévek nyni €ini 13.200 K¢. S ekonomickou situaci rodi-
ny souvisi i moznost pecujiciho zlistat doma s nemohoucim ¢lovékem nebo mozZnost pruz-
né pracovni doby v piipad¢ necekané situace. Data vyzkumu Rodinna soudrznost ukazuji,
ze svého zameéstnani se vzdalo celkem 35,2 % pecujicich, z toho se 17,6 % vzdat muselo a
17,6 % se jich vzdalo dobrovolné (Jetabek a kol., 2013). Ptestoze Casto dochazi spise
k rozhodnuti vzdat se svého zaméstnani ve prospéch nemocného, najdou se i vyjimky. N¢-

kteti pecujici usiluji o udrZeni si svého pracovniho mista, protoze pecovatelskou roli pova-
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7uji za docasnou a nechtéji, aby jim pfipadnd péce bez piijmu snizila dichodovy vymér.
Jini pecovatelé voli ucast v pracovnim poméru z diivodu potieby se od péce odreagovat
nebo jednoduse proto, Ze je prace napliiuje a nechtéji se ji vzdat (Geissler Holenova, Horo-
va et. al., 2015 b). Financ¢ni situace pecujicich a zavislych osob ovliviiuje i moznost zajis-
téni odstranéni bariér, napt. u imobilnich osob. Stat sice pii splnéni zdkonem danych pod-
minek poskytuje osobam s tézkou vadou nosného, pohybového nebo zrakového tustroji
prispévek na zakoupeni zvlastni pomiicky, ale nespliuje-li zavisla osoba dané¢ podminky,
nebude ji ddvka uznana a rodina bude muset situaci fesit vlastnimi prostfedky. Jen pro pfi-
klad z vlastni praxe uvadime, ze nejcastéji 1lidé podavaji zaddost o ptispévek na pasovy
schodolez a Sikmou zdvihaci plosinu. Cena schodolezu se pohybuje v rozmezi cca.
130.000 K¢ az 200.000 K&, cena Sikmé zdvihaci ploSiny ¢inni zhruba 250.000 K¢&. Péci o
nesobéstacného ¢lovéka mohou vyznamnym zpisobem ovlivnit i socialni sluzby, kterych
mohou lai¢ti peCovatelé vyuzit, aby nebyla jejich tloha tak naro¢na. Jak tikaji vyzkumy
(Ptidalova, 2007; Kotrusova, DobidSova a Host'alkova 2013, s. 17; Kiizova, JaneCkova a
Bélacek, 2017, s. 295), pecujici osoby by mnohdy rady vyuzily socidlni sluzby k ulehceni
péce, ale vnimaji jejich nedostatek. Vladimira Toméskova naopak zmituje vysledky pro-
jektu Podpora neformalnich pecovateld, pricemz uvadi, Ze potencial v poskytovani a vy-
uZzivani profesionalni pomoci zlistava nevyuzit. Zajem o socialni sluzby a zaroven jejich
nedostatecné vyuziti zpiisobuje podle tohoto Setfeni predevSim jejich vysoka cena a také
nedostate¢nd informovanost o0 moznostech vyuziti téchto sluzeb. Dalsi vyznamna bariéra
spociva v redlné moZnosti vyuziti socidlni sluzby. Jinou moZnost maji pecovatelé Zijici ve
mésté a pecovatelé Zijici v osamélé vesnici, kde pravidelny odvoz a dovoz zavislého ¢lo-
veéka do zatizeni klade na pecCovatele nejen financni, ale také ¢asovou zatéz. Dalsi pticina
spociva v nediivéie k socidlnim sluzbam, kterd vyplyva z pocitu pecujicich, ze péce vyko-
nana od nich je vykonana nejlépe. Dotaznikové Setfeni se zamétovalo predevSim na vyuZiti
terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb (Tomaskova, 2015, s. 21-22). My jsme v naSem
vyzkumu identifikovali i1 jiny divod nevyuziti socialnich sluzeb, a to neochotu samotné

zavislé osoby sluzbu vyuzit.

1.5 Dopady péce na laického pecovatele

NejcastejSim tématem diskuse rodinnych piislusnika pii rozhodovéni, zda rodina ptevez-

me odpovédnost a poskytne dlouhodobou péci svému blizkému, je zvaZeni moZnych na-
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sledkii, které s sebou péce prinese. Novou zivotni situaci musi pfijmout vSichni rodinni

¢lenové, protoze péci bude ovlivnén chod celé domécnosti.

Dlouhodobé poskytovana péce muze peCovateli, ktery neni podporovan ostatnimi ¢leny
rodiny, zptisobovat stres a v jehoz disledku mtze dojit ke zhorSeni fyzického i dusevniho
zdravi. Jednim z moznych dopadl péce, které mohou zasahnout pecujici osobu, je nedosta-
tek Casu na jeho osobni zivot, mohou pfijit pocity nejistoty a obava z budoucnosti, ktera je
spojena se zménou zdravotniho stavu osoby, o kterou je peCovano. Dal§Sim nepiijemnym
dopadem stézujicim Zzivotni situaci pecovatele je nepriznivy vyvoj financni situace
v rodiné (Horecky, 2012, s. 9-10). Jak vyplynulo z informaci ziskanych z rozhovort s pe-
¢ujicimi osobami, nejen dlouhodoba péce o nesobéstacného ¢loveéka, ale i rozhodnuti svérit
blizkou osobu do ustavni péce z divodu nezvladani péce, Cleny rodiny negativné zaséhne.
Psychicky stres pecovatelll a vy¢itky svédomi z toho, Ze nezvladli péci o blizkého ¢loveka,
se stava srovnatelny s psychickym vycerpanim, které s sebou nese dlouhotrvajici péce (Je-
fabek, 2005, s. 14, 15). Casto se stava, Ze osobam peujicim o blizkou nemohouci osobu
chybi v pfipadé doméci péfe nutnd mira odstupu. Patti¢ny odstup je ovliviiovan osobni
citovou zainteresovanosti, kterd navozuje silngj$i pocit stresu. V piipad€é péce o jinou
osobu je odstup pfirozen¢ udrzovan, a tudiz i mira stresu je nizsi. Tento fakt uvadi az polo-
vina pecujicich respondentti, kteti si vysi stresu souvisejiciho s péci o blizkou osobu plné
uvédomuji (Langmeier, KrejCifova, 2016, s. 201-202). Z Setfeni socialnich pracovnikl
vyplyva, Ze se v rodinach casto objevuje nerovnomérné rozdéleni péce o osobu blizkou.
Casto se stava, Ze osoba, ktera zajistuje vétiinu domaci péce, byva podle jejich zjisténi
obvykle 1 osobou, kterd zajistuje rodinu finan¢n¢. Tato osoba se tak ¢asto pod tlakem ne-
odkladnych povinnosti dostava do siln¢ stresujicich situaci (Hubikova, Dohnalova, 2013, s.
27). Jestlize uvadime, Ze citova vazba na blizkou pecujici osobu zvySuje miru stresu, je
nutné podotknout, Ze jsou-li peCovatelkami Zeny, které jsou vSeobecné citlivejsi, stavaji se
zranitelngj§imi neZ pecovatel muZ nebo $koleny pecovatel. Zeny pecovatelky se hiife vy-
rovnavaji s nadmérnym tlakem na svoji osobu a velmi té€Zce snasi nedostate¢né ocenéni své
narocné prace (Novak, 2013, s. 12-16). Piestoze je domaci péce ndrond a pecovatelim
chybi nezbytny odpocinek, uvédomuji si, Ze se stavaji pokorné&jsimi a smifuji se s danou
situaci. Soucasné vSak na sob¢ zacinaji pocitovat inavu a obc¢as se dostavuji stavy bezvy-
chodnosti, které prechazeji v depresi (Michalik, Valenta, 2008, s. 18-20). Pfitom nejvyssi
mira zatéze je kladena na pecujici, ktefi se staraji o umirajiciho ¢loveka, protoze tito lidé

vyzaduji neustdle nové a nové reagovani na jejich ménici se potieby. Také situace, kdy
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vam umira blizka osoba, je znané¢ psychicky vycerpavajici (Kurucova, 2016, s. 60-61).
Pecujici miize stresovat kazdodenni rutina, naro¢na komunikace s nesobéstacnym clové-
kem nebo ztrata soukromi. Mnohym pecujicim osobam nezbyva dostatek ¢asu na jejich
aktivity, coz mtize zvySovat riziko unavy a podrazdéni, protoze kazdy Cloveék potitebuje
tzv. vypnout (Ptfidalova, 2007, s. 64-66). Osoby pecujici o nemohouci ve sttedné tézkém
nebo tézkém stupni zavislosti postihuje Casto fyzickd vyCerpanost. Neustalé¢ zvedani, obra-
ceni a pienaseni postizené osoby byva pfi¢inou zhorSené¢ho zdravotniho stavu pecujiciho.
Tuto skute¢nost uvedla téméi polovina dotazovanych respondenti v Setfeni Kroutilové —
Novékové a Jandzikové s tim, Zze zhorSeni jejich zdravotniho stavu se zacalo projevovat v
dobé¢, kdy zacali domaci péci poskytovat. Témer % z dotazovanych osob uvedlo, ze nema
pii péci moznost pravidelné relaxace. 92 % dotdzanych respondentii v rozhovorech uvedlo,
Ze se citi byt osamoceni a bezmocni ¢asto v bezvychodné situaci, protoze téméf cela péce a
odpovédnost za stav opecovavané osoby a fungovani rodiny spociva na jejich bedrech.
Tyto stresujici situace jsou pri¢inou nastupujici deprese, kterd jde ruku v ruce se zhorsuji-
cim se zdravotnim stavem (Kroutilova-Novakova a Jandzikova, 2012, s. 23). Pecujici by-
vaji také izolovani od spoleCenského Zivota. Je béZné, Ze se nemaji na koho obratit, pokud
potiebuji v péci vysttidat, setkavaji se s neochotou svych blizkych i okoli (Jefabek, 2005, s.
14-15). Z dvodu kazdodenni péce dochézi v rodiné ke zméné vztahli mezi osobou pecu-
jici a opecovavanou, 1 mezi pecujicim a ostatnimi ¢leny rodiny. V mnoha ptipadech docha-
zi v disledku péce spiSe ke zhorSeni vztahu a neztidka, kdy se tento zhorSeny vztah obje-
vuje ne mezi pecovatelem a oSetfovanou osobou, ale mezi osobou pecujici a ostatnimi
blizkymi osobami. Pfitomnost postizeného ¢loveka v rodiné proveti vztahy, projevi se cha-
rakter jednotlivych ¢lent rodiny, vyjde najevo sobeckost a upfednostiiovani vlastnich za-
jmu nad ochotou zajistit potieby ostatnich jedinct. Drobné, ale Casto se opakujici nevhod-
né chovani ptibuznych k pecujicimu nebo i1 postiZzené osob€ prohlubuje vzajemné odcizeni
a muze dojit az k vyhoteni jejich vztahu (Michalik, Valenta, 2008, s.31). ZhorSeni vztahii
vSak mlze nastat i mezi osobou zavislou a pecujicim, jestlize jsou pecujici osoby vycerpa-
ny z kazdodennich rutinnich ¢innosti. Vyc€erpavajici je nete€nost nebo nevdek postizené
osoby (Jedlinskd, Hlubik a Levova, 2009, s. 33). Stejné tak je vycerpavajici i nedostatek
uznani nebo podpory od blizkych osob a pocit spoleCenské izolace (Michalik, Valenta,
2008, s.31). Dalsim neptijemnym problémem, ktery se u pecujicich objevuje, je obtizné

uplatnéni na trhu prace. Cast&ji se s timto problémem potykaji Zeny nez muZi, nejen proto,

vvvvv
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meéstnani. Snadné podminky nema ani osoba, ktera je pti péci soucasné zaméstnana, jelikoz
zaméstnavatel nemusi byt vzdy ochoten uvolnit pecujiciho podle potieb zavislé osoby

(Dudova, 2013).

Jsme toho nazoru, Ze pecujici nemaji lehkou situaci v ptipad¢€, pokud nemaji k péc¢i dosta-
tecné prizptisobené prostiedi. Neni-li domécnost bezbariérova, je nutno hledat a vymyslet
nahradni feSeni. Ze zkuSenosti mizeme podotknout, ze v ptipadé péce o imobilniho ¢love-

ka je potieba pii jednom tkonu pomoc i dvou lidi.

1.6 Vyhody domaci péce

Péce poskytovana v domécim prostfedi ma pro opecovavaného velké vyhody. Nemohouci
¢lovék ma jistotu domdciho prostiedi, byva obklopen blizkymi a zndmymi lidmi, mize se
radovat z toho, Ze ho rodina ,,neodlozila.” Pokud neni zdravotni stav pfili§ vazny, ma moz-
nost se zapojovat do rodinného zivota a rodinnych udalosti. Domaci pé¢e ma dle naseho
nazoru také pozitivni vliv na mladsi generaci. Je-li péCe brana jako samoziejmost, slouzi
tato skute¢nost jako dobry vzor do budoucna.

JestliZe rodina zvlada bez vycitek, bez vétsich problém, distojné a laskyplné péci o svého
Clena, jestlize si dokdze vzajemné pomahat, je jeji chovani ptikladnym vzorem pro déti
Zijici uvnitf ni. Stejné tak i ony se odpovédné a s ldskou mohou nékdy umét postavit k pro-
blému péce. Vzajemna sounaleZitost pozitivné ovliviiuje rodinny vztah (ToSnerova, 2001,

s. 58).

Péce o nesobéstacného ¢loveéka miize v urcitych situacich vyfesit 1 nepfijemné osobni situ-
ace, napf. nezaméstnanost. V tomto ptipad¢, 1 pfestoZze péCe neni zcela dobrovolna, ale je
poskytovana ucelng, pokud je poskytovana kvalitn€, pfinadSi pozitiva pro vSechny strany
(Vesela, 2002, s. 10). Starost o nesobéstaéného Cloveka je nesmirné narocnd, a ne kazdy
zvladne kvalitni péci poskytnout. Je potfeba umét se vcitit do potieb opeCovavaného a brat
roli pecujiciho vazné.

Prvni kapitola se vénovala laické péci. Seznamila nas s vyzkumy na toto téma, definovala
osobu blizkou i laického pecujiciho. Dozvédéli jsme se, ze k poskytovéani péce vedou laic-
kého oSetiovatele vétSinou moralni hodnoty a citové pouto k blizké osob¢, dostupnost so-
cidlnich sluzeb a finan¢ni situace rodiny. Dale jsme se zabyvali otazkou, jaké faktory
ovliviuji kvalitu poskytnuté péce, a otazkou, jak se péce projevuje do zivota pecujiciho.

Z dosavadnich informaci je zfejmé, ze laicka péce s sebou nese uskali v podobé nedostatku
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financi, fyzické vycerpanosti, ztraty soukromého zivota i samoty. Pokud je péce zvladnu-

telna a pecujici osoba citi podporu svych blizkych, pfindsi i uspokojeni.
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2 PRISPEVEK NA PECI — NASTROJ POMOCI LAICKEMU
PECOVATELI

V prvni kapitole jsme se vénovali laické péci, nyni si popiSeme koncept ptispévku na péci.
Ptispévek na péci je tématem mnoha studii (Prasa, 2009a, 2009b, 2010; Wernerova, 2007;
Lukesova, 2011). Uved’'me alespon zajimavou studii, kterou predkladaji Havlikova a Hubi-
kova (2015). Zabyvaji se tématem socialni prace, respektive socialnim Setfenim v agend¢
pfispévku na péci. Vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem realizuji socialni pra-

covnici socialni Setfeni a identifikovat, jaké faktory pribéh socidlniho Setieni ovliviuji.

Horecky (2012) se zase zabyva neefektivnim financovanim socidlnich sluzeb a ptredklada
navrhy zmén systému PnP. Podobné studie na téma financovani socialnich sluzeb predkla-

da také Prasa (2013, 2015).

Ptispévek na péci je ukotven v zdkoné ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdé&jSich piedpist o
socialnich sluzbach. Hlavnim cilem zavedeni pfispévku na péci je umoZznit nemocnému
¢lovéku setrvat co nejdéle ve svém piirozeném prostiedi a podle vlastnich preferenci volit
jakym zpiisobem o né&j bude postarano. Tento piispévek je vyplacen pfimo zadateli, tzn.
opravnéné osobé a je vyplacen penézni formou (Duka, Dukova, Kohoutova, 2013, str. 109,
117). O ptispévek na péci mohou pozadat osoby, které jsou z diivodu dlouhodobého ne-
pfiznivého zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby (§ 7 odst. 1 zékona €.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Za dlouhodoby neptiznivy zdravotni stav se povazu-
je stav, ktery ma trvat déle neZ jeden rok a ktery omezuje duSevni, smyslové nebo fyzicke
schopnosti. Tento nepiiznivy stav musi mit vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost (§ 3
pism. c) zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach). Nestaci tedy skutecnost, ze osoba
nékterou ¢innost neprovadi, protoZe ji neumi nebo nema potebnou motivaci k jejimu pro-
vedeni, ale proto, Ze ji v tom brani konkrétni, urcité postizeni nebo nemoc. Je také potieba
vzit v Givahu, ze podle vykladu posudkové sluzby neni vyzadovéna 100% kvalita zvladani
zivotni potieby, ale bere se v potaz, zda jsou osoby tuto c¢innost schopny zvladat
v pfijatelném standardu. Davka ptispévku na péci je urCena lidem, ktefi si potiebuji finan-
covat zvySenou péci o vlastni osobu z divodu zhorSeného zdravotniho stavu a proto ne-
slouzi k pokryti jinych vydajt.

