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Abstrakt

STRANSKA, Martina. Syndrom vyhofeni u neformalnich pedovateld peéujicich o
nesobé&staéného seniora. Hradec Kralové, 2016. 80 s. Diplomova prace. Univerzita Hradec

Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Vosetkova, CSc.

Prace se zabyva syndromem vyhoteni u neformalnich pe¢ovateli pecujicich o nesob&stacného
seniora. Cilem prace je zjistit, zda syndrom vyhoteni souvisi s délkou péce, s vékem pecovatele,
zdravotnim stavem pecovaného, vztahem pecovatele k peCovanému (dcera, syn, matka, bratr,
manzel), se systémem péce (sam, s rodinou, s instituci), s vyuZivanim socialnich sluzeb.
Teoretickd Cast této prace je zaméfena na popis dilezitych pojmli a uceleny vhled do
problematiky. Zahrnuje napiiklad ¢asti zabyvajici se seniory a jejich specifiky, formalni a
neformalni péci a syndromem vyhoteni. Prakticka ¢ast se zabyva popisem vyzkumného Setfeni
a interpretaci ziskanych dat. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou smiSené¢ho vyzkumu,
ktery zahrnoval kvantitativni a kvalitativni ¢ast. Kvantitativni ¢4st byla realizovand formou
dotazniku BM — psychického vyhoteni. Kvalitativni ¢ast zahrnovala polostrukturované
rozhovory s neformalnimi pecujicimi. Vystupem je vyhodnoceni vlivu jednotlivych faktort na

syndrom vyhofeni. U vétSiny zkoumanych faktorti byla jejich souvislost se syndromem

vyhoteni patrnd. Tato prace muize slouzit jako podklad pro dalsi zkoumani dané oblasti.

Kli¢ova slova: Formalni péce, neformalni péce, nesobéstacny senior, socialni sluzby, syndrom

vyhoteni.



Abstract

STRANSKA, Martina. Burnout syndrome of the informal caregivers care of unselfsufficient
seniors. Hradec Kralové, 2016. 80 p. Master Degree Thesis. University of Hradec Kralové,
Institute of Social Work. Leader of the Master Degree Thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova,
CSc.

The thesis deals with burnout syndrome of the informal caregivers care of unselfsufficient
seniors. The aim of this thesis is to find out whether burnout syndrome is related to the long of
care, age of caregiver, health status of care recipient, the relationship between the caregiver to
care recipient (daughter, son, mother, brother, husband), with the care system (alone, with
family, with the institution), with using of social services. The theoretical part is focused on
describing the important concepts and comprehensive insight into the issue. This part includes,
for example, the section dealing with the elderly people and their specifics, formal and informal
care and burnout syndrome. The practical part describes the research and interpretation of the
obtained data. The research was realized by mixed research, which included a quantitative part
and a qualitative part. The quantitative part has been realized in the form of a questionnaire BM
(Burnout Measure). The qualitative part included semi-structured interviews with informal
caring. The result of this thesis is evaluation of the impact of various factors on burnout
syndrome. The majority of factors had visible impact on burnout syndrome. This work can be

useful as a basis for further exploration of this theme.

Keywords: Burnout syndrome, formal care, informal care, social services, unselfsufficient

senior.
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Uvod

Tématem mé diplomové prace je ,Syndrom vyhofeni u neformalnich pecovatelti
pecujicich o nesobéstacného seniora®. Vybér tématu nevznikl na zakladé mych zkuSenosti
Z praxe, ani vybérem vypsanych témat vyucujicim, nybrz neobvyklym zpiisobem a to ucasti na
Specifickém vyzkumu zabyvajicim se touto problematikou. Aniz bych se dfive zajimala o téma
neformdlni péce, pii studiu literatury v ramci SPEVu mé zaujalo a jeho zkoumani pro mé¢ bylo
vyzvou. V ramci projektu SPEV jsem se rovnéz podilela na sepsani ptispévku s touto tematikou
prezentovaného na konferenci XII. Hradecké dny socidlni prace, a ktery pro zajimavost
ptikladam v ptiloze (viz. Ptiloha A, s. 81-86).

Jelikoz v poslednich n¢kolika letech dochazi nejen ke zvySovani délky zivota,
ale pribyva 1 populace starych osob, bude ¢im dal vice potieba pecovatell, které by se o tyto
osoby postarali. Vzhledem k zaméteni na neformalni peCovatele se da odvozovat i rostouci
nariist vyuzivani socialnich sluzeb, protoze neformalni pecovatelé¢ potiebuji také urcitou
podporu pro vykon své Cinnosti. Tudiz je téma velmi aktualni i pro obor, ktery studuji, tedy pro
socialni praci, a uplatnéni v ném.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda syndrom vyhoieni u neformalnich pecovateli souvisi
s délkou péce, s vékem pecovatele, zdravotnim stavem pecovaného, vztahem pecCovatele k
pecovanému (dcera, syn, matka, bratr, manzel), se systémem péce (sam, s rodinou, s instituci),
s vyuzivanim socialnich sluzeb. Dale byl rozdélen na dva dil¢i cile: 1) Zjistit, do jaké miry jsou
neformalni pecovatelé ohroZeni syndromem vyhoteni, 2) Zjistit, které faktory souvisi se
syndromem vyhoteni u neformalnich pecovateli. Druhy dil¢i cil byl rozdélen na podcile, které
se zabyvali jednotlivymi faktory zvlast, a kterymi jsou: 1) Zjistit, zda syndrom vyhoteni souvisi
s délkou péce, 2) Zjistit, zda syndrom vyhoteni souvisi s vékem pecovatele, 3) Zjistit, zda
syndrom vyhoteni souvisi se zdravotnim stavem pecovaného, 4) Zjistit, zda syndrom vyhoieni
souvisi se vztahem pecovatele k peCovanému, 5) Zjistit, zda syndrom vyhoteni souvisi se
systémem péce, 6) Zjistit, zda syndrom vyhoteni souvisi s vyuzivanim socidlnich sluzeb.

Pro realizaci vyzkumného Setfeni jsem zvolila smiSeny vyzkum, ktery se skladal
z kvantitativni  ¢asti (dotaznik BM — psychického vyhoteni) a kvalitativni c¢asti
(polostrukturované rozhovory s neformalnimi pecujicimi). SmiSeny vyzkum povazuji za
vhodnou volbu z toho duvodu, Ze pro Gcely naplnéni cile prace bylo nutné néjakym zpisobem
zméfit riziko ohroZeni pecujicich syndromem vyhoteni, k ¢emuz poslouzil uznavany dotaznik

BM — psychického vyhoteni. Slouzil jako dopliujici ¢ast kvalitativni ¢asti, kterd se zabyvala



jednotlivymi faktory. Na zaklad¢ dat ziskanych z obou vyzkumt jsem vyhodnocovala
souvislost mezi jednotlivymi méfenymi aspekty a syndromem vyhoteni.

Nejvétsi vyuzitelnost vysledki pro praxi vidim v nastinu toho, kterym faktoriim by méla
byt dale vénovana pozornost. Doposud byl syndrom vyhoteni spojovan piedevs§im s riznymi
formami zatéze kladené na pecovatele, jez popisuji v teoretické Casti, ma prace se snazi
poukazat na to, ze by toto téma mélo byt prozkoumano komplexnéji. V ¢asti, kde interpretuji
vysledky Setfeni, uvadim naméty, kterym by méla byt dale vénovana pozornost, a které by si
zaslouzily ¢as straveny nad dalSim probadanim. Rovnéz bych timto chtéla upozornit na to, Ze
si neformalni pecujici zaslouzi, aby jim nadale byla vénovana pozornost, a aby se vylepSovaly
nejen poznatky spojené s neformalni péci, ale aby dochazelo ke zméndm 1 v praktické roviné,
jelikoz tyto osoby vykonavaji nedocenénou a obdivuhodnou ¢innost, kterd na né klade velké
naroky, a jsou hodny toho, aby jim k péci byly umoznény co nejleps$i podminky pro jeji
zvladani.

Teoretickou ¢ast jsem rozdélila do tii oblasti. Prvni je vénovéana charakteristice seniorii
a problémy spojenymi se staifim. Vzhledem k tomu, ze jsem se zabyvala laickymi pecovateli,
ktefi pecuji o nesobéstaéné seniory, povazovala jsem za podstatné vysvétlit tento pojem. Déle
jsem do textu zafadila podkapitolu ,,Nemoc jako Casty pojem spojovany se stafim®.
V navaznosti na tyto pasaZze jsem znabytych poznatki vytvafela otazky do
polostrukturované¢ho rozhovoru a v praktické roviné¢ jsem nasledn¢ zkoumala zdravotni stav
pecovanych a to, v Kterych ukonech jsou peovani zavisli na pomoci pecovatelt, a které naopak
zvladaji samostatné, jelikoz jednim cili bylo zjistit, zda syndrom vyhotfeni souvisi se
zdravotnim stavem peCovaného. Zminila jsem zde 1 kvalitu Zivota seniorti, jelikoz fakt, zda ma
Senior moznost, aby zlistal v domacim prostiedi a bylo o né¢j peCovano rodinnym piisluSnikem,
pokud se o sebe nezvlada postarat sdm, ji ovliviiuje. Druha kapitola pojednavala o formalni a
neformdlni péci a jejim cilem nebylo jen popsat tyto dvé formy, ale také poukazat na dilezitost
jejich provazanosti. Z této ¢asti jsem pak vychdzela pii tvorbe otdzek tykajicich se souvislosti
mezi syndromem vyhofeni a vyuZivanim socialnich sluzeb. Zavér teorie tvofilo stru¢né popsani
syndromu vyhofeni a aspekt snim spojenymi, coz mélo za cil umoznéni vhledu do
problematiky syndromu vyhoteni.

Na vySe uvedené skuteCnosti jsem navéazala praktickou casti, u niZ jsem nejprve
charakterizovala vyzkumné Setieni a oblasti, které s jeho realizaci souvisely. V zdvéru jsem
interpretovala sebrana data s ohledem na to, aby byl naplnén hlavni cil vyzkumu a bylo tak
poodhaleno, zda se vramci vyzkumu projevila souvislost mezi jednotlivymi vytycenymi

faktory a syndromem vyhoteni.
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1 Seniofi a jejich specifika

Pojmem seniofi se mini osoby vys$si vékové kategorie. V této kapitole vysvétlim pojmy
stafi a starnuti, které jsou s nimi jednozna¢né spjaté, a které ndm pomohou danou cilovou
skupinu lépe specifikovat. Déle se zaméfim na autonomii ve stari, pticemz v tomto kontextu
blize definuji seniory nesobéstacné, kterymi se ve vyzkumné casti budu zabyvat, jakozto
piijemci neformalni péce. V souvislosti se stafim slychame také ¢asto pojem ,,nemoc®, jemuz
budu vénovat samostatnou podkapitolu. V posledni fadé¢ zminim kvalitu Zivota, o které
v souvislosti se seniory pise velké mnozstvi autort, a kterou ve své praci piiblizim v souvislosti

S danym tématem.

rvrs

1.1 Vymezeni pojmii stari, starnuti

Na prvnim misté je dilezité si uvédomit, Zze se nejednd o pojmy totozné. Uvedu tedy

struénou definici obou z nich a vymezim rozdily, které mezi nimi jsou.

Stafi je posledni vyvojovou fazi ¢loveka, kterd zacina u kazdého trochu odlisné, ale jeji
konec je vSem spole¢ny, konci totiz smrti. Kazdy autor vnima meznik pocatku stafi jinym
zpusobem, coz muze byt dano piredevsim tim, Ze u kazdého zacina stafi individualng. Pro lepsi

ilustraci, uvedu n€kolik definic stafi.

Stafi je ,,vékové obdobi zacinajici v soucasné zépadni kultuie v 60-65 letech, kdy lidé

odchazeji do dichodu.* (Matousek, 2008, s. 214)

Oproti tomu HaSkovcova pouziva definici WHO (World Health Organization) a
posouva vé€kovou hranici, kdy se stava clovek starym. ,,Podle Svétové zdravotnické organizace
je ,.starecky vek neboli senescence obdobim Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych
sil stava manifestni pri srovnani s predeslymi Zivotnimi obdobimi.“ Uvedené vymezeni
stafeckého véku lze vSak aplikovat jen na urcitou skupinu seniorli — na ty, u kterych je stari
neptrehlédnutelné. V soucasné dobé se pro druhou polovinu lidského Zivota nejcastéji pouziva
nasledujici ¢lenéni: 45 — 59 let (stfedni nebo téZ zraly vek), 60 — 74 let (vyssi veék, nebo rané
stari), 75 — 89 let (stafecky ve€k, neboli senium, vlastni staii), 90 let a vyse (dlouhovékost).*

(Haskovcova, 2010, s. 20)

Posledni citace, kterou uvedu, se nezabyva striktné vékovou hranici a dle mého nazoru
Jje nejobecnéji pojata. Rika, ze: ,,Stafi je Zivotni faze loveéka ohrani¢end dvéma ¢asovymi body.
Horni v€kova hranice stafi je ostfe vymezen smrti. Spodni vékova hranice je rozmazana tim, Ze
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jevy a procesy, které tvofi stafi, do zivota Cloveka vstupuji postupné. Teprve thrn téchto jevil
a procesu tvofi stari.“ (Sak, Kolesarova, 2012, s. 14) Vzdyt i ¢lovek, ktery dle odborné literatury
neni povazovan za staré¢ho, se tak mize citit a naopak Clovek, ktery jako stary definovan je

miize byt aktivni a citit se mlad.

rvr

Dalo by se pokracovat v citacich o stafi, ndm vsak pro srovnani postaci tyto. Muizeme
na nich tedy jasn¢ vidét, ze hranice, kdy vlastné stafi za¢ind, neni ostfe vymezena, jelikoz u
kazdého clove€ka stari zaCina individualné. Kazdy je tak stary, jak se citi. Zavisi na mnoha
faktorech, které vstupuji do lidského Zivota a ptichod stafi tak ovliviiuji. At uz je to zminény
odchod do dichodu, zhorseni fyzickych schopnosti ¢i zména vnéjsiho vzhledu (Sedivéni vlast,
vrasky na obliCeji, atd.). Stafi je jedno z dlouhych Zivotnich obdobi, které pti troSe Stésti, potka
kazdého z nds. Jedna se o etapu, jejiz pribeh zavisi nejen na Clovéku, ale 1 na vnéjSich a

vhitinich vlivech.