Vydaje souvisejici s zivotnimi naklady maji byt financovany z jinych systémua pojiSténi
(napft. z diichodu, vlastnich uspor) ¢i blizkymi rodinnymi pfislusniky (Prasa, 2015, s. 3).

Nelze pozadat o davku ptispévku na péci pro dité mladsi jednoho roku.
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7 we

2.1 Rizeni o prispévek na péci

Osoba, ktera si chce podat zadost o davku pifispévku na péci, musi dolozit dva zakladni
tiskopisy Zddost o prispévek na péci a Oznameni o poskytovateli pomoci. Tyto tiskopisy
1ze vyzvednout na odboru nepojistnych socialnich davek Utadu prace CR nebo je Ize stah-

nout na strankach MPSV.

Po podani zadosti o piispévek na pé¢i kontaktuje Zadatele socialni pracovnik Utadu prace a
domluvi si s nim termin socidlniho Setieni. Socialni Setfeni je od roku 2007 povinnou sou-
¢asti tizeni. Cilem tohoto Setfeni je zjistit schopnost samostatného zivota osoby v piiroze-
ném socialnim prostiedi. Pfirozenym prostfedim mize byt domacnost zadatele, ale i poby-
tova socialni sluzba (Hubikova, Havlikova, 2015, s. 9). Setfeni trva 40 — 60 minut. Pokud
je zdravotni stav osoby, kterd o pfispévek zada natolik neptiznivy, Ze by nedokéazala ade-
kvatn€ popsat své potieby, je vhodné, aby byla u Setfeni pfitomna napt. pecujici osoba ne-
bo nektery z ¢lenti rodiny. Z nasi praxe mizeme potvrdit, Ze pecujici osoby byvaji socidl-

nimu Setfeni pfitomny Casto a podle potieby dopliuji vypovedi zadateld.

Socialni pracovnik musi disponovat ur€itymi vlastnostmi. Mél by byt empaticky, nemélo
by mu chybét uméni aktivniho naslouchani a ¢teni v odpovédich ,,mezi fadky*. Je doporu-
¢eno, aby pracovnik provadéjici Setfeni nechal klienta spiSe volné vypravét, ale zaroven
musi byt schopen rozhovor usmérnovat, aby pfili§ neodbocoval od tématu. Pfi socidlnim
Setfeni je vyhodné, pokud pracovnik pouZziva spiSe oteviené otdzky. (MatousSek, 2003, s.

100 — 103).

Socialni pracovnik se pfi Setfeni zaméfuje na to, aby popsal zadatelovu situaci z hlediska

téchto zdkladnich Zivotnich potieb:

» Mobilita: socialni pracovnik zjiStuje schopnost vstavani a usedani, chizi
v prirozeném prostredi, v terénu, zajima se, zda je osoba schopna chlize po scho-
dech, zda vyuziva n¢jaké kompenzacni pomucky, osobni viiz nebo MHD apod.

» Orientace: zde se posuzuje, zda se osoba orientuje ve svém piirozeném prostiedi,
zda se orientuje mistem, osobou, rozezna denni a no¢ni rezim, zvladne adekvatné
reagovat na vznikl¢ situace. Tyto kompetence je nutno vztahovat k véku zadatele.

» Komunikace: socialni pracovnik vnima, jak je osoba schopna komunikovat. Tzn.,
zda je schopna pouzit telekomunikacni prostfedky, zda a jakym zplisobem zvlada
sdélit své potieby, zda je schopna vyplnit kratky formulat nebo napsat kratky sou-

visly text.
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» Stravovani: tato potfeba je uznana, pokud ¢loveék neni schopen se najist, napit,
pfemistit si podle potieby pokrm a naservirovat ho. Pokud ma zavisla osoba natize-
nou dietu, zjist'uje se také schopnost dodrzovat dietni rezim.

» Oblékani a obouvani: socidlni pracovnik zjistuje, zda je zadatel schopen si vybrat
odév adekvatné pocasi, zda si jej zvlada obléci, jakym zplsobem se svlékd, obléka,
zda si je schopen zavazat tkanicky, zapnout knofliky.

» T¢lesna hygiena: zjist'uje se, jakym zptisobem probiha hygiena, zda je potieba po-
moci pecujici osoby, zda si zadatel zvlada umyt vlasy, oholit se nebo si ostiihat
nehty.

» Vykon fyziologické potieby: popisuje se, zda je osoba schopna vc¢as uzit WC, zda
provede sama ocistu, jakym zpisobem pouziva hygienické pomucky.

» PéCe o zdravi: zjistuje se, zda je osoba schopna dodrzovat podle pokynt 1ékare 1é-
¢ebny rezim, zda je schopna dopravit se k 1ékati, rozpozna problém a v ptipad¢ po-
tteby zvladne vyhledat pomoc.

» Osobni aktivity: socialni pracovnik popisuje zptisob traveni volného ¢asu.

» PéCe o domacnost: sleduje se, zda je Clovek schopen nakladat s penézi, zda si
zvladne obstarat bézny nakup, je schopen si ohtat jidlo, jakym zptisobem si udrzuje
potadek. Zjistuji se ukony prani, bézny tklid, ptipadné zplisob topeni (Ptiloha ¢. 1

k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.).

Socialni pracovnik v Setfeni nestanovuje diagndzy, ale popisuje situaci Zzadatele, co
v navaznosti na urcitou diagnézu zvlada a co nikoliv. Zamétuje se na komentaf prostiedi,
ve kterém Setfeni probéhlo, vyjadiuje se k mife pomoci druhé osoby, tzn. zda je potieba
dohled, dopomoc, jak Casto se pomoc pii urcitém ukonu opakuje, zda je pravidelna, ¢i jen

obcasna.

Pii Setfeni je veden protokol, do kterého mtze osoba nahlédnout. Tento protokol na kon-
ci Setfeni podepisuje jak opravnénd, tak pecujici osoba. Socidlni pracovnik poté Setfeni
piepise a tento piepis socialniho Seteni zaSle na 1€katrskou posudkovou sluzbu jako piilohu
dokumentu Zadost o posouzeni zdravotniho stavu. V dokumentu socialni pracovnik popi-
suje vysledky svého pozorovani a dal§i komentare k jednotlivym ukoniim. Jakmile 1¢kat-
ska posudkové sluzba zasle Utadu prace vyhotovené posouzeni, pokracuje se v dalsi admi-
nistraci. Opravnénd osoba, pfipadné zakonny zéstupce, ¢i opatrovnik obdrzi vyrozuméni

s moznosti seznamit se s podklady, které zaslal posudkovy lékat. Zde zaleZi na vySe uve-
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denych osobach, zda se dostavi nebo ne. Pokud se nedostavi, vypravi pracovnik Utadu

préace po péti dnech od pievzeti tohoto vyrozuméni rozhodnuti o davce.

Ptispévek mtize byt pfiznan a vyplacen nejdiive od pocatku kalendarniho mésice, ve kte-
rém bylo zahdjeno fizeni o pfiznani piispévku (§ 13 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach). Davka je vyplacena na tcet nebo postovni poukazkou. Poskytovatel pomoci je
povinen do osmi dnii pisemné nahlasit Utadu prace nastalé zmény. Nejéast&ji se jedna o
zahajeni hospitalizace, zménu trvalého ¢i skute¢ného pobytu, zménu poskytovatele péce

nebo umrti opravnéné osoby.

2.2 VySe prispévku na péci

O pfiznaném stupni zavislosti a vysi pfiznan¢ho pifispévku na péci se opravnénd osoba
nebo jeji zastupce dozvi z ,,Rozhodnuti o priznani nebo nepriznani“ davky. Socialni pra-
covnik rozhodnuti vydava na zéklad¢ posudku od posudkového l€kate. Proti tomuto roz-
hodnuti mize opravnéna nebo zastupujici osoba podat do patnacti dnli od ptevzeti odvola-
ni. Odvolani musi byt podano k ufadu, ktery rozhodnuti vydal. O odvolani poté jedna Mi-

nisterstvo prace a socialnich véci (Hauke a kol., 2017, s. 239).

Jak jsme uvedli vySe, posudkovy lékat rozhoduje o stupni zavislosti Zadatele na zékladé
1ékatskych dokumentii a dolozeného socialniho Setfeni. Stupeni zévislosti je stanoven podle
poctu nezvladnutych Zivotnich potieb, pfi¢emz nezvladnuti Zivotni potieby je dano dalSimi
kumulativnimi podminkami, a to dlouhodobym nepfiznivym zdravotnim stavem, kazdo-
dennim nezvladanim urcitého poctu zékladnich zivotnich potfeb a kazdodenni potiebou

pomoci a péce.

Vyse ptispévku na péci je stanovena v § 11 zédkona ¢. 108/2006, o socidlnich sluzbéch, ve

znéni pozdéjsich predpisti. Vysi piispévku na péci uvadime v nasledujicich tabulkach:

Stupeti zavislosti Nezvladnuté Zivotni potieby Castka v K& r. 2018
I. lehka zavislost 3 3300,-
IL. stiedné tézka zavislost 4 nebo 5 6600,-
IIL. tézka zavislost 6 nebo 7 9900,-
IV. uplna zavislost 8 nebo 9 13200,-

Tabulka ¢. 1- Posuzovani stupné zavislosti do 18 let véku Zadatele
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Stupeii zavislosti

Nezvladnuté Zivotni poti‘eby

Castka v K r. 2018

L. lehka zavislost 3 nebo 4 880,-

I1. stifedné téZka zavislost 5 nebo 6 4400,-
IIL. t&7ka zavislost 7 nebo 8 8800,-
IV. uplna zavislost 9 nebo 10 13200,-

Tabulka ¢. 2 - Posuzovani stupné zavislosti nad 18 let véku Zadatele, Zdroj: Ministerstvo

prace a socialnich véci 2017 (vlastni zpracovani)

O ptispevek mohou zadat i osoby, které¢ jsou hospitalizovany nepietrzité pro stejnou nemoc
nebo Uraz v délce alespont 60 dnil. V takovém ptipad€ musi splnit podminku dle zékona ¢.
108/ 2006 Sb., Ze tato skute¢nost musi byt pisemné oznamena Krajské pobocce Utadu pra-

ce CR a to ve lhité do 8 dnti ode dne hospitalizace.

Pecuje-li rodina o dité a spliuje zdkonem dané podminky, mize si podat zadost o zvySeni
prispévku na péci. Davka se zvysi o ¢astku 2 000 K¢. Podle zékona ¢. 108/2006 Sb., § 12
lze ¢astku zvysit mésicné détem se zdravotnim postizenim do 18 let, jestlize je rozhodny
pfijem spolecn€ posuzovanych osob nizsi nez dvojnasobek Zivotniho minima. Déle se
Castka zvySuje détem ve veku 4-7 let, které spadaji do III. nebo IV. stupné zavislosti. Zde

r~r

se nepfihliZi k pfijmu rodiny a ¢astka je zvySovana automaticky.

Piispévek na péci je poskytovan predev§im osobam, které potiebuji pomoc z ditvodu dlou-
hodobého neptiznivého zdravotniho stavu, nikoliv osobam, které trpi nedostatkem financi.
BohuzZel, osobné se v praxi setkdvame i s tim, Ze je davka vniména jako kompenzace nedo-

stateCného piijmu.

2.3 Kontrola vyuziti prispévku na péci

Prispévek na péci je poskytovan za ticelem financovani potiebné péce. Pijemce piispévku
na péci je povinen prokazat a osvédcit vyuziti ptispévku. Z ptispévku by nemély byt hra-
zeny léky, dopliiky stravy, ani potraviny. Pfispévek na péci by mél byt vyuzit k zaplaceni
sluzby-dovoz obéda, zajisténi nakupu nebo odvozu k Iékati. Je-li péce poskytovana fyzic-
kou osobou, je bohuzel té¢Zko prokazatelné, zda je ptispevek na péci fadné vyuzivan (Krou-

tilova 2017, s 101).
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Vyuziti davky ptispévku na pééi kontroluje socialni pracovnik krajské pobocky Utadu pra-
ce. Podle zakona o socidlnich sluzbach je opravnén pii kontrolnim Setfeni vstupovat do
obydli osoby, ve kterém piijemce pfispévku na péci zije. Jestlize si zadatel nebo pecujici
osoba vyzada doklad o opravnéni k ¢innosti socialni kontroly, musi jim v tomto pfipad¢
socialni pracovnik predlozit sluzebni prikaz a zvlastni opravnéni vydané ptislusnou kraj-
skou pobo¢kou Utadu prace (§ 29 zakon. &. 108/2006, o socialnich sluzbach, ve znéni poz-
d¢jsich predpist).

Pro ukazku, ve druhém pololeti roku 2017 provedli socialni pracovnici oddéleni ptispévku
na péci ve Zlinském kraji 2211 kontrolnich Setfeni, 1610 kontrolnich Setfeni probéhlo v
domécnostech, kde poskytovatelem péce je osoba blizka. Z poctu 1610 piijemct davky
ptispévek na péci bylo 42 osob z né€jakého diivodu pouceno o jejich povinnostech. Tzn., Ze

socialni pracovnici objevili pii Setfent jisté nesrovnalosti. (interni informace Utadu préce).

Socialni pracovnik se zamétuje na uroven poskytované sluzby, zajima se, zda je uzivatel se
sluzbou spokojen, zjistuje ptipadné neevidované zmény nebo zda je uvedeny poskytovatel
péce schopen péci poskytovat. Poskytuje-li péci poskytovatel socidlnich sluzeb, kontroluje,
jakym zplisobem je sepsana smlouva. Je-li pii kontrole zjiSténo, Ze uvedeny poskytovatel
péce neplni nebo nezvlada péci poskytovat, musi si pecujici osoba zajistit jiného poskyto-
vatele (Kralova, Razova, 2012, s. 65). Socialni pracovnik mize také zjistit, ze se zdravotni
stav zadatele zhorSil. V tomto ptipadé mu doporuci, aby si podal zddost o zménu vySe pfi-
znaného prispévku na péci. Zjisti-li socidlni pracovnik, Ze u klienta doslo od pfiznani pfii-
spévku k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu, kontaktuje 1ékatskou posudkovou sluzbu,

ktera poda podnét k proSetteni.

Kazdou kontrolu musi socidlni pracovnik zaznamenat v pisemné podobé. Zaznam podepi-
suje socialni pracovnik provadéjici Setfeni a osoba, kterd byla Setfeni pfitomna. V zdznamu
je popsana klientova Zivotni situace a ptipadné zjisténé nedostatky. Zaznam je zaloZen do
spisové dokumentace klienta (Sokol, 2008, s. 92-93). Z vyzkumi vyplyva, Ze pecujici a
opravnénd osoba nejCastéji zneuzivaji prispévek na péci tim zplsobem, Zze se uvede do
zadosti nepravdivy udaj o pecujici osobé. Miize to byt z toho diivodu, ze pecujici osoby
maji jisté vyhody, at’ uz zapoc€itani doby péce do tzv. ndhradni doby péce, nebo moznost

neregistrovat se jako uchaze¢ o zaméstnani (Vesela, 2013, s. 10).

Tématem kontroly vyuZiti pfispévku na péci se zabyvali 1 Musil (2011) a PrtSa (2015).

Aktudlni vyzkum z oblasti vyuziti piispévku na péci publikovaly Kroutilova — Novakova a
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Kinska (2017). Pomoci dotaznikového Setieni mapovaly vyuziti davky piispévku na péci u

romské populace.

2.4 Socialni zabezpeceni a zvyhodnéni pro pecujici osoby

Stoji-li pecujici osoba pted rozhodnutim, zda pecovat, ¢i nepecovat, mohou ji byt pii roz-
hodovani ndpomocny informace o tom, zda bude mit zajiSténou podporu statu, ¢i bude mit

alespon n¢jaka zvyhodnéni.