Nasledujici odstavce budou vénovany starnuti, které je oproti stafi celoZivotnim
procesem. VSechny lidské bytosti starnou od narozeni do smrti. S ptibyvajicimi roky je ¢lovek
star$i. Rozdil mezi stafim a starnutim je i ten, Ze starnuti se neda piiblizn¢ vymezit, daji se urcit

jen jeho charakteristiky.

V procesu starnuti dochazi k riiznych biologickym a psychologickym zménam, které

jsou rovnéz zalezitosti velmi individualni.

Neni potteba uvadet dalekosahlé mnozstvi definic tak jako u stafi. Dovolim si vSak
pouzit jednu, kterd pfirovnava starnuti k poticku. ,,Starnutim se rozumi dé&j, proces, obrazné
feceno: plynuti vody od pramene k mofti.“ (K¥ivohlavy, 2011, s. 17) Zvolila jsem toto pojeti

proto, Ze je na ném ndzorné videét, Ze starnuti plynule provazi zivot kazdého individua.

Ptestoze u kazdého ¢lovéka probihd starnuti odlisné€ a nese sebou rtizné aspekty, existuji
ptiznaky, které jsou povaZzovany vSem lidem v tomto procesu za spole¢né. ,,S pokrocilejSim

vékem se dostavuji vice ¢1 méné zjevné fyziologické zmény, zejména:
- klize se svrastuje, vysuSuje;
- vlasy a chlupy Sedivi a ubyvaji;

- usi obtiznéji vnimaji vysoké tony a jsou citliveéjsi na Sumy;
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A

- zrak sldbne, obtizn¢ji se adaptuje na svétlo a tmu, obsdhne mensi Sitku (zGzeni

vizualniho pole);
- svalstvo ochabuje, ubyva kostni hmoty;
- dychaci soustava se rychleji unavi, hlavné pti namaze;

- méni se hormonalni produkce, sekrece a aktivita (konkrétné v menopauze);

24

- pfetvari se imunitni systém.* (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 23)

Posledni podkapitola bude pojednavat o tom, jaké maji seniofi postaveni ve spole¢nosti, jak je
na né nahlizeno mlad$imi generacemi. V souvislosti s tim zminim také pojem ageismus, ktery

se vV dnesni dobé€ objevuje ¢im dal castéji.

,Kdyz se podivame na vyvoj pohledu na seniory do dé&jin, zjistime, ze trend vniméni
pozitivniho nahledu na stafi a pozice seniora ve spoleCnosti ma spise sestupnou tendenci.*
(Holmerova, 2014, s. 17) V dnesni dob¢ dochazi spise k negativnimu nahledu na seniory, kdy
mohou byt mladsi generaci vnimani jako zatéz, ptiCemz bychom si spise méli uvédomovat, ze
od starych lidi se mame mnoho co ucit, jelikoz se stafim jsou spojena mnoha pozitiva nabyta

za prozita Iéta, jako je napt. moudrost, pfedavani zivotnich zkusenosti apod.

MEéI by byt bran zietel i na to, ze v poslednich nékolika letech dochazi k vyraznému
starnuti populace, tudiz bychom se se starymi lidmi méli nejen naucit zit v souladu, ale také
vnimat jejich pozitiva, kterych je mnoho. V jednom z vyzkumi je uvedeny i pozitivni pohled
na staii. ,,Ceska populace vidi v Zivoté seniora pomé&rné mnoho pozitivnich prvki, které jsou
ptednosti oproti pfedchozim Zivotnim fazim. K nejcastéji uvadénym pozitivnim skute¢nostem
spojenym se Zivotem seniora patii disponsibilni ¢as (63 %) a z né¢ho vyplyvajici kvalita
zivotniho stylu (48 %). S témito skute¢nostmi souvisi také klid a relaxace (15 %), nemuset
chodit do prace (9 %).“ (Sak, Kolesarova, 2012, s. 30) Uvedend citace vypovida o tom, Ze
pozitiva, kterd vnima Siroka vetejnost, spocivaji pfedev§sim v piebytku volného Casu a nikdo

neklade dliraz na zkuSenosti nabyté béhem Zivota, které by nam seniofi mohli predavat.

S postavenim seniorll ve spoleCnosti a tim, jak na n€ pohlizi mladsi generace, tzce
souvisi termin ,,ageismus®, ktery oznacuje kladeni diirazu na mladi, na to, aby ¢lovek vypadal

dobte. Vznikaji tak pfedsudky ke starym lidem, coz mize vést k nedostatku mezigenerac¢niho
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setkavani. (Slowik, 2007, s. 154) Ageismus tedy negativné ovliviiuje pohled vétSinové
spole¢nosti na seniory a mize vést az k jejich diskriminaci. Tento fakt bychom si méli
uvédomovat a snazit se mu predchazet. Nedostatek mezigeneracniho setkavani neni prospésny

ani pro seniory, ani pro mladsi generaci, jelikoZ obé generace navzajem si maji co predavat.

1.2 Autonomie senioru

Pod autonomii se skryva ,,svébytnost, nezavislost, funkéni samostatnost, samosprava.
(Hartl, Hartlova, 2000, s. 65) Se stafim automaticky nedochazi ke ztraté autonomie.
V odbornych pramenech se miizeme docist, Ze autonomie je Uizce spjata s potfebami a jejich
uspokojovanim a tyka se riznych oblasti Zivota (fyzicka sobéstacnost, financni sobéstacnost,
samostatnost v rozhodovéani). Existuje pyramida potieb, kterou vytvotil Abraham Maslow, jenz
rozdé€luje potteby od nejnizsich, tj. fyziologickych potieb az po potieby vyssi, mezi néz patii

potieba seberealizace.

,Ve spoleCnosti stale pretrvava stereotypni nazor, ze stari ptindsi jakési ,,specifické
potieby*. Je vSak potieba zdiiraznit, Ze struktura potieb se ve vySSim véku neméni, mize se
vSak ménit jejich subjektivni vyznam a zaméieni. K tomuto procesu napomahaji zmény
funk¢éniho a zdravotniho stavu, zmény V rodinnych i jinych vztazich, zivotnim prostiedi,

dostupnosti socidlnich sluzeb.* (Truhlafova, Voseckova, 2013, s. 98)

Mizeme se také docist, ze autonomie se sobéstacnosti tak uplné nekoresponduje.
,2Autonomie a zavislost na pomoci druhych se nevylucuji. Mizeme byt zavisli a zaroveil
autonomni.* (Pichaud, Thareauova 1998, s. 44) Na zéklad¢ poméru autonomie a (ne)zavislosti

mizeme vymezit Ctyfi krajni ptipady:

»1. Clovék je autonomni a nezavisly. Jednd se o nejCastéj$i piipad, kdy clovék mize

uspokojovat sam své potieby.

2. Clovek je autonomni, ale je zavisly pfinejmensim v nékterych ¢innostech bézného zivota.
Zde se jedna o situace, kdy ¢lovek nemiiZze sdm uspokojit své potieby, a kdy clovék mize z¢asti

uspokojit své potieby.

3. Clovék je nezavisly, ale neni autonomni. Zde se jedna o situaci, kdy dokaze uspokojit své

potieby a potiebuje byt veden.
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4. Clovek je zavisly a neni autonomni. Jde o situaci, kdy ¢lovek uz sdm nemuiize uspokojit své
potieby a také si uz nejspis neuvédomuje, co je pro né¢j dobré a co ne.“ (Pichaud, Thareauova

1998, s. 45)

Osoba pecujici o seniora by méla brat ohledy na to, v ¢em je senior sob&sta¢ny a v téchto
ohledech jeho dosavadni schopnosti a dovednosti trénovat a upeviovat. PeCovatel by nem¢l za
pecovaného délat Cinnosti, které zvladne sam. M¢la by byt vénovana pozornost tomu, v ¢em
pecovany skutené potiebuje pomoci, aby byla zachovéana jeho distojnost a péce tak byla co

nejefektivnési.

Na podporu autonomie ¢i zneschopiiovani jedince ma vliv to, jak pecujici pfistupuje
k ptijemci péce. Na zakladé postoju k piijemci péce a metod prace s nim lze rozlisit Ctyfi typy
peCovatell, a to jmenovité: ,autoritativni typ, manipulujici typ, ochranitelsky typ,

spolupracujici typ®. (Pichaud, Thareauova, 1998, s. 47-48)

Pfestoze se d4 autonomie vcelku snadno popsat, zalezi také na tom, jak ji vnimaji sami

seniofi oznacovani za nesobéstacné, na mife nesobéstacnosti, pristupu pecujiciho, atd.

Nesobéstacny senior jako osoba potrebujici péci
Vzhledem k tomu, ze ma prace je zaméfena na péci o nesobéstacné seniory, pokladam

za nezbytné vice rozvést pojem nesobéstacnost a oblasti, v kterych je posuzovéana.

Clovek sobéstaény je ,.,dostadujici sam sobg, vystadujici se svymi vlastnimi prostfedky*
(Havranek a kol. Slovnik spisovného jazyka c¢eského. [online]. [cit. 2015-06-22].)
Nesobéstacnost tedy znamend, Ze ¢lovék v nékterych oblastech svého Zivota neni schopen
postarat se o sebe vlastnimi silami a potiebuje tak podporu ¢i pomoc jiné osoby. V Zakoné €.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach najdeme pro takovou osobu oznaceni ,,0soba zavisla na
pomoci jiné fyzické osoby*. Tuto zavislost ve véku nad 18 let rozliSujeme podle jeji miry
Vv nasledujicich Etyfech stupnich: lehka zavislost, stfedné téZka zavislost, té¢Zka zavislost, Gplna
zavislost. Odviji se od poctu zédkladnich Zivotnich potteb, které dana osoba neni schopna zvladat
sama, mezi néz spadaji: ,,mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékdni a obouvani,
télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost.*
(Zakon 108/2006 Sh.)

Co se tyce zavislosti, dalsi pojeti ndm nabizi Dvotackova (2012, s. 48): ,,Zavislosti se

oznacuje situace seniora, ktery je pii vykonu béznych dennich ¢innosti odkdzédn na pomoc

15



druhych lidi. Clovék mize byt zavisly na pomoci druhych, aviak jeho autonomie (vnitini

autonomie) mize byt presto zachovana.*

V uspokojovani potteb mohou ¢lovéka omezovat urcité limity, které ,,se mohou dotykat
hybnosti, smyslového vnimani i jinych kognitivnich funkci. Omezuji ¢loveka v jeho schopnosti
uspokojovat své kazdodenni potieby a napliovat plany, udrzovat kontrolu nad svym zivotem v
mie, na jakou byl zvykly. Tim se vyznamné snizuje kvalita jeho zivota. Bariéry v
uskute¢iiovani zivotnich ukoli mohou vsak byt i psychologické a socialni, ,,neschopnost"
V jedné oblasti miize vyvolat ,,neschopnost" v jiné oblasti - rozviji se tzv. spirdla neschopnosti

nebo naucena neschopnost.” (Matousek, 2005, s. 163-164)

Jak jsme jiz uvedla vyse, vzdy je vhodné uvédomit si oblasti, které ¢lovek oznaceny za
nesobéstacného zvlada samostatné. Pti uspokojovani potieb je tedy diilezité myslet na to, ze
bychom neméli seniora zneschopiniovat v téch oblastech, které zvlada sam, dbat na to, zda je mu

poskytovano to, co doopravdy potiebuje a vnimat, zda je schopny si o danou véc pozadat sam.
1.3 Nemoc jako ¢asty pojem spojovany se starim

Velmi Casto si mladsi generace predstavuje starého Clovéka jako Clovéka nemocného.
Nemoc ovSem neni typickym rysem stafi. Je proto nezbytné si vysvétlit, co nemoc vlastné je, a
¢im v souvislosti s ni mohou byt seniofi vice ohrozeni. Podstatné je si uvédomit, Ze ve stari
dochazi predevsim k fyziologickym zménam organti, které stru¢né popisi i na nasledujicich

radcich.

Nemoc je ,,porucha zdravi, zdravotniho stavu‘. (Havranek a kol. Slovnik spisovného
jazyka ¢eského. [online]. [cit. 2015-06-22].) Porucha zdravotni stranky u seniortt miize mit vice
podob. Casto jsou u seniorti zmifiovany pravé fyziologické zmény. Dale se mize jednat o

poruchu kognitivnich funkei a psychické zmény.

Co se tyce biologickych zmén, ty se projevuji zejména v pohybovém aparatu tibytkem
svalové hmoty, v kardiovaskuldrnim systému a jeho c¢innosti, kde dochazi predevSim ke
zménam cév, ve snizovani rychlosti u dychani, v regulaci télesné teploty (zimomfivost),
Vv zazivacim systému dochazi hlavné k Ubytku kyseliny chlorovodikové, u nékterych starych
lidi dochazi k poruchdm §titné Zlazy, dochazi k ubytku kostni hmoty a méni se rovnéz chrup,
coz je patrné zejména v feCi. Celkové dochazi i ke zmén¢ vnéjSiho vzhledu. (Ktivohlavy 2011,

s. 105)
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U kognitivnich funkei je patrné zhorSeni intelektu, komunikace a orientace. (Venglarova

2007, s. 16) Nékteti autofi k témto funkcim zafazuji také zhorSeni paméti.