Neformalni péce nemd oporu v zZadném pravnim predpisu a cinnost neformalniho pecova-
tele neni nijak pravné upravena. Pojem ,, pecujici osoba blizka * je c¢astecné zminén v zdko-
ne 108/2006 (s 7) odstavci 2, kde je v souvislosti s narokem na prispévek na péci zminén
status osoby blizké, ktera muze byt poskytovatelem péce. (Michalik, 2011, s. 99; Dudova,
2013, s. 22-23). Pecuje-li ¢lovek o osobu mladsi 10 let, ktera je zavisla na pomoci jiné
osoby ve stupni [ nebo o osobu, ktera je zavisla na pomoci jiné osoby ve stupni II, III ane-
bo stupni IV a zaregistruje se na Utad prace jako osoba peéujici, zapo&itava se mu tato
doba péce jako nahradni doba pojisténi. Jestlize pecujici osoba nespada pod osobu bliz-
kou, vyzaduje se podminka spolecné domacnosti (Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, § 5).

Péce o osobu blizkou nemtize byt logicky vykonavéana napft. pii hospitalizaci. Zname pii-
pady z praxe, kdy byla zavisla osoba hospitalizovana v kuse déle nez jeden cely mésic a
pecujici osoba 1 pfesto, Ze byla upozornéna na podminky naroku nahradni péce, se zapo-

mn¢éla zaregistrovat na ufad prace jako uchaze¢ o zaméstnani.

Neformalni peCovatel poskytujici pé€i ma po ukonceni péce narok na podporu v nezamest-
nanosti, protoZe je mu doba péce zapocitdvana jako nahradni doba zaméstnani. Tento
narok mu pfipisuje (§ 41 zédkona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti). Zvlada-li neformalni
pecovatel pii péci vykondvat 1 pracovni ¢innost a potifebuje upravit tydenni pracovni dobu,
musi mu zaméstnavatel, pokud mu v tom nebrani zadné piekazky, vyjit vstiic (Zakon C¢.
262/2006 Sb., zakonik prace, § 241). Presto se pecujici osoby setkdvaji i s nepochopenim a
neochotou ze strany zaméstnavatele. Jak uvadi Kotrusova, DobiaSova a Host’alkova (2013,
s. 18) ve svém vyzkumu, pfedev§im matky pecujici o své postizené dit€¢ vnimaly nedosta-

te¢nou podporu zameéstnavatele.

Od 1. ¢ervna 2018 zacala platit davka tzv. dlouhodobé oSetfovné. Dlouhodobé oSetfovné

umoziuje rodin€ postarat se o svého blizkého po propusténi z nemocnice napi. po vazném
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urazu nebo nemoci. O potiebé celodenni pece bude rozhodovat osetiujici 1ékar. Osetfovné
umoznuje Cerpat az 90 kalendarnich dn volno s tim, zZe pecujici osob¢ bude nalezet ¢astka
ve vysi 60% denniho vyméfovaciho zakladu. Toto dlouhodobé oSetfovné umozni rodiné
pripravit se na situaci, ktera vyplyne ze zdravotniho stavu a poskytne ji prostor, napt. pro
podani zadosti o piispévek na péci. Dlouhodobé osetfovné je poskytovano nemocensky
pojisténé osobé&. Je potfeba zminit, ze narok na davku vznikne v tom ptipadé, ze hospitali-
zace zavislé osoby trvala alespon tyden a po ukonceni hospitalizace bude potieba o ne-
mocnou osobu pecovat jesté minimaln¢ 30 kalendainich dnt. V pribéhu téchto 90 dnii
osetfovani je mozné, aby se v péci vystiidalo i1 vice osob (cssz.cz, 2017). Z vlastni praxe
muzeme konstatovat, ze lidé maji o této davce nedostatecné informace, mnohdy je na
moznost vyuziti davky lékat ani neupozorni. Déle si 1idé tuto davku chodi Casto vyfizovat

na Ufad prace, protoZe tuto instituci zaménuji s Okresni spravou socidlniho zabezpeceni.

Zadatelé o piispévek na pééi maji Gasto dotaz na dobu, po kterou trvé Fizeni o piispévek na
pé¢éi. Utad prace ma povinnost vydat rozhodnuti do 60 dntl. Okresni sprava socialniho za-
bezpeceni je povinna vydat posouzeni o zdravotnim stavu do 45 dnti. Pokud vsak, nemiize
posudkovy lékat ze zdvaznych divodi lhiitu dodrzet, oznami tuto skute¢nost Utadu prace
a lhita pro vydani posudku se tak prodlouzi o dalSich 30 dnti. Celkové miize tedy vyfizeni

zadosti trvat az 135 dnu.


http://www.cssz.cz/
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3 SYNDROM VYHORENI

Nasledujici kapitola se bude vénovat syndromu vyhoteni. Nejdiive tento pojem definujeme
a poté popiSeme piiznaky syndromu. Déle se budeme zabyvat otdzkou, jaké aspekty vedou

k vyhoteni u pecujicich osob, a seznamime se s moznosti prevence syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoteni je ¢esky ekvivalent k anglickému ,, Burnout syndrome (Kebza, Solco-
va, 1998). Syndrom byl poprvé popsan americkym psychoanalytikem Herbertem J. Freu-
denbergerem v roce 1974. Burnout je podle n¢j konecné stadium, pii kterém lidé ztraceji
dosavadni nad3eni i motivaci (Ptacek, Celedova, 2011, s. 28). Syndrom vyhofeni miizeme
popsat jako specifickou emocni unavu, stav citové vycerpanosti, jenz se projevuje dlouho-
dobym subdepresivnim ladénim a podrazdenosti (Vymétal, 2003, s. 24). Tento duSevni
stav doprovazi fada ptiznakii. Mohou to byt pocity uzkosti, ztrata chuti do Zivota i1 do pra-
ce, smutek nebo unava. Vyhoteni se ¢asto vyskytuje u osob, které pracuji s druhymi lidmi,
kde hraje vyznamnou roli mezilidskd komunikace (Tosnerova, Tosner, 2002, s. 3). Nejcas-
t&ji se syndrom vyskytuje napt. u 1€kait, policistll, pracovnikl v socialnich sluzbach, ucite-
14 a u dalSich profesi, kde je pfedpokladan intenzivni osobni kontakt s lidmi. Ptiznaky syn-
dromu byvaji dale pfitomny u vysoce postavenych manazerti a vedoucich pracovniki.
Tzn., ze vyhotfenim jsou ohrozeni 1 lidé pracujici ve vysokém pracovnim tempu, pfiemz
dochazi k jejich ptfetéZzovani (Kiivohlavy, 1998, s. 18). Stav vyhoteni ptichazi v ptipade,
kdy ¢lovék musi delsi dobu celit n&jaké stresujici udalosti. Lidé, u kterych se syndrom vy-

hoteni vyskytuje, si vy€erpani ani zmény zdravotniho stavu neptipousteji.

Vezmeme-li v uvahu, ze syndrom vyhoteni byl v zahrani¢nich zdrojich popsan v 70. le-

tech, je tento stav védci zkouman jiz ptes 40 let.

Literatura popisuje mnohd pojeti a vymezeni syndromu, ktera se vzajemné lisi, (Kebza,
2003; Kiivohlavy, 1998; Svingalova, 2006 a dalsi) piesto se objevuji spoleéné znaky. Jed-
na se zejména o psychicky stav a vy€erpani ¢lovéka, symptomy vyhoteni se vyskytuji pre-
devsim v psychické oblasti. S vyhotenim se Casto setkdvame u profesi, kde pfevazuje in-
tenzivni komunikace s jinymi lidmi. Hlavni sloZkou syndromu je bezmoc, beznadgj a ¢asto
1 celkova unava. Dilezitou informaci je fakt, Ze syndrom vyhoteni pfichdzi v dasledku

chronického stresu (Kebza a Solcova, 2003, s. 7).
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3.1 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni pifichazi postupné a jeho vznik byva doprovazen varovnymi signaly.
Tyto signaly neboli symptomy, mizeme rozd¢€lit do téi Grovni. Priznaky na psychické
tirovni zahrnuji asté migrény, podrazdénost nebo pocity frustrace. Clovék je $patné nala-
dén a ztraci energii i nad$eni pro &innosti, které diive rad vykonaval (Kebza a Solcova,
2003, s. 9). Tato ztrata nadSeni ovliviiuje vykon oblibenych cinnosti v soukromi i
v pracovni sféfe (Kfivohlavy, 1998, s. 50). Priznaky na fyzické arovni se vyznacuji ne-
spavosti, unavou, osoba muize mit potize s kolisanim krevniho tlaku, ¢lovéka boli celé télo
a celkové je sniZena télesnd aktivita. Ze neni néco v potadku, miZe naznacovat také ko-
lisani vahy. Z diivodu nechutenstvi mize vaha neptijemné poklesnout nebo se naopak zvy-
Sit v pfipadé, ze osoba fesi sviyj stres piejidanim. Je zajimavé, Ze na skute€nost zvySeni
vahy a zmén chuti béhem péce si v prubéhu naseho realizovaného rozhovoru stézoval muz.
Piiznaky na trovni mezilidskych vztahu charakterizuje nizk4a empatie, omezeni zajmo-
vych &innosti, nechut’ provadét jakékoliv aktivity a vyhybani se lidem (Kebza a Solcova,
2003, s. 9-10). Blizici se vyhoteni se muze projevit i v chladném, necitlivém chovanim ke
klientim, k blizkym osobam i ke spolupracovnikiim. Takového ¢lovéka jiz nezajima, jak je
vnimdn druhymi lidmi, zacind byt nespolehlivy, miize pocitovat emocni vycCerpani a
v disledku toho neni schopen plnit zadané tikoly nebo sliby. Tato netecnost, podrazdéni a

uzavieni mize vyustit az ve ztratu pratel (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 20-21).

V posledni dobé se o syndromu vyhoteni hovofi 1 ve spojitosti s poskytovanim neformalni
péce. Je to z toho divodu, Ze neformalni peCovatelé jsou neustale v osobnim piimém kon-
taktu se svym blizkym ¢lovekem, musi fesit neustale opakujici se starosti. Jsou také izolo-
vani od spolecenského Zivota a nezbyva jim ani dostatek ¢asu na uspokojeni svych potieb

jak v oblasti zajiSténi vlastniho zdravi, tak 1 volného Casu.

3.2 Faze syndromu vyhorteni

Syndrom vyhoteni byva charakterizovan urCitymi fazemi, které ptichdzeji pozvolné
v prub¢hu delsiho ¢asového horizontu. Tyto faze se mohou v pritbé¢hu péce rtizné stiidat,
nekteré faze u pecCujicitho nemusi byt ani pfitomny. Odborné publikace uvadi model péti
fazi, ktery lze pouzit i na pe€ujici osoby. Idealistické nadSeni - pecujici osoba piebira roli
pecujiciho s nadSenim. Neocekava zaddné prekdzky, miva zkreslené pfedstavy o ndplni a
prabéhu pracovni ¢innosti, t€si se, jak bude zavislé osobé pomdahat a ta mu bude bezpod-

minecn¢ vdécnd. Riziko v této fazi spociva v prehnané aktivité smérem k nemohouci osobé
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a zapominani na své potfeby (Hauke a kol. 2017, s. 223). Faze stagnace - po n¢jaké dob¢
si peCujici uvédomi, Ze neni vSe podle jeho predstav. Vnimad komunika¢ni problémy, pro-
toze opeCovavana osoba nespolupracuje a je potieba fesit nové a nové situace. Pecujici
ztraci nadSeni, uz neni do péce angazovan v takové mife a za¢ina uvazovat, jak si praci co
nejvice ulehéit (PraSko a PeSek, 2016, s. 19). Po uvédoméni si reality piichdzi faze
frustrace. V této fazi mize pecCujici pocitovat jiz prvni zdravotni problémy. Neprobiha-li
péce o blizkou osobu dle predpokladaného planu, miize se pecujici zacit obvinovat
z nedostatecné zvladnuté péce. Prichazeji pocity viny za to, ze péce neprobiha zpiisobem,
ni zodpovédnosti za péci na druhou osobu. Piedposledni faze apatie predstavuje situaci,
kdy role pecujiciho jiz nenapliiuje, péce je poskytovana pouze z donuceni. Pecujici je
k potfebam druhého ¢lovéka spise lhostejny, svou roli a frustraci zaciné fesit pomoci al-
koholu nebo uzivanim 1¢kt (Hauke a kol. 2017, s. 223). Posledni faze - syndrom vyhoreni
charakterizuje pfedevSim emocni vycerpani, byvaji ptitomny deprese, pievazuji myslenky

typu ,,neda se to vydrzet, kaslu na to, uz nemiizu “... PraSko a PeSek (2016, s. 19).

Syndrom vyhoteni je vlastn€ urcitd forma stresu, ktery je dan socidlnimi vztahy a specific-
kym prostfedim v interakci poskytovatel péce - opecovavana osoba. Pecujici osoby byvaji
ohroZeny syndromem vyhoteni, protoZe jsou vystaveny kazdodennimu tlaku a stresovym
udalostem. Zaroven zde hraje roli citové pouto k zavislé osobé Maslach a Jackson (1981)

podle Istifan Maroon (2012, s. 17).

3.3 Aspekty vedouci k syndromu vyhoieni u pecujicich osob

Bé&hem nasi zivotni cesty si kazdy ¢lovék prochazi ptijemnymi i nepfijemnymi udalostmi.
Ptichazeji pocity radosti, §tésti a uspokojeni, ale mnohdy se musime poprat i s neptijem-
nymi, ndronymi situacemi. PeCovatelé, ktefi poskytuji intenzivni péci, byvaji mnohdy

vystaveni stresovym udalostem.

V ramci verejné politiky je potieba diisledného zamereni na redukci zateze, kterou pecujici
pocituji (Kotrusovd, DobiaSova, Hostdlkova, 2013 s. 10-20). Mozné stresory vedouci

k syndromu vyhoteni 1ze rozdélit do dvou oblasti.

Prvni oblast charakterizuji osobni probléemy. Ty mizeme popsat jako nespokojenost
s mnozstvim volného ¢asu z diivodu ndrocné péce. Pecujicim osobam mnohdy nezbyva ¢as

pro uspokojovani svych potieb, tento problém vnimaji piedevsim poskytovatelé pomoci,
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ktefi nemaji moznost se v péci vystiidat (Kotrusova, Dobidsova a Host'alkova, 2013, s. 15).
Na nedostatek volného Casu pecujicich osob upozornuji i (Tosnerova, 2001; Jetabek 2013;
Simonik 2015). Dalsi osobni zatézové faktory reprezentuji zdravotni a psychické potize.
Pecujici se Casto potykaji s bolestmi patefe v diisledku Castého pfenasSeni nebo zdvihani
nemocného. Pecujici ¢asto zmifuji i negativni zmény v rodinném prostiedi a omezeni spo-

lecenskych aktivit. Srov. také napt. Haskovcova (2010) a Remr (2013).

Druhou oblast zptsobujici stres charakterizuji problémy vyplyvajici z deficitu veiejnych
politik, které souvisi s nedostatkem socialnich sluzeb - pecujici by uvitali pfedevsim od-
leh¢ovaci sluzby. Tento druh sluzby zmifiovali také informanti v naSem rozhovoru. Simo-
nik (2015, s. 46) dodava, ze respitnich sluzeb nejvice vyuzivaji pecovatelé, kteti poskytuji
péci celodenné a Ziji ve spolecné domdacnosti. VéEtSinou jsou to pecujici o osobu ve IV

stupni zavislosti nebo o své dosp¢lé, Casto napt. mentaln¢ handicapované déti.

Pecujici dale stresuje nedostatek informaci. Pfedevsim by uvitali informace o dostupnych
socialnich sluzbach, o kurzech a poradenstvi ohledné oSetfovatelské péce nebo svépomoc-
né skupiny, kde by mohli sdilet své starosti (Kotrusova, DobiaSova a Hostalkova, 2013, s.
18). Simonik (2015, s. 32) ve své zpravé zmifuje, Ze az 60% pelujicich osob odpovédélo,
ze nemaji zadné informace o moznostech vyuziti ucasti ve svépomocné skupiné nebo oso-

by viibec nevédely, co svépomocna skupina nabizi a ze takova sluzba existuje.

Z naSich zkuSenosti vyplyva, Ze pecujici nemaji dostatecné a presné informace o moznos-
tech piispévku na zvlastni pomicky. Déle se setkdvame s tim, Ze mnohé pecujici osoby si
pfichazeji pro kontakty na poskytovatele socialnich suzeb na mistni poboéku Utadu prace,
protoZe nevédi, kam se maji obratit. Se zavedenim dlouhodobého oSetfovného piibylo také
dotazli na tuto davku. Zde bychom mohli vyzdvihnout vyznamnost zapojeni socialnich
pracovnik, napf. obecnich ufadl, ktefi maji za kol provadét socialni praci na svém uze-
mi. Tito socidlni pracovnici maji moZnost poskytnout pecujicim osobdm pottebné informa-
ce, mohou je nasmérovat na konkrétni instituce, doporucit jim ptipadny postup pii podani

zéadosti nebo je pouze vyslechnout a podpofit.