,I kdyZ neexistuji nemoci, které by byly charakteristické pro staii — nebo je jich velmi
malo — musime uznat, Ze 1 ve stafi mize byt cloveék nemocny. A snad i ¢astéji, protoze procesem
starnuti se organismus oslabuje.” (Pichaud, Therauova, 1998, s. 58) Zdravotni stav ve stafi

miize byt ovlivnén piedevsim zivotnim stylem ¢loveka a dalSimi faktory.

Pichaud a Therauova (1998) uvadéji vycet onemocnéni, kterd se ve stafi mohou
vyskytnout. Mezi né€ patii: cévni mozkova ptihoda, artroza, ateroskler6za, Sedy zakal, demence,
deprese, osteoporoza, Parkinsonova choroba. Nejde ovSem o pravidlo, Ze u kazdého starého
jedince hrozi vyskyt nékteré z téchto chorob. Jde jen o mozna onemocnéni, kterd se u seniorti
mohou objevit. Kromé onemocnéni se ve staii mohou objevit i riizné typy zdravotniho postizeni

— napt. sluchové a zrakové.

Pokud senior v domaci péci trpi néjakym onemocnénim ¢i postizenim, je tfeba nejen
znat, jakym, ale také jakd s nim jsou spojena specifika péce. V piipad¢, ze nejde piimo o
onemocnéni, ale o zménu v biologickych funkci, je tfeba si vSimat 1 jich a védét, jaké dopady

maji na nesobéstacnost peCovaného Cloveka, jakd mu pifinasi omezeni a piizpisobit tomu péci.
1.4 Kvalita Zivota seniori

Tato podkapitola bude pojednavat o konceptu kvality zivota. ,,V soucasné dobé muzeme
sledovat vyrazny narGst zajmu o kategorii kvalita Zivota (quality od life, QOL) osob
S postizenim, chronicky nemocnych, zavislych, seniorti i bézné populace. (Pipekova, 2010, s.

101)

Historie kvality zivota sahd jiz do ddvné minulosti, poprvé vSak byl tento pojem pouZit
pted 95i lety a od té doby dochazelo k jeho proménam. Dochazi k rozchazeni se v tom, jak
kvalitu Zivota méfit, coz vede k velkému mnoZstvi jejich definic. ,Kvalita Zivota byva
vymezovana nesc¢etnymi zpusoby, od velmi obecnych definic, napf. ,,schopnost vést normalni
zivot®, ,seberealizace* atp. aZ po komplexnéjsi definice, které se zaméfuji na jeden urcity

aspekt kvality zivota.” (Pipekova, 2010, s. 102)

,»Ke konceptu kvality Zivota miZzeme ptistupovat ze dvou hledisek, subjektivniho a
objektivniho. V soufasné dobé¢ se odbornici ve vSech oborech vyrazné priklanéji

k subjektivnimu hodnoceni QOL jako zasadnimu a urcujicimu pro zivot ¢loveka.
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Objektivni kvalita Zivota sleduje materidlni zabezpecCeni, socialni podminky Zivota,
socidlni status a fyzické zdravi. Lze ji tedy vymezit jako souhrn ekonomickych, socidlnich,

zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovliviiuji Zivot ¢lovéka.

Subjektivni kvalita Zivota se tyka jedincova vnimani svého postaveni ve spole¢nosti
v kontextu jeho kultury a hodnotového systému. Vyslednd spokojenost je zdvisld na jeho

osobnich cilech, o¢ekavanich a zajmech. (Pipekova, 2010, s. 104)

Neni podstatné vyjmenovat vSechny mozné definice kvality Zivota, ale uvédomit si,
v ¢em spociva kvalita zivota u seniort. Pro tyto ucely je podstatné mit na mysli, Zze kvalita
zivota ,,se neodviji pouze od zajisténi socioekonomického standardu, ale snad jesté vice je
urcovana nehmotnymi a vztahovymi hodnotami®. (Slowik, 2007, s. 155) Dulezité je udrzovat
1 autonomii seniora, tedy nedélat za néj Cinnosti, které zvlada samostatné. Déle chovat se
k seniorovi jako k rovnocenné bytosti, kterou také je a poukazat na jeho dilezitost — na zakladé

jeho Zivotnich zkuSenosti se od n€j miizeme také ptiucit spousté uziteCnym vécem.

Kvalita Zivota seniort se uzce vaze k mému tématu, jelikoz ji miize ovliviiovat to, zda
o Clovéka bude dobfe postarano rodinnym ptisluSnikem a bude mit moznost ztstat v domacim

prostiedi, ¢i zda skon¢i v Gstavnim zafizeni.
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2 Formalni versus neformalni péce

PéCi potiebuje Clovek, ktery neni schopen se o sebe v nékterych oblastech Zivota
schopen postarat sam. Lisi se podle toho, v jakém prosttedi je poskytovana, a kym. V kontextu
péce o nesobéstacné seniory existuji dva typy péce, tedy formalni a neformalni. Nasledné uvedu
jejich vymezeni, rozsah a specifika.

Vyznam rodiny je nejen pro starého ¢loveka nezastupitelny. Rodina ma funkce, které
jsou té€zko C¢i viibec nahraditelné jinymi institucemi. Stejné tak jako v détstvi, tak i ve stafi je
pro ¢loveéka stézejni. V pribéhu historie doslo k mnoha zménam tykajicich se rodiny, piesto je
vSak jeji role v zivoté ¢loveéka velmi dilezita. ,,Rodina stale zastava jednou z prvnich hodnot,
piestoze se Casto mluvi o krizi rodiny. Skute¢nosti vSak je, Ze se od rodiny o¢ekava solidarnost
S tim Clenem, ktery se nachdzi v obtizné nebo krizové situaci.* (Pichaud, Therauova, 1998, s.
68) Povinnost postarat se o ¢lena rodiny, ktery toho sam neni schopen, ovSem neni nikde
zakotvena, tudiz je to ponechano nejen na ochot¢, ale také na schopnostech a moznostech rodiny
nesobéstaéného Clena zabezpecit. Mezi mozZnosti a schopnosti, které 1 pfes ochotu rodiny,
mohou domaci péci znemoznit, patii napiiklad nedostatek finan¢nich prostfedki, nedostatek
¢asu, mnohdy i Spatné bytové podminky, atp. Tomu, zda nesobéstacny senior skon¢i v ustavni
¢1 domaci péci predchdzi rozhodovaci proces, ktery neni mnohdy jednoduchy, a jez je

ovliviiovan zminénymi faktory.