Nejvetsi obtize s nedostatkem informaci pocit'uji pecovatelé v pocatku péce. Uvadéji, ze se
k nim dostavaji neucelené informace a maji také potiZe zorientovat se v moznostech vyuzi-
ti vSech dostupnych socialnich davek. Jak uvadi Geisler et.al. (2015) podle Tomaskové

(2015, s. 23) tradicni informacni zdroje (prakticti lékari, obecni urady nebo urady prace),
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Jsou pecujicimi hodnoceny pomeérné ambivalentné. Vzdy zde zélezi na ochoté a informo-
vanosti konkrétniho pracovnika.

Naro¢né situace prozivaji osoby, které jsou zaméstnané a zaroven plni roli poskytovatele
péce. V tomto ptipadé€ je nutnosti dobra organizace prace, pomoc dalSich osob nebo zapo-

jeni sluzby socidlni péce a mnohdy také vstficnost zaméstnavatele.

3.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Dotaznikové metody jsou vyraznym pomocnikem k prokazani existence syndromu vyho-
feni. Existuji dotazniky, které mize vyhodnotit pouze psycholog, a dotazniky, které¢ si mu-

zeme vyhodnotit sami. Tyto dotazniky lze vyhledat také na internetovych servrech.

Dotazniky syndromu vyhoteni sestavili napt. Hawkins, Minirth, Maier a Thursman (1990).
V cCeském znéni je uvadi ve své publikaci Ktivohlavy (1998, s. 33-34). Podle néj jde o
velmi jednoduchou metodu, kdy ¢loveék na zakladé odpovédi ano nebo ne rozezna jiz blizi-
ci se riziko syndromu vyhoteni. Dal$i moznosti, jak diagnostikovat syndrom vyhoteni je
vyplnit dotaznik BM — Burnout Measure (mira vyhoteni) od autord Pinesova a Aronson
(1980). Tento dotaznik hodnoti burnout ze tii hledisek, a to z t€lesného, emocionalniho a
psychického vycerpani. Podle zminovanych autord je vyhofeni prozivano jako ...stav fy-
zického, emociondlniho a mentalniho vycerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyva-
nim se situacemi, které jsou emociondlné narocné (Kiivohlavy,1998, s. 49). Cim je vyssi
hodnota BM, tim vys$i je spokojenost ¢lovéka s vlastnim zivotem. Dotazniku se budeme

veénovat v praktické ¢asti nasi prace.

Posledni metodu, kterou zminime, je metoda MBI (Maslach Burnout Inventory) od dvojice
Christina Maslach a Jackson. Jejich dotaznik slouzi pracovnikiim orientovanym na klienta
k rozklicovani jejich pohledu na vlastni praci. Dotaznik obsahuje 22 otazek, které jsou za-
méfené na tfi faktory — emocionalni vycerpani, tedy nedostatek sil k jakékoliv ¢innosti,
depersonalizaci a snizeny pracovni vykon. Kazdou otdzku je mozno vyjadfit na Skale od

(0) ,,nikdy* po (6) ,,denn¢“ (Maroon, 2012, s. 72-73).

3.5 Prevence syndromu vyhoreni

V dnesni uspéchané dobé je stresu vystaven témét kazdy. Poznatky, které pfinesly vy-
zkumy o pecujicich osobach (Tosnerova, 2001; Kroutilova-Novakova, Jandzikova, 2012;

Redinbaugh 2003; Michalik, Hubikova, Havlikovéa, 2015; Kotrusova, Dobidsova, Host’al-
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kova, 2013; Kurucova, 2016,) hovoii o tom, ze pecujici osoby jsou vystaveny stresujicim
udalostem velmi Casto. Aby pecujici osoby zmirnily vystaveni stresovym uddlostem, mély
by si uvédomit, Ze nemusi byt vSechno vykonané na 100 %. Toto uvédoméni miiZze pfinést
pecujicim ulevu a zaroven zabrani tomu, aby se stala opeCovavana osoba zavisla na pomo-
ci vic, nez ve skutecnosti je. Obecné muizeme fict, ze k prevenci syndromu vyhoteni pii-
spiva dodrzovani zdravého zivotniho stylu, coz zahrnuje kvalitni spanek, dostate¢ny po-
hyb, relaxaci a zdravou vyzivu.

Prvnim dtlezitym krokem k feSeni vyhoteni je uvédomeéni si faktu, ze se déje néco, co neni
v potadku. Druhy krok spociva v identifikaci pfi¢iny tohoto stavu a v motivaci ¢lovéka
tento stav fesit. K realizaci téchto kroki miize vyraznym zptisobem pomoci rodina (Jeklo-
va, 2016, s. 22). Tosnerova déle pecujicim osobam doporucuje: je potifeba zamyslet se nad
svym zivotem, identifikovat stresujici faktory, stanovit si priority a méné dllezité véci od-
sunout na pozd¢ji. Musite se naucit fikat ne, pokud citite, ze dalsi ikony spojené s péci
nezvladnete. Asertivni ne, pouzijte i v ptipade, kdy je po vas zaddan tikol, ktery neni aktudl-
n¢ dualezity. Najdéte si Cas na odpocinek a relaxaci. Existuji relaxacni cvi€eni, které napo-
mohou uvolnit nashromédzdéné napéti. Tato cviCeni Ize provadét 1 v domacim prostiedi.
K prevenci vyhoteni ptispiva také obnoveni spoleCenskych kontaktii a navazani kontaktl
novych, predevSim s lidmi nachazejicimi se v podobné situaci. Tito lidé mohou poradit,
predat své zkuSenosti a poznatky. Pokud to jde, pozadejte o pomoc. Jestlize nemate moz-
nost se v narocné péci vystridat, vyuZijte nékterou ze socidlnich sluzeb (ToSnerova, Tos-
ner, 2002 s. 14). Starejte se o své vlastni zdravi, zvyknéte si na pravidelny pohyb a vyva-
rujte se negativnim myslenkam a sebelitosti. Uvédomte si, Ze ne vzdy se vSechno dafi pod-

le planu.

3.6 Pecovatel a socialni opora

Zatézové situace napomahd vyraznym zpisobem fesit také socialni opora. Vzdyt moznost
svetit se blizkému c¢lovéku nebo odbornikovi, ktery se dokaze vcitit do problému je
k nezaplaceni.

Socidlni oporu miizeme definovat jako soubor ¢innosti, které napomahaji feSit negativni
nasledky stresujicich udalosti. DilezZité je, Ze tyto ¢innosti jsou pfijemcem vnimany jako
zadouci (Koubekova, 2001, s. 40). Pinesova a Aronson provedli vyzkum, kde zjistovali,
jaky ma socialni opora vliv na rozvoj procesu syndromu vyhoieni. Vybrali 85 osob a pfed-

lozili jim dotaznik MB pro detekci psychického vyhoteni. Poté vyuzili dotaznik socidlni
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opory SSQ, pomoci kterého vyhodnocovali, jak lidé vnimaji diilezitost socialni opory ve
svém zivoté. Na zakladé vyhodnocenych dotaznikli a provedenych rozhovort zjistili, ze
lidé si socialni opory velmi vazi. Také se prokazalo, Ze ¢im vyss$i miru socidlni opory taza-
telé vnimali, tim mén¢ ptiznakli syndromu vyhoteni se u nich vyskytovalo (Ktivohlavy,
1998, s. 93). Socialni opora byva také spojovana s kvalitou Zivota. Mé-li ¢lovék moznost
svetit se se svymi starostmi a podélit se o povinnosti, kvalita jeho zivota nartsta. Socidlni
opora predstavuje pomoc ¢loveka ¢lovéku. Aby byla socialni opora co nejvice ¢innd, mu-
si reagovat na aktualni potteby a situace ¢lovéka. Socialni oporu nejcastéji pfijimaji Zeny a
télesné pritazlivi mladi lidé. Existuji také osoby, které nerady piijimaji jakoukoliv pomoc,
poskytneme-li oporu takovému clovéku, nebude tato pomoc plnit svou funkci, protoze ji
ptijemce nedokaze ocenit (BaStecka, 2005, s. 85). Potfebujeme-li poskytnout socialni opo-
ru, je prokdzano, Ze se nejCastéji obracime k rodin€, blizkym ptatelim nebo ke spolupra-
covnikim. Kfivohlavy (2010) popisuje tfi druhy socialni opory. Instrumentalni podpora
zahrnuje aktivni, dobrovolné poskytnuti finan¢nich nebo materidlnich prostfedkti. Mizeme
sem zafadit dobrovolnou pomoc, bez naroku na finanéni odménu. Tato pomoc zahrnuje
napt. pomoc pii odstranovani nasledkti zivelnich pohrom nebo nehod. Pomoc muze byt
poskytnuta jakoukoliv osobou, at’ uz cizim ¢lovékem, profesiondlem, ¢i clovékem blizkym.
Informacni spociva v poskytovani potiebnych informaci, které clovéku pomohou fesit
neptiznivou situaci. Tuto podporu mohou poskytnout ptatelé, rodina nebo odbornici rtiz-
nych obori. Emocionalni podporu poskytuje kazda osoba, kterd v pravou chvili projevi
empatii a zdjem o situaci ¢lovéka. Tato podpora mize ¢lov€ka povzbudit, dodat potfebny
klid nebo poskytnout zpétnou vazbu. Hodnotici opora spo¢iva ve vyjadieni respektu
k druh¢ osob¢ a v povzbuzeni ¢lovéka k aktivnimu feSeni situace. Motivaci k feSeni vlastni
situace miiZze pfispét i pouhy zdjem o situaci a poskytnuti pomoci, kterou si pecovatel zada
(Kfivohlavy, 2010, s. 84). V ramci socialni opory existuji tzv. podptrné skupiny. Ucast na
téchto setkanich mlze pecujicim pomoci ziskat potfebné informace, anebo jim poskytne
moznost se jen ,,vypovidat.“ V mnohych méstech porada setkdni podplrnych skupin napft.
Diakonie CCCE (Hauke a kol. 2017, s. 252). V okrese Zlin poiada setkani pedujicich osob
také Charita Zlin nebo SENIOR Otrokovice. Informace o téchto akcich mohou pecujici

osoby nalézt na jejich webovych strankach.
Teoreticka Cast prace ndm vymezila zékladni pojmy souvisejici s laickou péci. Charakteri-
zovala, kdo je laicky peCovatel, seznamila nds s publikacemi a vyzkumy na toto téma,

dozvédéli jsme se, co motivuje pecujici k péci a s jakymi prekazkami se musi pecujici oso-
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ba vyporadat. Nyni jiz vime, Ze laickd péce v obecné roving€ zahrnuje starostlivost o nemo-
houci osobu. Pecujici osoba nepecuje na zakladé smlouvy a péce neni ¢asoveé nijak vyme-
zena. Domnivame se, ze neformélni péce nema vhodné nastaveny systém a souhlasime
s tvrzenim, Ze je potfeba vétSi provazanosti formalni a neformalni péce. Druha kapitola
nam popsala koncept ptispévku na péci, vymezila zékladni Zivotni potieby, které se posu-
zuji v souvislosti s pfiznanym stupném zavislosti, a dozvéd¢li jsme se, ze vyuziti davky je
kontrolovano socialnim pracovnikem Utadu prace. JelikoZ se na§ vyzkum zabyva syndro-
mem vyhoteni, vymezili jsme definici syndromu vyhoteni, popsali faze syndromu, dozve-
déli jsme se, jak Ize syndrom vyhoteni diagnostikovat, aplikovali jsme syndrom na laickou

péci a uvedli jsme doporuceni, ktera pomohou syndromu predchézet.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Tato prace se zabyva laickou péc¢i. Vyzkum je zaméfen na osoby pecujici o osobu blizkou,
s priznanym piispévkem na péci ve IIl. a IV. stupni zavislosti. Studie se vénuje specific-
kym problémim pecovatelii a syndromu vyhoteni, ktery piichdzi pravé v dusledku dlouho-
dobych stresujicich situaci. Pomoci fenomenologického vyzkumu chceme prozkoumat a
pochopit, jak laicti peCovatelé subjektivné vnimaji péci o své blizké. Rozhovory jsme sme-
fovali predev§im k otazkam, jez nam pomohou objasnit stresujici situace, které¢ s sebou
péce piindsi. Zajem o problematiku laické péce vznikl v souvislosti s vlastnim zaméstna-

nim na pozici socidlni pracovnik a také na zakladé osobni zkuSenosti s roli pecujiciho.

4.1 Stanoveni vyzkumného cile

Za hlavni cil jsme si stanovili zjistit a popsat, jak lai¢ti pecovatelé, u kterych byl pro-
kazan syndrom vyhoreni, subjektivné vnimaji péci o své blizké. Chtéli bychom poro-
zumét procesu laické péce u vyhotelych osob a z poskytnutych informaci identifikovat
mozné pri¢iny vzniku syndromu vyhoieni. Téma vyzkumu bylo zvoleno nejen z osobni-
ho, ale i z pracovniho zdjmu. Vyznam nasi prace spatiujeme predev$im v tom, Ze upozor-
nime na specifika a uskali laické péce, ktera vnimaji ,,vyhoteli* laicti pecujici. Podrobné&jsi
znalost téchto specifik miize ptispét k diskuzi o tom, jakou pomoc je potieba nabidnout
poskytovatelim péce, aby se predeslo jejich vyhoteni. Zaroven bychom radi upozornili na

vyznam laickych pecujicich pro nasi spolecnost.

4.2 Vytvoreni konceptualniho ramce

Konceptualni ramec vyzkumu predstavuje systém konceptu, predpokladii, ocekavani a teo-
rit, které stoji u vstupu vyzkumného Setieni (Svatiek, Sedova, 2007, s. 64). Z davodu
pruznosti kvalitativniho vyzkumu se podoba konceptualniho rdmce miize v pribéhu reali-
zace neustale dotvaret a upravovat podle ziskanych dat (Reichel, 2009, s.64). V této kapi-
tole si formulujeme vyzkumny problém a vyzkumnou otazku, definujeme klicové koncepty

vyzkumu a nastinime teoreticky kontext.

4.2.1 Stanoveni vyzkumného problému

Vyzkumnym problémem jsme stanovili subjektivni vnimani procesu laické péce

osobami s prokiazanou piitomnosti syndromu vyhoieni. Ke zkoumani jsme se rozhodli
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ptistupovat fenomenologicky. Tento pfistup ndm umoziuje pochopit a popsat subjektivni

vnimani a prozivani procesu péce osobami, u kterych byl prokédzan syndrom vyhoteni.

Jelikoz jsme se rozhodli vyuzit fenomenologického vyzkumu a ten stanoveni urcité vy-
zkumné otazky nevyzaduje (Hendl, 2016, s. 131), uvadime zde Sir$i pojeti vyzkumu, a to

proZivani procesu laické péce osobami s prokazanou pritomnosti syndromu vyhoreni.

4.2.2 Kli¢ové koncepty vyzkumu

Préace se zabyva specifiky laické péce a syndromem vyhoteni. Laického pecujiciho jsme si
vymezili podle Triantafillou (2010, s. 10), tedy jako rodinného prislusnika, blizkého clove-
ka nebo pribuzného, ktery poskytuje pomoc zavislé osobé v jeho socialnim prostiedi. Laic-
ky pecujici pro nds vyzkum nebude k péci profesiondlné vyskolen a nebude poskytovat péci

na zaklade zadné smlouvy.

Syndrom vyhoteni chapeme v souladu s Vymétalem (2003, s. 24), ten popisuje syndrom
vyhoteni jako specifickou emocni, citovou a fyzickou vycerpanost, projevujici se subdepre-
sivnim ladénim v disledku naroéné péce. Syndrom vyhoteni chceme diagnostikovat pomo-

ci dotazniku BM psychického vyhoteni od autort Pines a Aronson.

4.2.3 Nastinéni teoretického kontextu

V ramci teoretického kontextu jsme sestavili seznam dostupné literatury, vztahujici se
k danému tématu (Miovsky 2006, s. 91). Prostudovani literatury nam pomohlo k orientaci
v dosavadnich vyzkumech a umoznilo porozumét zkoumanému fenoménu. Na ziklade
informaci o tématu se ndm lépe formuloval vyzkumny problém. Ziskané informace nam
v zavéru prace poslouzi ke komparaci nasich vysledki s publikovanymi vyzkumy (Svaii-

ek, Sed’ova, 2007, s. 67).

My jsme prostudovali odbornou literaturu a dosavadni vyzkumy v rdmci planu vyzkumu.
Zjistili jsme, Ze tématem péce se zabyva relativné mnoho autort a byly provedeny i studie
rozsahlejsiho charakteru (Veseld, 2002; Jetabek, 2005; Valenta, Michalik, 2008; Svobodo-
va, 2010; Kroutilova Novakova, Jandzikova, 2012; Klimova, Chaloupkovéa, 2013; Dohna-
lova, Hubikova, 2013; Kotrusova DobiaSova a Host'alkova 2013). Vybrané vyzkumy popi-
sujeme v teoretické ¢asti prace. Z dostupnych zdrojl a literatury nas zaujala informace o
pretizenosti laickych pec€ujicich. VSimli jsme si, Ze neni dostate¢né prozkoumana péce

vnimana pouze osobami, které jiz vykazuji ptiznaky syndromu vyhoteni. Vydali jsme se
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tedy timto smérem a rozhodli jsme se vyhledat pecujici osoby, které budou na zakladé
standardizovaného dotazniku vykazovat znamky syndromu vyhofeni, a poté s témito
pecujicimi realizovat rozhovor. Dotaznik BM psychického vyhoteni byl zvolen na zakla-
d¢ informaci z knihy Jak neztratit nadseni od Krivohlavého (1998). Metodologicka cast
byla zpracovdna piedevsim s pomoci publikace od Miovského (2006) a Svaiicka a Sed'ové

(2007).

4.3 Rozhodnuti o metodach

Podle Svaiicka a Sed’ové (2007, s. 72) zahrnuje tato faze tii duleZité body: rozhodnuti o
vyzkumném souboru, vyber metod sbéru dat a zajisteni vstupu do terénu, ptitom u formula-
ce vyzkumného souboru a pfi popisu metod dat by nemélo chybét zdivodnéni, pro¢ je da-

ny typ zvolen.

4.3.1 Vyzkumny soubor

Zakladni vyzkumny soubor pro dotaznikové Setieni tvoii pecovatelé obvodu obce s rozsi-
fenou pusobnosti ve Zlinském kraji, kteti poskytuji péci blizké osobé pobirajici ptispévek
na péci ve tretim a Ctvrtém stupni zavislosti a zaroven nevyuzivaji Zadnou socidlni sluzbu.
Tento soubor byl vyhledan z registrovanych osob ve spravnim obvodu urcité obce

s roz$ifenou plsobnosti ve Zlinském kraji.

Stupné zavislosti byly zvoleny z piedpokladu, ze osoby, které se staraji o zavislého ¢loveé-
ka, ktery nezvlada 7-10 zékladnich zivotnich potteb, budou péci vytizeny vice nez osoby

pecujici o osobu nezvladajici 3-6 Zivotnich potieb.
Vyzkumny soubor prvni fdze byl vybran prostym nahodnym vybérem.

Vyzkumny soubor u druhé faze byl vybran prostym zamérnym vybérem. O vybéru re-

spondentli do druhé faze vyzkumu rozhodly tyto vyb&rové charakteristiky:

- Osoba pecujici o blizkého ¢lovéka ve III. a IV. stupni zavislosti, pecujici
osoba nevyuziva zadnou dalsi ze socialnich sluzeb

- Délka trvani péfe minimalné jeden rok

- Celkovy vysledek BM = 4,0-5 nebo vyssi

- Souhlas osoby s participaci na vyzkumu
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Vyzkumny soubor druhé faze, tzn. u fenomenologického rozhovoru, tvoii 10 pecovateld,
kterym bylo na zdkladé standardizovaného dotazniku zjisténo skére BM psychického vy-
hoteni 4,0 az 5 a vyssi. Tento pocet byl zvolen v souladu s Creswellem (1998). Zptisob

vyhodnoceni dotazniku BM — psychického vyhoieni je uveden v Ptiloze 1.

4.3.2 Metoda sbéru dat

V prvni ¢asti vyzkumu byla data sbirdna pomoci standardizovaného dotazniku BM psy-
chického vyhoteni od autort Pines a Aronson. Dotaznik byl zvolen z toho diivodu, ze se
v nasem vyzkumném souboru vyskytovali i poskytovatelé péce vyssiho véku a tento do-
taznik jsme shledali lehce pochopitelnym. Dotaznik se zaméfuje na tii aspekty celkového
vyCerpani. Pti popisu této metody jsme vychazeli z knihy Jak neztratit nadseni. Ktivohlavy
(1998) ,, Dotaznik BM je zaméren na tii riizna hlediska jednoho jediného psychického jevu:

celkového vycerpani (exhausce). “ Jde o tfi nasledujici aspekty:

- Pocity fyzického (télesného) vycerpani
- Pocity emocionalniho (citového) vycerpani

- Pocity psychického (dusevniho) vyéerpani

Dotaznik obsahuje 21 otazek, které¢ dotazovani hodnoti na sedmistupiiové skale (0 = nikdy
az 7 = vzdy) na zéklad¢ toho, jak Casto za obdobi posledniho roku zazivaji pocity obsazené

v otazkach (Kiivohlavy, 1998, s. 38).

Jelikoz chceme porozumét a popsat zkusSenosti s fenoménem laické péce, byla data v druhé
¢asti vyzkumu ziskdvana pomoci fenomenologického rozhovoru s otevienymi otdzkami.
Pouzitim fenomenologické studie budeme moci zachytit esenci prozité zkusenosti a ndsled-

né popsat a interpretovat sdelené prozitky (Hendl, 2016, s. 131).

4.3.3 Vstup do terénu

Prvni faze vyzkumu byla realizovana v listopadu 2017. Vyuzili jsme moznosti ptistupu do
databaze pecujicich osob a vyhledali v§echny registrované osoby ve spravnim obvodu
urcité obce s rozsifenou plisobnosti — ve Zlinském kraji, které pobiraji piispévek na péci ve
IIT a IV stupni zavislosti. Z téchto jsme vytadili osoby, kterym poskytovalo sluzbu sociélni
zafizeni nebo se v péci stfidala osoba blizka a socialni sluzba. Ziskali jsme 149 poskytova-
telll péce, kteti vyhovovali naSemu pozadavku. Pecujici osoby jsme poté rozdélili do sku-

pin podle trvalého bydlisté zavislé osoby. Nejprve jsme si ze seznamu vylosovali dvé obce.
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Pecujici osoby jsme kontaktovali telefonicky, seznamili je s vyzkumem a dotéazali se, zda
by byly ochotny ndm dotaznik vyplnit. N&kteti pecujici pozadovali dotaznik dopravit
k nim do domacnosti, jini souhlasili s tim, Ze si dotaznik vyzvednou na pobocce uradu pra-
ce. Dvé pecujici osoby souhlasily s moznosti zaslat dotaznik na emailovou adresu s tim, Ze

vyplnény dotaznik odeslou s pomoci nékterého ¢lena rodiny elektronicky zpét.

V prvnich obcich jsme z celkového poctu 17 poskytovatelll péce vyhodnotili vyhoteni u 5
osob. Creswell (1998) doporucuje k fenomenologické studii minimalné¢ 10 a maximalné 15
jedinct. Proto jsme vylosovali jesté jednu obec, ve které bylo podle nasich udaji dalsich

43 poskytovatell péce. Zde jsme postupovali ndhodné, az do naplnéni kritéria.

Cela prvni faze, tedy sbér dotaznikl a nalezeni informantti, ktefi splnili nase kritéria, trvala
7 mésicl. Nebylo snadné nalézt ,,vyhotené osoby®, které¢ by ihned souhlasily s poskytnutim
rozhovoru. Ziskani respondentii nam komplikoval pozadavek souhlasu s pofizenim audio
zaznamu. Néktefi pecujici méli i pres ujisténi anonymniho rozhovoru obavy z odhaleni.
V prvni fazi bylo tedy rozdano celkem 39 dotaznikii. Dotaznik ndm slouzil k tomu, aby-
chom ziskali respondenty pro nas rozhovor. Z tohoto diivodu jsme pocet dotaznik(i nena-

vySovali.

VSichni pecujici, ktefi nam dotaznik vyplnili, souhlasili se zaznamendnim jmen a
s moznosti pfipadného kontaktovani. Od informanti bylo déale ziskdno svoleni
k telefonickému kontaktu v pfipad€ potfeby doplnéni rozhovoru. V lednu 2018 nasledovalo
kontaktovani prvnich dvou informantii a byla dohodnuta schiizka. Celkem osm rozhovoru
bylo uskutecnéno v domacim prostiedi poskytovatele péce nebo pecovatele, dva rozhovory

probihaly v kavarng.

4.4 Etika vyzkumu a kontrola kvality vyzkumu

Jak jsme jiZ uvedli vySe, jednou z podminek ucasti vyzkumného Setfeni byl souhlas osoby
s participaci na vyzkumu. VSichni informanti byli ujiSténi o zachovani anonymity a se-
znameni s Ucelem diplomové prace. Neopomnéli jsme ani obezndmit ucastniky s faktem,
Ze v ramci ochrany osobnich udajli a ochrany soukromi budou pozménéna jejich jména a
Ze mohou kdykoliv béhem vyzkumu spolupraci ukoncit. Vyzkum probéhl v souladu se

zékonem 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajt.

Kvalita vyzkumu je zabezpefena pouzitim standardizovaného dotazniku, ktery ndm bez-

pecné identifikuje vyzkumny soubor — osoby s prokdzanym syndromem vyhoteni. Pouzi-
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tim fenomenologického rozhovoru dochazi nadale k ovéfovani informaci z vyplnéného
dotazniku. Vyzkum byl proveden s laickymi peCovateli, ale naSe pracovni pozice nam také
umoznila setkani se zavislou osobou, o kterou je pecovano. V ramci vyzkumu jsme ucinili
7 navstév do pfirozené¢ho prostiedi zavislé osoby. Podle Peyettové (2003) in Miovsky
(2006, s. 259) validitu zajistuje take vlastni reflexivita vyzkumnika, ktera zahrnuje posou-
zeni osobni zralosti, praktické moznosti a zkusenosti. Domnivame se, Ze pracovni pozice
na post¢ socialniho pracovnika a osobni zkusenosti s poskytovanim péce zajistuji pro nas
vyzkum dostatek zkuSenosti. Vyhodou muze byt také to, ze diky osobni 1 pracovni zkuse-
nosti absentuje vyssi riziko nasi zaujatosti. Kazdému ucastnikovi bylo umoznéno ptecist si
zpracovany rozhovor a piipadné se k vypovédim vyjadiit. Zadny z informanti sam moz-
nosti doplnéni informaci nevyuzil. Z nasi strany byli k doplnéni vypovédi kontaktovani

dva informanti.

4.5 Zakladni informace o vyzkumném souboru

V nasledujici tabulce uvadime idaje o naSich informantech. Jména ucastnikli byla v zajmu

zachovani anonymity zménéna.

Jméno Prijemce péce Délka péce Skore BM
Jana rodic 3 rok 5,0
Monika dité 6 rok 4,7
Marie manzel vice nez 1 rok 5,4
Sona rodic 3 rok 4,3
Dana rodice vice nez 1 rok 4,8
Pavla rodic 2 rok 4.2
Jarka prarodic 2 rok 4,3
Vlastislava rodic 4 rok 4,9
Richard rodic vice nez 1 rok 43
Ladislava manzel 2 rok 4.4

Tabulka ¢. 3 - Prehled informantii a strucnad charakteristika (vlastni zpracovani)
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4.6 Prubéh rozhovoru

Rozhovor byl proveden v ndvaznosti na zkoumané téma, tedy subjektivni vnimani procesu
laické péce osobami vykazujici priznaky syndromu vyhoreni. Z rozhovori byl pofizo-

van audiozaznam. Tabulka nas seznamuje s realizaci vyzkumu.

Zkusenosti vyhotenych | Pokuste se popsat péci o 10
laickych pecujicich s fe- | blizkého ¢lovéka. Vypravuj-
noménem péce. te, co péCe obndsi, co Vis
trapi, jaké situace Tfesite

v souvislosti s péci.

Tabulka ¢. 4 - Faze fenomenologického rozhovoru (vilastni zpracovani 2018)

Kromé zakladni otazky uvedené v tabulce jsme pokladali ivodni a dopliujici otazky.
Otazky byly kladeny v reakci na vypovédi informantt. VSichni informanti byli pro zajisté-
ni kvalitniho materialu pfed realizaci rozhovoru poZadani o souhlas s nahravanim na dikta-

fon.

Rozhovor probihal v rozmezi 20-35 minut. Po ukonéeni nahravani si nékteii pecujici chtéli
jesté povidat, jeden pecujici vyuzil naSich védomosti a zjistoval informace ohledné moz-
nosti umisténi blizkého do domova pro seniory a také Zadal informace o povinnostech pe-

¢ujiciho.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Analyza dat prob¢hla ve dvou fazich. V prvni fazi jsme zpracovavali ziskané dotazniky.
Nejprve jsme zkontrolovali spravné vyplnéni kazdého ziskaného dotazniku a poté byl kaz-
dy dotaznik oznacen ¢islem. Pomoci ¢isla bylo mozno zpétné dohledat jméno pecujiciho.
Pro vyhodnoceni BM dotazniku jsou stanovena jasna pravidla. Zplisob vyhodnoceni a na-
vod na naslednou interpretaci vysledného skére BM uvadime v ptiloze této prace (Piilo-

hal).

Celkem jsme rozdali 39 dotaznikt, z toho 25 dotazniki vyplnily Zeny a 14 dotaznikti bylo
vyplnéno muzi. Pomoci tohoto dotazniku jsme vypocitali hodnotu BM, ktera udava vysle-

dek vycerpani. V nasledujicim grafu nize uvadime vysledky dotaznikového Setieni.

Skore BM muzii - zeny

9 9

1

-

z I

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0]

BM 2 a nizsi BM2,1-3,0 BM 3,1-4,0 BM 4,1-5,0 BM 5,1 a vyssi

® Muzi ®Zeny

Graf ¢. 1 - Skore BM muzi — Zeny (vlastni zpracovani 2018)

Graf ¢islo jedna ndm znézornuje, ze z celkového poctu 39 pecovateli doséhl jeden muz
dobrého vysledku. Hodnota jeho BM se pohybovala v rozmezi hodnot 0-2. Tento muz
zvlada tedy dle autorii dotazniku svou roli pe€ujici osoby po strance psychické, télesné i
duSevni dobre. Deset osob dosahlo uspokojivého vysledku, jejich BM se pohybovalo
v rozmezi hodnot 2,1 az 3, tyto osoby nemaji z hlediska psychologie zdravi s roli pecovate-
le vétsi obtize. Osmndact pecujicich, tj. celych 46 % (shodné devét Zen a devét muzi), je

pohlceno péci vice, nez by méli byt. K tomuto tvrzeni jsme dospéli z jejich ziskaného sko-
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re BM, které se pohybovalo v rozmezi ¢isel 3,1 az 4. Autofi dotazniku osobam s timto vy-
sledkem doporucuji, aby se nad vyhodnocenim zamysleli, prozkoumali zpétné své odpo-
védi a zhodnotili sviij Zivot. Je dileZité, aby si ujasnili své priority, pfani a pokusili se svoji
nelehkou situaci n€jakym zplsobem fesit. U osmi pecujicich osob se d4 hovofit o pFritom-
nosti syndromu psychického vycerpani. Tyto osoby dosahly skore 4,1 az 5. U dvou pe-
Cujicich zen bylo zjisténo skore 5,1 a vyssi. Tyto zeny jiz svou roli piestavaji zvladat a je u
nich prokazana pritomnost syndromu vyhoreni. Autofi dotazniku doporucuji, aby osoby,
které takového vysokého skore dosahly, vyhledaly pomoc u psychologa ¢i psychoterapeu-

ta.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni nam tedy vyplyva, ze 28 pecujicich z celkového poctu

39 si uvédomuje negativni pocity z hlediska psychologického zdravi.

Druha faze, tzn. analyza provedenych rozhovori, byla provedena metodikou Colaizziho
(1978). V prvni fazi jsme si vSechny piepsané rozhovory nékolikrat piecetli a odstranili
irelevantni materidl. Nasledovala faze identifikace signifikantnich vyroki (doslovné spo-
jeni a véty), které mély vztah ke zkoumanému problému. Celkem bylo vybrano 233 vyro-
ka. Pfi tfidéni vyroki byla poté vyfazena vyznamové velmi podobné tvrzeni nebo ta, ktera
skupinu identickych prohlaseni. Celkové bylo tedy vybrano 79 vyrokl vztahujicich se

k prozité zkuSenosti s pé¢i a k zatéZovym situacim. Signifikantni vyroky uvadime nize

v tabulce.

1. Musela sem neustdle jezdit. Na urad, kdyz byla v nemocnici, témér kazdy den,
porad dokola.
2. Musim ji hlidat cukr, mérime hodnoty nékolikrat denné, je potreba dodrzovat

dietu, denné planujete to jidlo, s jidlem bojujeme denné.

3. To me hodne vysiluje, Ze nespolupracuje, Ze si neuvedomuje, Ze je to diilezite,

co chci po ni.

4. Mam byt jen 2+1, tak sme si to museli usporadat, aby se to dalo snést, prisla




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

50

sem o obyvaci pokoj, sme tu nasackovani...