Je vhodné si uvédomit, ze formalni a neformalni péci od sebe nelze striktné oddélit,
jelikoz je vhodné, aby byly vzajemné provazany a dopliovaly se. ,,Jednou z cest zkvalitnéni
péCe o seniory a nemocné lidi je prohloubeni spoluprace rodiny a sluzeb poskytovanych
spole¢nosti. Soucasny demograficky vyvoj neptiznivé ovlivnil strukturu populace, respektive
vzajemny pomér potencidlnich pecujicich a osob vyzadujicich péci. Role laického rodinného
pecovatele ma vSak v tomto systému nezastupitelné misto. PéCe o seniory a nemocné je pro
rodinné ptislusniky Casto vysilujici. Tém pecovateliim, kteti se vSak kazdodenn¢ staraji o svého
blizkého je tfeba pomoci, nebot’ jen tak se mohou formovat pozitivni vazby v rodin€ zalozené
na vzajemné lasce a ucté. Zdravotni sestra ¢i socialni pracovnik by proto méli rozpoznat

problémy u laickych pecovatel a nabidnout jim pomoc.* (Bartlova, 2006, s. 225)

V nasledujicich podkapitolach se zamétim na formalni péci zahrnujici statni socialni
podporu, pomoc vV hmotné nouzi, dichodové zabezpeceni, systém socialnich sluzeb pro seniory
a jejich peCovatele, prispévek na péci, davky pro seniory se zdravotnim postizenim a zdravotni

péci. Dale budu rozebirat neformalni (laickou) péci poskytovanou rodinnymi ptislusniky, kdy
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uvedu kontext, z kterého vychazi zvysena potieba této péce, priblizim, kdo jsou neformalni
pecovatelé s bliz§im zaméfenim na genderovy aspekt neformalni péce, stupné této formy péce,
zatéz, ktera je kladena na osobnost pecujiciho a péci, ktera by méla byt vénovana samotnym

pecujicim.
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2.1 Formalni péce o seniory
Nasledujici fadky budou pojednavat o formalni péci, kterd je statem garantovana

seniorim. Kromé¢ toho se tyka také jejich peCovatelt, kteti by méli védét, na co vSechno maji

nesobéstacni seniory, o které pecuji, narok a také, ¢eho mohou vyuzit oni sami.

,Formalni péce zahrnuje statem nebo jinymi institucemi kontrolované sluzby, které jsou
poskytované pouze vySkolenymi, kvalifikovanymi a licencovanymi profesionaly. Formalni
pecovatelé maji s opeCovavanou osobou obvykle uzavienou smlouvu, kde jsou definovany
povinnosti v souladu s jejich odbornou zplisobilosti. Zarovei jsou placeni za poskytnutou péci
a jejich prace je regulovana zakonem (napf. musi byt dodrzovana pracovni doba apod.) a

vyplyvaji jim z ni urcita socialni prava.“ (Kotrusova, Host'alkova, Dobiasova 2013, s. 10)

Nejprve zminim dichodovy systém, ndsledné statni socidlni podporu, dale pomoc
V hmotné nouzi, uvedu socialni sluzby, které jsou dostupné senioriim a jejich pecovatelim a
V neposledni fad¢ se budu zabyvat ptispévkem na péci a davkami pro seniory se zdravotnim

postizenim. V zavéru kratce shrnu systém zdravotni péce pro seniory.

2.1.1 Diichodovy systém v CR
,.Diichodovy systém CR je zaloZen na povinném zakladnim diichodovém poji§téni podle

zakona ¢. 155/1995 Sh., o dichodovém pojisténi. Dale na dichodovém spoieni podle zakona

.426/2011 Sb., od roku 2013 a na doplikovém penzijnim spoieni podle zakona

(@]

(@]

. 427/2011 Sb., které nahradilo penzijni pfipojiSténi se statnim piispévkem podle zakona
. 42/1994 Sb. Soucasti dobrovolnych doplikovych systému jsou iprodukty komer¢nich

<

pojistoven - zejména zivotni pojisténi. V Clenskych statech EU pomérné obvyklé
zaméstnavatelské penzijni systémy nejsou v CR zastoupeny.“ (MPSV. Diichodové pojisténi.
[online]. [cit. 2015-06-22].) Nejstézejnéjsi je zakladni dichodové pojisténi, které je povinné
pro kazdého ¢lovéka a na rozdil od dalSich ddvek v dichodovém systému se tyka kazdého z nas.
Poskytuji se z néj nasledujici dlichody: starobni, invalidni, vdovsky a vdovecky, sirot¢i. Seniort
se tyka ptedevsim pobirani starobniho diichodu, v nékterych ptipadech i dichodu invalidniho.
V piipad€ umrti manZela ¢i manZelky vznikd ¢lov€ku narok na vdovsky ¢i vdovecky dichod.

Dalsi finanéni zajiSténi do diichodu si dobrovolné urcuje ¢lovék béhem svého Zivota.

2.1.2 Statni socialni podpora a pomoc v hmotné nouzi
Ze systému statni socidlni podpory mulze vyuzit senior davku oznacovanou jako

ptispévek na bydleni a to v pfipadé, Ze by se nachazel ve Spatné financni situaci a bydleni si
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nebyl schopen hradit z vlastnich pfijmt. Narok na tuto davku upravuje zakon ¢. 117/1995 Sh.,

0 statni socialni podpofte.

Davky hmotné nouze jsou upraveny zakonem ¢. 111/2006 Sh., o pomoci v hmotné
nouzi. Pomoc v hmotné nouzi zajistuje tyto davky: piispévek na zivobyti, doplatek na bydleni
a mimotadna okamzita pomoc. Narok na né souvisi s hranici Zivotniho a existen¢niho minima.
Legislativng je upraveno, co se mysli osobou v hmotné nouzi, coz vysvétluje nasledujici citace.
»Osoba ¢i rodina nema dostatené piijmy a jeji celkové socidlni a majetkové pomery
neumoznuji uspokojeni zdkladnich Zivotnich potieb na rovni jesté piijatelné pro spolecnost.
Soucasné¢ si tyto piijmy nemtize z objektivnich divodd zvysit (uplatnénim narokd a
pohledavek, prodejem nebo vyuzitim majetku) a vyfesit tak svoji nelehkou situaci vlastnim

pti¢inénim.“ (MPSV. Pomoc v hmotné nouzi. [online]. [cit. 2015-06-22].)

2.1.3 Socialni sluzby uréené senioriim a jejich rodinam
Socialni sluzby, které je u nds mozno vyuzit definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach. ,,Socialni sluzby zahrnuji: socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni
prevence.* (Zakon €. 108/2006 Sb.) V prvni fad€ je vhodné zminit socialni poradenstvi, které
je poskytovano ve dvou formach: zakladni a odborné. Zakladni socialni poradenstvi je ze
zékona zékladni ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi je
cilen¢ zaméfeno na potieby jednotlivé cilové skupiny. Odborné socialni poradenstvi tedy
mohou vyuzit i seniofi ¢i jejich rodiny napt. v ptipade, ze by nevédéli, na jaké financni davky
a prispévky maji narok. V dalSich odstavcich se budu vénovat jednotlivym sluzbam socialni
péce. Okrajove je také vhodné uvést sluzby socialni prevence, z nichz mohou byt seniorim
poskytovany napf. tyto: Tlumoc¢nické sluzby, Krizova pomoc ¢i Socidlng aktivizacni sluzby pro

seniory a osoby se zdravotnim postizenim. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

RozliSujeme tfi formy socialnich sluzeb: pobytové, ambulantni a terénni. Vzhledem
k zaméfeni prace se nebudu podrobnéji zabyvat pobytovymi sluzbami, pouze vyjmenuji, které

jsou pro seniory dostupné.