5. Ja sem tady mela kocku, ale kdyz jsme se rozhodli, Ze maminka piijde ke mne,
tak sem ji musela dat do utulku, protoze maminka ma alergii...

6. Ono, vite, to jezdeni porad sem a tam, to neni jen ztrdata casu, ale i ta nafta
néco stoji a mé to stalo hodne.

7. Je to vlastné sileny stereotyp, kdyz se rano probudite, a uz vite, co vas ceka,
zase ty same starosti, porad znova a znova ty samé problémy.

8. Zacnete si vic uvédomovat, Ze nebudete porad zdravi a ted’ premyslite, jestli ty
deti se o vas postaraji nebo vas nékam poslou do toho domova.

9. Syn bydli 60 km a chodi do prace, musel by si vzit dovolenou, a to zas je vam
blbé, aby si kviili babicce bral svoje volno.

10. Ta péce nam vlastné narusila i vztahy s manzelem, kdy si uvédomite, Ze manzel
vdm nepomiize, ze je to sobec.

11. Jednou sme zkusili vyuzit odlehcovaci sluzbu, ona tam vydrzela 4 dny a pak
rekla, Ze uz tam v Zivoté nepuijde, Ze bereme penize, takze at se oni stardame.

12. Vy vlastné porad vnimate, Ze je to ten vas rodic, a prestoZe se k vam nechova
hezky a jste na ného nastvana, tak musite prosté to chovani k vam zkousnout a
Jjet proste dal.

13. Vite, ja sem si prala, aby tam zustala dyl. Ja vim, je to hrozné, ale tak to prosté
je.

14. Zkousim mu davat tu pestrou stravu, ale nakonec zjistite, Ze to nemd cenu, ne-
co vymyslet a stejné nakonec ziistanete u toho, Ze mdte par jidel a ty tocite,
abyste se nemusela s tou mamkou dohadovat.

15. Ja si pripadam kolikrat jak v ule, jo, porad prosté je u nds jekot, pohyb, rev,
porad se néco déje.

16. Byvdam hodné unavena, takova vycucla, podrazdena.

17. Co ja, najdu si pracu, jak to budem davat vsecko, az budu pracovat.
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18. Jak ten Davidek, jak to bude lepsi, horsi, bude na nas porad tak zavisly?

19. Mezi lidi nechodim, ¢as na to bohuzel neni a ani ta spravna nalada.

20. No, to uz vas ani nelaka si nekoho zvat, kdyz si tu navstévu nemiizete uzit, tak
jak byste chtéla.

21. Uz dlouho mné viastne ani kamaradka Zadna nezavolala, treba jak se mam, co
délame a tak.

22. Manzel pomaha, ale kdyz mné s malym néco pomiize, tak mné to v néjaké slab-
Si chvili nezapomene vycist.

23. Ja sem si myslela, Ze na ty dalsi prispevky maji narok spis rozvedené Zeny.

24. On vitbec nechdpe, Ze ja cekam, az on prijde a trochu mé v té péci vystrida,
abych si mohla od téch deti odpocinout.

25. Casto viastné se i haddme, jo, ty vztahy se zhorsily, co se maly narodil.

26. Je opravdu casto nemocny, viastné v té Skolce moc nepobude, ma oslabenou
imunitu a ja nemuzu v této situaci si hledat zaméstnani.

27. Ted' treba ona si zdiimne, nebere mi ten telefon, a to ste uz zase v pozoru, tak
to zkousite nékolikrat, pak uz to nevydrzite a rozjedete se tam.

28. Takze, ona se nechce ke mné pristéhovat. Cili tim padem, jd za ni musim denné
jezdit ze ..., to mate pres 15 km.

29. Jsem také starsi, mam zdravotni problémy, predevsim mé trapi bolesti zad.

30. Predstavte si, ze jste cely den s jednim clovékem, u kterého se meni necekané
nalady, kdy ona je viastne az agresivni ke mné a z toho je hrozné mila.

31. Tady je probléem i s doktorem, s nakupy. Vidite, tady je to pomalu na samote,
vSude je daleko, ja musim porad jezdit autem.

32. Vlastné psychicky vas to ubiji a zaroven pocitujete, Ze vy uz také nejste na tom

fyzicky uplné v pordadku, ale ten rodic vas proste potiebuje, tak vam nic jiného

nezbyva a porad, vlastné v té péci jedete, jak je potreba.
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33. Ja se sem nechci zatim prestéhovat, to ja budu radej dojizdeét. Preci jen, doma
mate aspon chvilku ten pocit, Ze ste jako doma.

34, Vite, on neustale stone, narikda celou noc, vola pomoc, pomoc, a to nam rve
dusi.

35. Ten pocit, ze vic mu nepomiizeme, je to bezmoc, na to myslite viastne porad.

36. Ja na sobé posledni dobou pozoruju, Ze sem pribral, no co, zacal sem jist slad-
ké, a to driv neexistovalo.

37. To vite, on si chce povidat, ja bych chtél spat a jsem nervozni, Ze rdno vstdavam
do prace, ale je potieba se postarat.

38. Ja sem byla prvni mésice z toho na nervy, nez sem se s tim smirila, Ze se budu
muset néjakou dobu prosté postarat.

39. On proste nevidi, co to obndsi.

40. Mam jesté toho bratra, ale ten pomiize s minimem c¢innosti.

41. Ctyii mésice se snazim sehnat néjaky domov diichodcii, ale je problém, Ze oni
mné je prosté nechcou vzit oba dva najednou.

42. Predepsat prasky, maminka potrebovala zajit k zubari, chodis k praktickému,
psychiatrovi, to musis vsechno tomu prizpiisobit, tvoje plany jdou stranou.

43, 1 problém sehnat firmu, ktera doveze jidlo i na vikend.

44. Tézko se mi to Fikalo, (pauza) breceli sme vSeci, sbirala jsem opravdu dlouho
odvahu, nez jsem s nima na toto téma zacala rozhovor, brecela sem, maminka
taky.

45. Rekl mi, Ze mam prispévky na péci ja, tak at se staram a hotovo. Byla sem po-
stavend necekané pred hotovou véc.

46. Ja sem se setkala zatim jenom s uredniky tady na urade prdace a zkuSenost

mam asi pozitivni, samoziejmé clovek md i strach, ... docela sem bojovala

treba i zajit si k vam na ten urad pro tu davku.
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47. Ja sem driv chodivala na tu jogu, to me bavilo, ale uz nechodim.

48. Mluvit s nekym cizim o tom nebo se sousedama, no to moc naladu nemate.

49. Nikdy nas nenapadlo, zZe ty schody budou takovy problém, jo, to ¢lovek vsecko
vnimd, az se néco prihodi, jak je ten barak Spatné uzpiisobeny.

50. Prejete si, aby uz to skoncilo, a na druhou se bojite toho, az to opravdu skonci.

51. Rikam, je ted spis zahledény do sebe a té své nemoci, asi si ani neuvédomuge,
kolik mné to stoji sily a nervii.

52. Jsem hledala néjaké studenty, kteri by jako dobrovolnici prisli mné pomoct,
kdyz treba bych si potiebovala zaridit své zdleZitosti.

53. Je na mé protivny, nékdy az sprosty, takovy nikdy nebyl.

54. My mame velice malou koupelnu a ani pres mozny prispévek nejde ta koupelna
zvetsit.

55. Ted mné lékar slibil, Ze se na ného prijde podivat a cekame uz tyden. Takze to
budu muset néjak urgovat.

56. Prestehovat, jezis, to né, né, tady sme se prestehovali, Zijem tu od svatby, ja to
mam tady rada, je to nas domov, né, dokud to piijde budeme tady.

57. Opravdu nékdy uz si Fikam, jestli mi to vitbec stoji za to to starani, jestli by
nebylo lepsi, nechat ho lezet a mét klid.

58. Vsecko je to o tom, Ze ten clovek je porad vazany na ten baradk, porad... Vsecko
to zabere cas a uz potom neni cas nekam vetsinou chodlit.

59. To tam idete se strachem neumrela pres noc, neméla zas tu mrtvicku?

60. Jo, spousta lidi si mysli, Ze ty penize ta pecujici osoba bere za nic, ale ja bych
Jjim to prala zkusit.

61. Musime poprosit nékoho z rodiny a to je porad nékoho otravovat, to si ¢lovek

pripada Silene.
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62. Ja mam sestru, ktera se o nu starat nechce, nechce mné pomdahat, nevidela ji

uz kolik rokn, takze sem na to zustala sama.

63. S nasu mamkii je to tezké, ona nechce nikoho, néjakého socidalniho pracovnika,
ona by ho vyhodila.
64. Az pak sme se dozvédeli, Ze je mozné, aby nam ji predepsali v nemocnici, ale to

sme se dozvedeli az pozdéji, nikdo nds na zacatku o nicem v nemocnici nein-

formoval.

65. O tom prispévku sme se dozvédeéli az od znamé, ktera méla péci na maminku a

tak sme se byli zeptat na socialku.

66. Ale zas si Fikam, mam ju tam dat, nemam? Pak zas si reknu, Ze je to matka a Ze

bych uz nikdy nevideéla ten oblicej, Ze by to bylo smutné, tak se to ve mné bije.

67. Vitbec, ta nasa doktorka néni moc ochotnd, ona je starsi, a ona uz nad vSeckym

madvne rukii, to je dobré, to je dobré, to uz je ten vék.

68. Musela jsem z plného pracovniho uvazku prejit na zkrdaceny, protoze jsem po-

malu nestihala prijit do prace véas a koncila jsem az v pozdéjsich hodinach.

69. Mate strach, jak zkombinujete tu starost s tou praci... mate strach, aby treba

Ste o tu prdci neprisla.

70. Ve méste, tam do téch domowvii ty lidi odkladaji asi vic, ale tady, tady by vas
pomluvili.
71. Nekdy su z téch situaci tak nasrand, na cely svet, to vite, pekné si kolikrat za-

nadavam, aby se mné ulevilo. Ted, néni snad tydne, abych si nezanadavala.

72. My sme potrebovali, aby si ju v té nemocnici nechali co nejdyl, aby sme mohli
udeélat tu koupelnu, ale porad nas tlacili do toho si ji vzit co nejdriv, protoze ji

tam asi nemohli tak dlouho drZet.

73. Ona mné rekla, Ze kdyz se o nu nepostaram, tak nic nedostanu.

74. Bez té prace, mame dohromady ten prispévek a babcin diichod, Feknu vam, Ze

moc vyskakovat si nemozem.
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75. To neslo vydrzat, obcas sem si dala sklenku na nervy.
76. To jidlo, spis se snazim kupovat levné véci, kvalitné se z téch penéz nezije.
77. Beru prasky na nervy.
78. Ja nemiizu jim obéetovat svij Zivot, to po mné nemuzou chtit!
79. Manzel babicku doma nechce a pak ona je rdda, ze je ve svojém, asi by k nam
ani nechtéla.

Tabulka ¢. 5 - Signifikantni vyroky (vlastni zpracovani 2018)

Tyto vyroky jsme nasledné kategorizovali podle vyznamovych okruhii. Celkem jsme vy-

tvorili 20 kategorii. Kategorie uvadime niZe.

1,2,7,31,43,

Néroky péce a stereotypni zivot pecujicich

3, 38, 15, 16, 27, 28,
29, 30, 32, 34, 35, 38,
44

Fyzicka a psychicka zatéz

8,17, 18, 46, 59, 69

Obavy pecujicich osob

19, 20, 21, 47, 58

Omezeni kontaktu se socidlnim prostfedim

39, 51, 60

Zklamani z neocenéni péce

9, 22, 24, 39, 40, 52,
48, 61, 62

Nedostatecna socidlni opora

10, 25, 53

Zhorseni rodinnych vztahti

11, 41, 40, 43, 63,70

Dostupnost a diivody nevyuZzivani socidlnich sluzeb

4,31, 49, 54,79 Uvédomenti si bariér ovliviijici péci
5,32,35,37,42 Uptednostnéni potieb zavislé osoby pred svymi
73,45,11, 78 Pecuji z donucent

12, 13, 50, 66 Ambivalence vlastnich pocitil

23, 64, 65 Nedostate¢na dostupnost informaci
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55,67 Ptistup obvodniho Iékaie

6,74, 76 Soucasna financni situace

26, 68, Otéazka harmonizace prace a péce

72 Spatna integrace socialniho a zdravotniho systému

36,71, 75,77 Reseni stresovych situaci

33, 56 Vazba na piirozené socidlni prostiedi jako piekazka kvalitni
péce

14, 57 Rezignace pecujiciho

Tabulka ¢. 6 - Kategorizace signifikantnich vyrokii souvisejici s narocnymi situacemi pri

poskytovani péce (vlastni zpracovani 2018)

V ramci analyzy jsme ziskali 21 kategorii (vyznamovych skupin) souvisejicich s péc¢i a
zatézovymi situacemi. Nasledné byla provedena fenomenologicka interpretace, ktera
tvoti hlavni vystup naseho kvalitativniho vyzkumu. Béhem sestavovani kategorii bylo pro-
vedeno zpétné ovéfeni, zda je kazdé téma obsazeno v pivodnim piepisu. Tim doslo
k validizaci naSich ziskanych dat. Vysledkem nas$i prace je podrobny popis zkoumaného
jevu, tedy esence prozité¢ zkusenosti laickych pecujicich, poskytujicich péci osobé zavisle

ve III. a IV. stupni zavislosti.

Pojd'me se tedy nyni podivat na prozitou zkuSenost nasich pecujicich osob s prokazanou

pfitomnosti syndromu vyhoteni.
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6 FENOMENOLOGICKA INTERPRETACE

Rozhovory pro nas vyzkum byly realizovany pecujicimi osobami, u kterych byla prokaza-
na pritomnost syndromu vyhoteni. Jaké je tedy podle nich prozita zkusenost s péci o ne-

sobésta¢nou osobu?

Pecujici osoby vnimaji, Ze jsou na n¢ dlouhodobé kladeny mnohé néaroky. Vysiluje je sku-
tecnost, ze musi neustale a pruzné reagovat na stale nové situace, které s sebou péce
piinasi, soucasné jsou si védomy faktu, ze tyto narocné situace, se kterymi ,,bojuji* nega-
tivné ovliviyji jejich psychické a fyzické zdravi a Ze by potiebovaly tzv. odleh¢it. Naroc-
nost jejich péce ovliviiuji urcité bariéry, se kterymi se pecujici osoby museji potykat. Tyto
bariéry charakterizuje skutecnost nevyuzivani socialnich sluzeb z riznych divodi, archi-
tektonické bariéry v prirozeném socialnim prostiedi a bariéry v podobé neprimérené
vzdalenosti peCujici osoby, kterou musi pfi vykonu péce prekonat. Zajimavym faktem je,
Ze 1 presto, Zze mnohé pecujici osoby maji urcité moznosti, kterymi by si mohly pomoci
k ulehc€eni, brani jim tyto bariéry fesit jejich citova vazba ke svému domacimu prostredi a
k blizkému ¢lovéku. Pecujici osoby si pfipominaji radostné vzpominky, ale zaroven vyuzi-
vaji moznosti: ,,7¢esit se do toho svého . Dalsi skute¢nost, na kterou pecujici poukazuji, je
nedostatek volného ¢asu. PeCujici by méli radi volny ¢as pouze pro sebe nebo svého part-
nera. Uvédomuji si, Ze dlouhodoba starost, tinava, pravidelné opakujici se problémy a situ-
ace maji vliv na zhorSeni vztahi mezi nimi a jejich nejbliz§imi. TouZi po kvalitnim spanku
a po fyzickém i psychickém zdravi, které nemaji. Jejich psychicky stav ovliviuji stereo-
typni naroc¢né situace, pocity osamoceni a osobni obavy. Obavaji se o své zdravi, uvédo-
muji si vlastni stdrnuti a premysleji nad otdzkou, zda o né samotné bude jednou posta-
rano, nebo zda je déti ,, poslou do toho domova “. Pocituji ostych a nedisponuji dostatec-
nym mnoZstvim jistoty pfi jednani s ufedniky. Poukazuji na to, ze vstiicné jednani ,,je-
jich* ufednika jim dodava pocit jistoty. Maji strach z budoucnosti, objevuji se u nich am-
bivalentni pocity. PeCuji z donuceni, protoze ,,se musi postarat™, ale své role se neziikaji.
Brani jim v tom moralni hodnoty, ucta k blizké osobé, ale také strach z negativni reakce
blizkého okoli. Chtéji védet, kdy jejich role pecujiciho skonci, pocit'uji touhu ulehcit si, na
druhou stranu si vSak uvédomuji, ze konec role pecujici osoby znamena ztratu blizkého
cloveka. Jejich fyzicky stav je ovlivnén piedevsim zdravotnim stavem clovéka, o kterého
pecuji. Rozhovory byly provedeny s osobami pecujicimi o zavislého ¢lovéka s pfiznanym
stupném zavislosti II1. a IV. Tyto osoby nezvladaji 8-10 zékladnich Zivotnich potieb, jsou

to tedy lidé, ktefi jiz nezvladaji kvalitné pecovat o svoji domacnost, o své zdravi, nejsou
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schopni si sami pfipravit teply pokrm, neprovedou dostatecné celkovou hygienu. Miizeme
je zaradit do kategorie impresional care a personal care podle Jetabka (2005). At uz védo-
m¢é nebo nevédomé pouzivaji pecujici rizné strategie, kterymi se pokouseji zvladat sviyj
stres. Zminuji medikaci, unik ke sladkostem 1 k alkoholu. Chybi jim dostate¢na opora
rodinnych pfislusnikti. Pfestoze nejsou na tuto roli sami, vnimaji, Ze opora a pomoc neni
dostacujici. Jsou si védomi, ze v zalezitostech FeSeni svych osobnich potieb musi ustoupit
a ptesunout je na pozd¢jsi, vhodnou chvili nebo na neurcito. Mnohdy bojuji se skute¢nosti
pozéadat o pomoc. Brani jim v tom pocit, Ze druzi lidé jejich rozhodnuti pecCovat neocenuji.
Jsou presvédceni, Ze je jejich prace vnimana zavislou osobou jako samoziejmost a okol-

nim prostfedim jsou vnimani jako uZivatelé davek bez prace.

Cilem tohoto vyzkumu bylo zachytit prozitou zkuSenost laickych pecujicich
s poskytovanim pomoci osob¢ blizké s pfiznanym piispévkem ve III. a IV. stupni zavislos-
ti. Rozhovory byly provedeny s pecujicimi, ktefi na zdklad¢ standardizovaného dotazniku
vykazovali pfitomnost syndromu vyhoteni. ZkuSenosti pecujicich jsme popsali ve fenome-
nologické interpretaci. Nasim dalSim cilem bylo identifikovat z poskytnutych rozhovort

negativa, kterd laiCti peCujici vnimaji. Z rozhovorti ndm vyplynula tato hlavni témata,

ktera se v realizovanych rozhovorech vyskytovala nejcastéji.

Zatézové situace spojené se stereotypnim zivotem.

Fyzicka a psychicka zatéz pecujiciho.

Neuspokojeni Zivotnich potieb.

Skloubeni pracovnich a pecovatelskych povinnosti zaméstnanych lidi.

Nedostatecna socialni opora.

(Ne) fesitelné bariéry.

Tabulka ¢. 7 - Hlavni témata prozivanych negativ (vlastni zpracovani 2018)

Vyse uvedena negativa chapeme jako mozné identifikatory ptic¢iny vzniku syndromu vyho-

feni. Vyznam téchto negativ popisujeme v nasledujici kapitole.
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7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Nase prace se zabyvala syndromem vyhoieni laického pecujiciho. Za hlavni cil jsme si
stanovili zjistit a popsat, jak lai¢ti peCovatelé, u kterych byl prokazan syndrom vyho-
feni, subjektivné vnimaji péci o své blizké. Pomoci fenomenologického rozhovoru jsme
ziskali informace o tom, jak lai¢ti pecujici vnimaji a prozivaji svoji roli, dozvéd¢li jsme se,

s jakymi situacemi se konkrétn€ potykaji a co je trapi.

Z fenomenologickych rozhovorti jsme identifikovali faktory, které mohly zapfi¢init sku-
tecnost, ze praveé jejich vyplnény dotaznik BM psychického vyhoteni poukézal na ptitom-

nost vyhoteni.

Pecujici osoby, které ndm poskytly rozhovor, se nachazely v situaci, kdy dlouhodobé, vice
nez jeden rok, pecovaly o svého blizkého ¢lovéka, ktery se podle zdkona o socidlnich sluz-
bach nezvlada postarat o svoji osobu v 7-10 zékladnich Zivotnich potiebach. Jiz skute¢nost
dlouhodobé naro¢né péce muize byt stresujicim faktorem. Pecujici prozivaji mnohé zaté-
zové situace, které se casto opakuji. Toto tvrzeni mizeme prokazat slovy jednoho
z pecujicich: ,, V prvni Fadé je to viastné Sileny stereotyp, kdyz se rano probudite a prosté
uz vite, co vas cekd, prosté ze zase se déje to, co bylo véera. Zase ty samé starosti, porad
znova a znova ty samé problémy a nemiizete z toho ani chvilku vypadnout, protoze vite, Ze
vas nikdo v tom nezastoupi. “ Podle Novaka (2013, s. 15) vznikd syndrom vyhoteni prave
v dusledku dlouhodobého piisobeni stresujicich podnétu. K tomuto faktu ptidejme dalsi
skuteCnost, a to je uvédoméni si nedostate¢né opory pii plnéni role. Jak jsme uvedli
v teoretické ¢asti, mnoho autorti (ToSnerova, 2002; Zacharova, 2008; Jeklova, 2016;) upo-
zorfiuje na velmi vyznamnou roli socialni opory v zivotnich situacich ¢lovéka. Pecujici
nezminuji nedostatek opory pouze u svych rodinnych piislusniki, vnimaji nedostate¢nou
oporu také od svych pratel a v neposledni fad€ citi mnohdy nevdék a neocenéni jejich na-
rocné prace piimo od svych blizkych, kterym péci poskytuji. Remr (2013, s. 151-153, in
Jetabek a kol. 2013) zmifluje zajimavy konflikt vztahi mezi zavislou osobou a poskytova-

telem péce. Jedna se o péci, kterd spociva v poskytovani péci navzdory spatnym vztahiim.

o 24

Pecujici osoby v nasem vyzkumu poskytovaly péci osob¢, ktera ma piiznany piispeévek na
péci ve III. a IV. stupni zavislosti. Z naSich navstév, které jsme absolvovali v ramci rozho-
vorll nebo kontroly, jsme zjistili, Ze zavislé osoby, o které pecovali nasi informanti, ne-

zvladaly adekvatné ukony ptfedevsim v oblasti své mobility, télesné hygieny, mély obtize



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

v oblasti oblékéni a obouvani, nezvladly kvalitn¢ pecovat o svoji domacnost, mély obtize
pfipravit a naservirovat si stravu, nezvladaly ukon vykon fyziologické potieby, tzn., ze
trpeli tnikem moci a zaroven nebyly schopni se bud’ samy dopravit na WC nebo si vyme-
nit inkontinen¢ni pomticky. U dvou zavislych osob byla pfitomnost Alzheimerovy choro-
by, starost o tyto osoby se ndm jevila velmi ndro¢na. Pfedevsim meéla dopad na psychickou
stranku pecujicich. Samy pecujici osoby vnimaly ambivalentni pocity k blizké osobé
s touto chorobou. ,Jd se snazim si to vlastné nepripoustet, kdyz ona je zrovna agresivni,
snazim se si uvédomit, Ze to vlastné neni skutecné ona, ale vlastné je to vase matka a ono
nejde si to nepripoustet, jo, kdyz vite, jaky ona byla clovek, vzdeélany, spolecensky a ted
vidite, jak ona je nesobéstacna. Takto naro¢na péce o imobilni osobu nebo o osobu
s oslabenymi kognitivnimi funkcemi se promitla do §patného zdravotniho stavu pecu-
jicich jak po fyzické, tak po psychické strance. Kotrusova, Dobiasova a Host'’alkova (2013,
s. 15) zminuji pfitomnost spankového deficitu pii poskytovani péce v nocnich hodinéch.
My jsme se s touto skutecnosti setkali spiSe v oblasti obav pecujicich osob o zdravotni stav
nemocného a nasledného strachu ze smrti blizké osoby. Pecujici osoby spojovalo také téma
financni situace. Zde se nazory mirné liSily. Vétsi financni potiZe pocitovaly dvé osoby.
V prvnim ptipad¢ matka na rodi¢ovské dovolené, ktera se nachazela v situaci, kdy feSila
rozestavény diim a obavy z toho, Ze nebude zvladat péci o postizeného syna a zaroven pra-
covat, a zena, kterd v dusledku ztraty zaméstnani z divodu nadmérného pozivani alkoholu
na pracovisti pfiSla o piijem. PeCujici osoby, které byly zaméstnané, mély k dispozici
vlastni plat, pfispévek na péci a diichod zavislé osoby nevnimaly finan¢ni situaci vyrazné
negativné. Samoziejmé z rozhovord vyplynulo, Ze nejvyssi naklady pecujici vnimali pre-
devs§im ze zacatku péce, kdy se fesilo vyfizeni davky ptispévku na péci, nebo v ptipadé
odstranovani domacich bariér. Naro¢na péce a domaci peCovatelé budou v brzké dobé od-
meénéni zvysSenou Castkou davky prispévku na péci. Od dubna 2019 se zvysi ¢astka pii-
spevku na péci u osob ve IV. stupni zavislosti a nasledné poté od cervence 2019 bude na-
vySena Castka také osobam ve III. stupni zavislosti. Toto zvySeni bude nalezet osobam,
kterym neposkytuje pomoc pobytova socidlni sluzba podle § 48, 49, 50, 51, 52 zakona ¢.
108/2006 Sb., nebo détsky domov anebo specidlni lazkové zdravotnické zatizeni hospico-

vého typu.

Nekteti pecujici zdiraznovali narocnou komunikaci se zaméstnavatelem. Objevovaly se
obavy spojené se ztratou zameéstnani.“ Kdyz se starate o starého cloveka, tak casto béhate

po doktorech, nebo treba hmm, priklad casto na toho cloveka myslite, jo, co se tam doma
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déeje, nespadla, nebere mi telefon a prosteé stava se, ze délate treba chyby, protoze se na tu
praci nesoustiedite tak, jak byste potiebovala. A to potom mdte strach, aby treba ste o tu
praci neprisia“. Domnivame se, ze dlouhodobé obavy o praci a nutnost kombinovat a pla-
novat péci v souladu se zaméstnanim také mohlo piispét k psychickému vycerpani. Spo-
leénym tématem syndromu vyhoteni a poskytovani laické péce je celkové neuspokojeni
poti‘eb pecovatele. V odpovédich se vyskytovaly neuspokojené potieby citové, potieby
vlastniho volného ¢asu, potieby vénovat se svému zdravotnimu stavu. Pecujici neméli do-
statek potfebnych informaci, poukazovali na diilezitost profesiondlniho a lidského ptistupu
1€katt 1 Gtednikl. Na zadvér bychom chtéli zminit téma (ne) FeSitelnost bariér. Pii realizo-
vanych rozhovorech jsme identifikovali urcité bariéry, které negativné ovliviiovaly péci o
blizkého cloveéka. Témito bariérami byly nedostatecné upravené domdaci podminky pro
kvalitni péci. PfedevSim se jednalo o schodisté a bariérovou nedostate¢né velkou koupelnu,
a dale velkou vzdalenost, kterou musel poskytovatel pomoci pii péci piekonavat. Tyto pro-
blémy spojené s prekondvanim bariér by pecujici mohli fesit bud’ prestéhovanim sebe i
partnera do domova s peCovatelskou sluzbou, nebo v dalsim ptipad¢, prest€éhovanim pecu-
jici osoby k zavislé osobg. Piestoze si pecujici tyto bariéry a s nimi souvisejici starosti
uvédomovali, branila jim v jejich feSeni citova vazba na jejich pFirozené socialni pro-

stiredi.

Na zavér bychom chtéli vyjadrit vyslednou esenci vztahujici se k laické péci. Vyuzili
jsme vyrok jedné z pecujicich: ,, Vsecko je to o tom, zZe ten clovek je porad vazany na toho
nemocného cloveka. Porad. Neni zZadnd svoboda... Ale, vite, vydrzim to, abych se nemosela
za sebe stydet. ““ Poskytovatelé péce, kteti se dlouhodobé staraji o tézce nebo Uplné zavislé-
ho ¢loveka, pocituji nejen naro¢nost samotné péce, ale predevsim ztratu osobni svobo-
dy. Pres tuto skuteCnost se péce neziikaji, hnacim motorem jsou jim jejich zvnitinéné

moralni hodnoty.

7.1 Doporudeni pro praxi

Nase prace se zabyvala syndromem vyhoteni laického pecujiciho. Chtéli jsme zjistit a po-
psat, jak laicti pecovatelé, u kterych byl prokazan syndrom vyhoteni, subjektivné vnimaji
péci o své blizké. Z realizovanych rozhovorti jsme zjistili, ze pecujicim osobam chybi so-
cidlni opora a dale pecujici bojuji s orientaci v jejich pravech a povinnostech v souvislosti
s pobiranim davek piispévku na péci. Chtéli bychom nyni navrhnout urcita feSeni a opatie-

ni, ktera by byla vyuZitelna v praxi.
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Nejprve bychom chtéli smérovat doporuceni na obce, aby se v tomto ohledu zamétily na
pecujici osoby. Z vlastnich zkuSenosti mame dojem, Ze socialni prace v obcich se prioritné
spiSe zaméfuje na osoby v tizivé financni situaci. Bylo by vhodné, kdyby obce poradaly
prednasky, nebo alespon propagovaly organizace a jejich sluzby, které s timto tématem
souviseji. Velmi dobrou osobni zkusenost mame naptiklad s Charitou, ktera potada setkani
pecujicich osob. Pecujici osoby si mohou mezi sebou vymeénit své zkuSenosti, mohou se
sverit, jaké situace zazivaji, a dostanou zde také cenné rady a informace. Se socialni opo-
rou a pfesnymi informacemi mohou pomoci také socidlni pracovnici Ufadu prace, ktefi
provadéji kontrolni Setfeni. Tato kontrolni Setfeni sméji provadét bez ohldSeni a Setfeni
nemusi byt pfitomna pecujici osoba. Domnivame se, Ze by bylo pFrinosné, kdyby socialni
pracovnici kontaktovali pecujici osobu pfedem, aby mohla byt tomuto Setfeni také pritom-
na. Toto kontrolni Setfeni by neslouZilo pouze ke kontrole zdravotniho stavu zavislé
osoby, ke kontrole aktualnich skute¢nosti a kvality péce, ale pecujici osoba by mohla
této navstévy vyuzit k ziskani novych informaci nebo k potvrzeni ¢i vyvraceni dosavadnich
informaci. Domnivame se, Ze socialni pracovnik ma také urcité schopnosti rozpoznat pecu-
jici osobu, kterd mé s poskytovanim péce né&jaké obtize. Mohl by doporucit adekvatni sluz-
bu nebo by Setfeni poslouzilo alespon k ,,vypovidani se* pecujici osoby. Je otazkou, zda by
v situaci, kdy zavislych osob rok od roku ptibyva, socialni pracovnici zvladali kontrolni

Setfeni takto provadct.

Posledni doporuceni smétujeme k pecujicim, kteti maji v péci osamoceného blizkého ¢lo-
veka, pfiCemz nemaji moznost ho pravideln€ navstévovat. Zde bychom chtéli vyzdvihnout
asistencni a tisiovou péci Andél na draté, kterd je k dispozici 24hodin denné. Prostfednic-
tvim pfivésku nebo specialnich hodinek s vestavénym GPS dochézi k monitoringu zavislé
osoby, sleduje se pohyb nebo piipadné pady. Sluzba tesi problematické situace, kdy se
pecujici osoba nemuze seniorovi dovolat, protoZe senior zapomné€l mobil, nebo mu
v pouzivani mobilu brani jeho duSevni stav. Soucésti sluzby je také linka diivéry a poradna
pro seniory. Ani jeden z naSich pecujicich o takovéto sluzbé nemél tuSeni. Tato asistencni a
tisfiova péde je registrovana socialni sluzba a pisobi v celé Ceské republice. Kratka zminka
o ni je uvedena napf. na strankdch Zlin.cz, kde o ni hovofi mluv¢éi mésta Krométiz Jan

Vondrasek. Podle nasich informaci je tato sluzba dostupna také ve Zlinském kraji.
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8 ZAVER

Dnesni doba, zalozena Casto na budovani kariéry, na prosazovani individualnich potieb a
snu prispiva k situaci, Ze postarat se o blizkého ¢lovéka doma, v jeho piirozeném prostiedi
je stale slozitéjsi. Diplomova prace se snazila zachytit redlnou zkusenost pecujicich osob

s jejich nelehkou roli. Prace byla inspirovdna osobnim i pracovnim zdjmem o tuto proble-

matiku.

Teoreticka ¢ast se skladala ze tii kapitol. Prvni kapitola se zabyvala laickou péc¢i. Seznami-
la nas s dosavadnimi vyzkumy a vybranymi publikacemi, docetli jsme se v ni, jaké motivy
vedou pecujici osoby k poskytovani péce a jaké negativa péci ovliviiuji. Druha kapitola
popsala koncept pfispévku na péci a shrnula také poznatky z vlastni praxe. Tteti kapitola
poskytla informace tykajici se syndromu vyhoteni, ktery je z hlediska zdravi velmi zavaz-
nym jevem. Soucasti této kapitoly jsou informace o tom, jak Ize syndrom vyhoteni dia-
gnostikovat, a uvaddime zde i doporuceni a opatieni, kterd 1ze aplikovat na prevenci syn-

dromu vyhoteni.