Mezi pobytové sluzby urcené seniorim spadaji: Tydenni stacionafe, Domovy pro
seniory, Domovy se zvlaStnim reZimem. Mezi pobytové sluzby je mozno fadit také OdlehCovaci
sluzby, které ovsem mohou byt poskytovany i terénni ¢i ambulantni formou. Na dalSich fadcich
struéné popisi sluzby poskytované terénni ¢i ambulantni formou, kterych seniofi a jejich
pecujici mohou vyuzivat.
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Pecovatelska sluzba je poskytovdna terénni ¢i ambulantni formou osobam, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. (Zakon ¢&. 108/2006 Sb.) ,.Spociva obvykle
v dovazce jidla a v pomoci s obstaravanim domacnosti. Obecnym problémem nasi peCovatelské
sluzby je zaméfeni na jednotlivé jednoduché tkony, pficemz chybi snaha o komplexni

hodnoceni klientovy situace a planovani péce.* (Matousek, 2011, s. 101)

Dalsi sluzbou je osobni asistence, ktera je poskytovanad pouze terénni formou. Rovnéz
se jedna o sluzbu osobam, které pti zvladani urcitych ukont potiebuji pomoc jiné fyzické osoby.
,» Poskytuje zhruba stejnou pomoc jako peCovatelska sluzba, ale rozsifenou o doprovazeni

klienta k afednim jednanim, na cestach apod.“ (Matousek, 2011, s. 102)

Odlehc¢ovaci sluzby jsou podle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ziizeny
zejména proto, aby byl pecujici osobé doptfan nezbytny odpocinek. Na dobu, kterou pecujici
potiebuje, se tedy o peCovan¢ho postaraji za n€j a to v potfebném rozsahu. Jak bylo zminéno

JiZ vySe, jde o sluzbu poskytovanou pobytovou, terénni ¢i ambulantni formou.

Centra dennich sluzeb poskytuji sluzby ambulantni formou. Dalsi sluzbou
poskytovanou ambulantni formou jsou denni stacionare. Tyto sluzby obsahuji zdkladni Cinnosti
upravené zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Pomahaji seniorovi v oblastech,

které by nebyl schopen zvladnout sam.

2.1.4 Prispévek na péci a davky pro seniory se zdravotnim postiZenim
Prispévek na péci je jednou z forem finanéni pomoci osobam pecujicich o

nesobéstacného seniora. Jeho vySe se odviji od stupné zavislosti. Narok na piispévek a jeho
vyplatu i stupné zavislosti jsou podrobné popsany v zdkoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. S ohledem na to, ze mnoho pecujicich zlistava s pe¢ovanymi doma a nemaji tak Zadné
pracovni piijmy, je vhodné, aby byli o této davce informovani a vyuzivali ji. ,,Ptispévek na péci
je socialni davkou urcenou na zajisténi péce osobg, kterd jiz nezvlada vSechny zivotni potieby,
¢imz se stava zavislou na pomoci jiné fyzické osoby (nezalezi, kolik pomiicek ma, ale Ze ji musi
poméahat druhd osoba). Nazyvame ji zavislou a piispévek na péci pobira a hospodafi si s nim
sama (pokud nema zastupce nebo opatrovnika a pokud je toho jesté schopna). Je tedy podstatné,

ze jde o davku postizeného.“ (Peslova, 2013, s. 12)

DalSimi nezanedbatelnymi finan¢nimi davkami jsou davky pro seniory se zdravotnim
postizenim. Témto davkam je vénovan zékon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim. V pifipad€, Ze se u seniora objevuje néjaka z forem zdravotniho
postizeni, maji narok na tyto davky: pfispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomicku.
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2.1.5 Zdravotni péce v kontextu seniori
Zdravotnictvi by mélo byt dostupné vSem, seniorti nevyjimaje. V poslednich letech

dochazi ke zlepSovani zdravotnickych sluzeb, o cemz mize svédcit i prodluzovani sttedni délky
zivota. ,,Vzhledem k seniortim zdiraznéme, Ze i oni by méli mit dostate¢né védomosti o tom,
jak udrzovat nebo zlepSovat své zdravi a uplatiovat je ve svém praktickém Zzivoté.*

(Haskovcova, 2010, s. 113)

Zdravotni politika naSeho statu se nezabyva jen péci o nemocné, ale také podpory zdravi
a prevenci nemoci. S ohledem na to, Ze nesobé€stacni seniofi mohou casto trpét poruchou
zdravotniho stavu €1 zdravotnim postizenim, zamé&fim se hlavné na zdravotni péci, kterou
mohou vyuzivat. Zakladem zdravotni péfe o seniory je ,,primarni péce, kterou poskytuje
prakticky lékat pro dospélé. Prakticky lékar ve své praci uplatiiuje primarni, sekundarni i
terciarni prevenci. V péci o seniory by mél spolupracovat jak s rodinou, tak s ostatnimi
sloZkami primarni péce, napt. s domaci oSetfovatelskou péci, peCovatelskou sluzbou a jinymi
neziskovymi organizacemi. Domaci oSetfovatelska péce je poskytovana na doporuceni

praktického I¢kare a je hrazena z prostfedkll zdravotniho pojisténi.« (Dvotackova, 2012, s. 80)

V kontextu zdravotni péce bych rada zminila zdravotnicka zatizeni, jichZ seniofi mohou
vyuzit, jedna se o hospice a lécebny dlouhodobé nemocnych. Kromé toho maji na poskytovani

zdravotni péCe stejna prava jako ostatni.

Hospice jsou urCeny pacientim s nevyléCitelnym onemocnénim, ¢i jinak feCeno
pacientim umirajicim. ,,Hospice jsou Vv naSich podminkach nestatni zdravotnicka zatizeni
fungujici na principu paliativni mediciny. Socialni prace v nich se mize soustiedit nejen na
potfeby umirajiciho, ale také na potieby jeho rodiny, a to 1 v dob¢ timrti pacienta (napf. pfi
zajiSténi pohibu a v obdobi bezprostiedni reakce pozlstalych na smrt blizké osoby).*

(Matousek, 2011, s. 100)

Dal$im typem zdravotnického zafizeni, kterého mohou seniofi vyuzivat je lécebna
dlouhodobé nemocnych. Oproti hospiclim nejde o zatizeni, v kterém Elovek doziva ¢i které by
bylo ureno osobam nevyléitelné nemocnym, ale jsou urceny pacientim dlouhodobé
nemocnym, kterym jiz neni z n¢jakého diivodu umoznén pobyt v nemocnici. VéEtsinou jde o

nizkou kapacitu nemocni¢nich lazek ¢i finanéni zatéz.