V praktické ¢asti jsme pomoci fenomenologického rozhovoru hledali odpovéd’ na otazku
Jak lai¢ti pecovatelé, u kterych byl identifikovan syndrom vyhoteni, subjektivné vnimayji
péci o své blizké? Dalsi vyzkumné otazky souvisejici s péci nebyly stanoveny, protoze
jsme chtéli zjistit, jakd témata nam budou prezentovana od kazdého jedince na zaklade
toho, jak tento fenomén sdm vnima. Rozhovor byl proveden s deseti jedinci, ktefi méli
splnovat urcitd kritéria. PeCujici musel poskytovat péci osob¢, ktera méla ptiznany piispé-
vek na péci ve II1. a IV. stupni zavislosti, na zédklad¢ standardizovaného dotazniku vykazo-
val znamky syndromu vyhofeni a v péfi mu nepomdhala Zadnad socidlni sluzba.
Z uvedenych rozhovorll jsme zjistili, Ze pecujici vnimaji starost o blizkého ¢lov€ka jako
naro¢nou. Pecujici musi upozadit své potteby a zménit svilj dosavadni Zivotni styl, pficemz
tato zména Zivotniho stylu nabyva spiSe dlouhodobého charakteru. Kazdodenni stresové
situace se podileji na Spatném zdravotnim stavu pecujicich. Pecujici obtizné shangji ucele-
né informace a jako pal¢ivy problém vnimaji nedostatek opory nejen od nejbliZsi rodiny,
ale 1 od pratel. VSechny nasSe poznatky jsme shrnuli ve fenomenologické interpretaci.
Z poskytnutych informaci jsme se také pokusili identifikovat mozné pfi¢iny syndromu
vyhoteni. Uvédomujeme si, Ze nemame potiebné 1ékaiské vzdélani a také to, Ze prozivani
kazdého c¢lovéka je individudlni zalezitosti, a proto nelze tyto pfi¢iny definovat jednoznac-

né. Proto jsme vybrali témata, ktera se v rozhovorech opakovala nejcastéji a byla identifi-
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kovana u kazdého z pecujicich. Informace jsme poté porovnavali s dosavadnimi vyzkumy
a literaturou a vysledky naseho vyzkumu jsme se také pokusili aplikovat na doporuceni pro
praxi. Vyslednou esenci prezentujeme jako uvédoméni si nejen narocnosti samotné
dlouhodobé péce, ktera se negativné odrazi v mnoha oblastech Zivota pecujicich, ale
také ve ztraté osobni svobody. Pres tuto skutenost se nasi pecujici své role neziikaji,
hnacim motorem jsou jim jejich vnitini moralni hodnoty. Osobné nas prekvapila silna
vazba pecujicich na prirozené socialni prostredi. A prestoze jsme u pecujicich identifi-
kovali upfednostnéni potieb zavislé osoby pied svymi, jedné potieby se nevzdali, a tou byl

jejich domov.

V mnoha odbornych publikacich i vyzkumech byva zdiraziovana dtlezitost neformalni
péce, a piesto pecujici stale vnimaji, Ze jejich prace neni dostate¢né ocenéna. Jedno moud-
ré prislovi pravi: Syty hladovému neveéri. Ano, kdo sdm nezakusil, nemiize spravedlivé
hodnotit. AZ nenadala situace, ¢i nemoc blizkého ¢lovéka nam da zakusit toho, co nelehka
role pecujiciho obnési. Zamysleme se spolecné nad situacemi pecujicich osob a podejme
jim pomocnou ruku. Pouhé porozuméni a cas, ktery jim vénujeme, mize alesponl na chvili
narocnost jejich situace ulehcit. Vzdyt nemoc blizkého ¢lovéka ¢i nenadalé Zivotni okol-

nosti mohou prekvapit kazdého z nés a také my s nejvétsi pravdépodobnosti jednou okusi-

me, co tato nelehka role obnasi.
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PRILOHA P I: INTERPRETACE A VYHODNOCENI DOTAZNIKU

BM

nejprve je nutno vypocitat hodnotu A, tuto hodnotu vypocitame sectenim
hodnoty oznacené u podotazek ¢. 1, 2,4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16,17, 18 a 21

déle je nutno vypocitat hodnotu B a to tak, ze secteme hodnoty u podotazek
¢.3,6,192a20

poté zjistime hodnotu C tim, ze odecteme od hodnoty 32 polozku B (C = 32
- B)

dalsim krokem je vypocitat hodnotu D, a to tak, ze seCteme hodnoty A a C
(D=A+C)

celkovy vysledek — hodnotu psychického vyhoteni zjistime tak, Ze hodnotu
D vydélime ¢islem 21 (BQ = D: 21)

Nize uvadime navod, jak vysledek skore BM interpretovat:

BM = 2 a niz8i — oznacuje z hlediska psychologie zdravi dobry vysledek

BM = 2,1 az 3 — udava uspokojivy vysledek

BM lezi mezi hodnotami 3,1 az 4 — je doporuceno zamyslet se nad svym Zivotem (prace

rodina)

BM = 4,1 az 5 — lze povazovat pritomnost syndromu psychického vycerpani a doporuceno

vyhledat odbornika

BM = 5,1 a vy88i — znaci havarijni signal a je nutno jednat, napf. obratit se na klinického

psychologa ¢i psychoterapeuta (Kiivohlavy, 1998, s. 38).



PRILOHA P II: ROZHOVOR S PECUJICI OSOBOU — VLASTISLAVA

Nejdriv se budu chtit zeptat, jestli souhlasite s nahravanim na diktafon.
Jo, ano.
A ted’ bych se chtéla zeptat, kolik je Vam let a o koho pecujete.

Je mné 54 a pecuji o moji mamku, je to zhruba, myslim tak 4 roky. Ona dostala mozkovou
prihodu a potom viastné ziistala spatné pohybliva, méla psychické problémy a byla dlouho
v nemocnici, a kdyz jsme videli, Ze se to tam spis zhorsovalo, nez zlepsovalo, tak sme se
rozhodli s manzelem, Ze si ji vezmeme domii. Manzel je soukromnik, takze mné miize vypo-

mahat. Ja chodim zatim jesté do prace.
Aha

No, my nez sme ju privezli dom, tak sme museli koupit polohovaci postel. Az pak sme se
dozvédéli, ze je mozné, aby nam ji predepsali v nemocnici, ale to sme se dozvédeli az poz-
deji, nikdo nas na zacatku o nicem v nemocnici neiformoval, ani jaké mdame moznosti.
Vsecko sme zjistovali spis pres znamé. Potom sme museli predeélat koupelnu a kuchyn, aby
to bylo bez prahui a aby tam méla sprchovy kout, to nas stdlo dost penéz. A ty problémy -
my sme potrebovali, aby si ju v té nemocnici nechali co nejdyl, aby sme mohli udélat tu
koupelnu, ale porad nas tlacili do toho si ji vzit co nejdriv, protoze ji tam asi nemohli tak

dlouho drzet.

A mohla byste mi zkusit podrobné popsat tu péci? Vypravujte mi, co péce obnasi,
jaké situace pri péci prozivate, co Vas trapi. Chtéla bych pochopit, co pro Vas péce o

nesobéstacného ¢lovéka predstavuje.

Tak starost o domdcnost a samoziejmé vsecko, umyvani, preslékani, uklid domdcnosti,
zajistovani doktora, odvoz, zajistovani lékii. Nejhorsi je to, ze clovek je vazany doma a
mosi byt nachystany. Rano vstavat, dat ji snidani, poumyvat, a potom rychle utikam do
prace. Nekdy to udéla treba manzel, ale to opravdu vyjimecné, kdyz jedu treba nékam za-
skakovat do jiného mésta. S obédem taky tak, bud’ ji dava obed manzel, nebo musime po-
prosit nékoho z rodiny, a to je porad nékoho otravovat, to si clovek pripada silené. Navic
je to moja matka a spis chodi nam pomahat eventudlné nékdo z rodiny od manzela. No a to
je vlastné patky, soboty, nedéle, to mosi byt clovek pordad doma, protoze kdyz nam pomdaha-
Jji pres tyden tak na vikend uz je nechcete otravovat, abyste si mohli nékam zajet. Malokdy

se stane, aby sme néekam jeli. Veétsinou je to tak, Ze kdyz nekam jdeme, a to spolu chodime



malokdy, manzel tam ziistane a ja musim byt porad k dyspozici. Jo, utékat dom, dat ji na-
jest obéd, utekat dom, dat ji veceru, umyt, pouklizet a tak dokolecka. Na konicky cas ne-
mam, jediny konicek, ktery mam, je jit se vecer projit na prochdazku. Protoze kdyz je clovek
porad vazany u bardku, to nemate ani na to chut. A potom to skloubeni téch povinnosti
v praci a potom doma je taky pekny orisek. Mné pripada, Ze jen chodim do prace a pak se
staram o babicku. Musela jsem z plného pracovniho uvazku prejit na zkraceny, protoze

sem pomalu nestihala prijit do prace véas a koncila sem az v pozdéjsich hodinach.
A prispévek na péci berete kolikaty stupen?

Ma trojku. O tom prispévku sme se dozvédeéli az od znamé, ktera méla péci na maminku a
tak sme se byli zeptat na sociadlku, jestli bysme nemohli také néco dostat, protoze samozre-
jmé ta péce néco stoji. Hlavné ze zacatku, kdy nam nechtél tireba obvodni lékar predepiso-
vat plenky, prestoze ty plenky potiebovala, nebo tieba, viibec, ta nasa doktorka néni moc
ochotnd, ona je starsi a ona uz nad vseckym mavne ruki, to je dobré, to je dobré, to uz je
ten vek. Ted sme méli situaci, kdy ji boli porad ruka, protoze ma revma a ona ma syna,
ktery je také doktor a manzel ho potkal, tak se ho zeptal, jestli by se na ni nesel podivat, a
on si vsiml, Ze md na nose takovy utvar, my sme si mysleli, Ze je to bradavice a ono to bylo
rakovinovy nddor. Jo, pritom doktorka ji vidi casto a nerekla nic. Ani treba léky od bolesti
Jji nechce predepisovat, protoze ji ta ruka boli, porad stond, je kolikrat protivna na me,
takze ja se snazim pro ni ty léky sehnat, ale ona nechce, ma porad vymluvy, protoze samo-

zirejmé by ta lécba néco stala, a ona hledi na penize. Takze tak.

A co informace na U¥adu price?

Na urade, myslim si, Ze nam toho rekli dost, vsechno, co sme chtéli védet.
TakZe penize byly dulezité pFedev§im v tom zaéatku?

Mm, jo, vite, ja myslim, Ze kdyz ti pecujici pracuji, je mozné se v péci vystiidat, berete ten
prispévek, mate viastné diichod té osoby a vyplatu, tak je to v pohodé. Spis mate strach, jak
zkombinujete tu starost s tou praci, protoze kdyz se starate o starého cloveka, tak casto
behate po doktorech, nebo treba hmm, priklad, casto na toho c¢lovéka myslite, jo, co se tam
doma déje, nespadla, nebere mi telefon a prosté stava se, ze délate treba chyby, protoze se
na tu prdci nesoustredite tak, jak byste potiebovala. A to potom mate strach, aby tieba ste

o tu prdci neprisia.



Aha, takhle, hmm, dobfe a miiZu se zeptat, pro¢ nevyuzivate Zadnou socialni sluzbu?

Tak, pss, no, s nasu mamkii je to tezké, ona nechce nikoho. Treba kdyz svagrova ma dojit
misto mé ji dat treba jidlo, kdyz sme chtéli jet na prodlouzeny vikend na dovolenou, tak
sme to méli: “Porad nékam jedete, zas kdesi, za co berete penize, mate sa o mé starat a né
nekam chodit.” Takze kde, néjakého socialniho pracovnika, ona by ho vyhodila. To ste
radej doma nez toto poslouchat. Ona je treba, ma trojku, takze skoro porad lezi, nerikam,
ma plenky, ale stihne si dojit nekdy na zachod, ale zZe by ju nékdo cizi dosel poumyvat, to
vitbec nehrozi. Pritom my bysme radi tFeba tu odlehcovaci sluzbu vyuzili, treba na tyden
nebo 14 dni. Ale tak, jo, koho porad otravovat, décka maji ted viastni décka, chodi taky do
prace, ja mam sestru, kterd se o nu starat nechce, nechce mné pomdahat, nevidéla ji uz kolik

rokii, takze sem na to ziistala sama. (pauza)
Tak to mate tézké, to Vas asi mrzi.

Tak, vite, oni s tou babickou neméli moc dobry vztah. Ja sem pocitala, ze ziistanu na to
sama. Jinak, jo, samoziejmé aj ty vztahy v té rodiné se zhorsily, ten clovek v té tiZivé situa-
ci, to se potom pozna jaky je, ja nerikam, samoziejmé manzel mné pomoze, ale poumyvat
né, spis enom ten donos toho jidla, jo, to kdyz uz ju aspon preslece, to potom mdam na taliri
a da mné to pékné sezrat. To je strasné neprijemné. Hlavné to je to, Ze kdyz néco potiebu-
Jju, musim porad nékoho otravovat, to uz zatnu zuby, kolikrat a Feknu si, tak nejedu tam,
nejedu tam. Nekdy su z téch situaci tak nasrand na cely svet, to vite, pékné si kolikrat za-
nadavam, aby se mné ulevilo, ted’ néni snad tydne, abych si nezanaddvala. Prdca, babka,
manczel, ktery furt nékam léce nebo nic nedéld, to si Fikam pane boze, uz aby to skoncilo.
To je, dojdu z prace, babka pokadéna, zachod Spinavy, fuj a to uz ve mné vre to je na pa-
licu. (pauza) Pak zas si Feknu, Ze je to matka a Ze bych uz nikdy nevidéla ten oblicej, Ze by
to bylo smutné, tak se to ve mné bije. Jo, manzel, ten jezdi zpivat, chodi do folklorniho
krouzku, ja obcas taky, ale na ty zdjezdy uz spolu zpivat ted nejezdime a to vite, je mné to
lito, Ze tréim doma, ale co clovek udéla. Jo, spousta lidi si mysli, Ze ty penize ta pecujici
osoba bere za nic, ale ja bych jim to prala zkusit, to ten, kdo si vezme nékoho nemocného a
stara se o neho doma, nema to opravdu lehké. Nerikam, Ze nezalezi na tom stupni postize-
ni, ale treba vsecko je to o tom, Ze ten clovek je porad vazany na ten bardk, na toho ne-
mocného cloveka, porad. Porad ve strehu, neni Zadna svoboda. Skoncim v praci a nemuiZu
si Fict, jdu do mésta, jdu na kafe s kamaradkou, jo? Né, ja musim jit na autobus, dom pode-
lat si a pak eventualné odejit, ale clovek je uz tak unaveny, protoze dela v praci a pak do-

ma, nez se to obskace, pouklizet, umyt, presléct, vSecko to zabere cas a uz potom neni cas



nekam vétsinou chodit. Je to strasné tezké rict, ziistat s tim clovekem doma a vzit si ho a
nebo dat ho do ustavu. Ale zas si rikam, mam ju tam dat, nemam? Je to divné dat ti matku
do ustavu, at si tam nejak doZije, a ja si budu uzivat, to mi prijde, Ze sem se na nu vykasla-
la, ale, vite, vydrzim to, abych se nemosela za sebe stydet. I kdyz treba v téch ustavech to
nemusi byt uplnée Spatné, ale uz sem slysela, ze nekde aj je, nevim, ne, asi bych na to neme-
la povahu a dalsi véc, vite, na vesnici je to asi jiné nez ve méste, tam do tech domovii ty lidi

odkladaji asi vic, ale tady, tady by vas pomluvili. (pauza)
Hmm dobfe, jeSté néco Vas tak napadne v souvislosti s témi starostmi?

Tak co bych, treba, aj v té praci, jo, hlavné kdyz du z prace a vim, Ze manzel tam nebyl, to
uz si rikam, panenkomarja, co tam zas bude? To je kazdy den, dycky si Fikam rano, co za
bude, nebo si rikam, panenkomarja neni mrtva? Vlastné kazdy den, kdyz tam clovék de a
clovek vi, Ze uz to zdravi neni takové dobré, to tam idete se strachem, neumrela pres noc,
neméla zas tu mrtvicku? Uz sem to jednou zazila a ted’ si uvédomite ten kolotoc, co u toho

nastal, to podvédomi na to porad mysli. (pauza)
Tak je to vS§echno?
Ja myslim, Ze jo.

Tak Vam dékuji za rozhovor, kdybych jesté néco potiebovala, miZu Vas jesté kon-

taktovat?

Ale klidné, nemate zac.