Pod formalni péci nespadaji jen ustavni zafizeni, ale jsou zde zahrnuty i finan¢ni
ptispévky, které mohou pecovatelé ¢i peCovani Cerpat, rovnéz sem spada 1 systém socialnich
sluzeb. Neformalni pecovatelé mohou pfii péci o seniora tedy vyuzit nejen moznosti zlepSeni
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své ekonomické situace, kterd by jim mohla usnadnit nejen finanén¢ ndro€nou péci o seniora,
ale také rtizné socialni sluzby, které mohou snizit jejich psychickou ¢i fyzickou zatéz a tim 1
ptispét k mensimu riziku vzniku syndromu vyhoieni. Téchto sluzeb je nabizena §iroka skala a
jsou poskytovany riznymi organizacemi. Laicti pecujici si tak mohou vybrat na miru nejen
sluzbu, ktera jim v jejich situaci bude nejvice vyhovovat, ale také organizaci, ktera jim bude

sluzbu poskytovat.

Bariérou ve vyuzivani téchto sluzeb miize ovsem byt jejich absence v regionu, kde pecovatelé
ziji, nedivéra v jejich poskytovatele ¢i nedostateéna informovanost o téchto sluzbach.
,Pecovatelé nemusi védét, jak a kde podporu hledat. Analyza dat z vyzkumu dlouhodobé péce
v USA identifikovala nejcastéjsi bariéry v uzivani sluzeb a nedostatek povédomi o nich. Ti,
ktefi maji ptistup k materidlnim zdrojim, jako jsou online informace, mohou byt znevyhodnéni,
jelikoz jakmile informaci najdou, nemusi byt schopni posoudit kvalitu sluzeb.* (Edgell, 2012,

5. 447)
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2.2 Neformalni (laicka) péce a jeji charakteristiky
Nasledujici podkapitoly budou vénovany v dnesni dob¢ velmi aktualnimu tématu a to

neformalni (laické) péci poskytované rodinnymi prislusniky nesobéstacnym seniorim. Nejprve
popisi, co zahrnuje laickd péce v domacim prostredi, jak je definovana a kontext, ze kterého
vychazi jeji potfeba. Poté se budu vénovat tim, kdo lai¢ti pecujici jsou, stupniim neformalni
péce a zatézi, ktera je kladena na pecujici osoby. Nakonec se budu vénovat tomu, jak by mélo

byt peCovano o samotné pecovatele.

Nejprve je vhodné se zabyvat tim, jak definovat neformalni péci. ZjednoduSené by se
dalo fici, Ze neformalni péce je poskytovana rodinnymi ptislusniky, které v této oblasti nemaji
z4dné odborné vzdelani. Jedna se o péci poskytovanou v domacim prostiedi. Zistat v domacim
prostiedi, pokud to lze, je pro Clovéka jednoznacné vhodnéjSim feSenim, nez institucionalni

péce.

Jetabek (2005) definuje neformalni péci takto: ,,Pokud hovofime o domaci péci je tieba
podotknout, Ze se jedna o péci tzv. ,neformalni (tzn. nejsou do ni zahrnuti profesionalni
pecovatelé a prostiedim vykonu péce je piimo domov, at’ jiz spole¢ny s pecujicim nebo nikoli).*
(Jetabek 2005, s. 31)

Dalsi ukotveni nabizi ToSnerova (2001), kterd se zabyva vymezenim pecovatelstvi a
rodinného pecovatele. ,,VEtsina péce se odehrava doma a vétSina pecovatelil a postizenych zije
pod stejnou stiechou, ale kdyz se zeptate kohokoliv, jehoz rodi€ je v ustavni péci, zahy zjistite,
ze peCovatelstvi nekonci tim, ze nékdo jiny je odpovédny nebo, Ze se peCovatelstvi odehrava

daleko od domova.* (Tosnerova 2001, s. 14)

»Pocet mneformalnich pecovateli nekolikandsobné piekracuje pocet formalnich
pracovniki dlouhodobé péce. V priméru zhruba 70-90 % vsech poskytovateli dlouhodobé
péce tvoii neformalni pecovatelé. Témet 2/3 rodinnych pecovatell tvofi Zeny, vétSinou pecujici
o své blizké ptibuzné (rodice nebo partnery). Uvedena Cisla ukazuji, Ze poskytovani dlouhodobé
péce stoji hlavné na neformélnich pecovatelich.“ (UZIS CR. Poskytovani a financovéani
dlouhodobé péce v zemich OECD (III). [online]. [cit. 2015-06-22].) Podle této statistiky

vidime, Ze ¢im dél vice osob vyuZziva neformalni péci, coz jen potvrzuje aktualnost tématu.

Stav ptibyvani poc¢tu neformalnich pecovatelli potvrzuje i statistika z roku 2009. ,,.V
Ceské republice bylo na zakladg etieni zjisténo celkem 230,6 tis. neformalnich poskytovateli

péce, tj. 2,7 % z populace starsi 15 let. Z tohoto poctu ptipadéd zhruba 162 tis., tedy vice nez 70
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% na zeny. Nejvyssi pocet poskytovatelil je soustfedén do vékové skupiny 55-64 let.* (Bares a

kol. Analyza kapacit a sité poskytovateli dlouhodobé péce. [online]. [cit. 2015-06-22].)

Mezi vyhody neformalni péce jednoznacné patii dobréd znalost na zékladé rodinnych
vztaht. Je tak pravdépodobné, Ze nesobéstacnym seniorim bude tim spiSe poskytovano to, co
opravdu potiebuji. Kromé toho osoby, o které je, peCovano maji moznost zlstat v domacim
prostfedi s rodinou, coz je nenahraditelné. Nevyhodou pak je nevzdélanost neformalnich
pecovatelu, kteti poskytuji péci spiSe intuitivné. Dal§imi zapory jsou ¢asova naro¢nost péce o

blizkou osobu a mnohdy i $§patna finan¢ni situace.

Kvalita poskytované neformalni péce miize souviset i s tim, jaka byla rychlost nastupu
péce, tj. zda k nastupu doslo pozvolna ¢i najednou. S kvalitou péce jsou mimo jiné spojené i
dalsi jevy, mezi néz patii strategie zvladani stresu a osobnostni rysy pecovatele. Dle autora
zahranicni studie (McClendon, Smyth, 2013, s. 1008-1009) Ize kvalitu péce rozlisit na nizkou
a vysokou kvalitu péce. Kazda z nich souvisi se tfemi faktory, které byly zjiStény v rdmci
vyzkumné casti. Mezi faktory souvisejici s vysokou kvalitou péce patii: personalizované
(osobni) poskytovani péce, kompenzacni poskytovani péce, respektujici poskytovani péce.
Mezi ty, které naopak maji spojitost s nizkou kvalitou péce, nalezi: represivni (sank¢éni)

poskytovani péce, kontrolujici (ovladajici) poskytovani péce, odstupujici poskytovani péce.

2.2.1 Faktory vedouci k potrebé (ovliviiujici potiebu) neformalni péce
Nezbytnost neformalni péce je dana nékolika vlivy, a to zejména jevem starnuti

populace, ktery ma ve svém disledku negativni celospoleCenské dopady, jez je tieba fesit.
Druhym vyznamnym c¢initelem je deinstitucionalizace socidlnich sluzeb snazici se o pfesun
Z Gstavni péce do péce v ptirozeném prostiedi clovéka. Posledni okolnosti ovliviiujici dilezitou
roli neformalni péce je refamilializace jako ndvrat k dilezitosti rodiny. Nize budou jednotlivé

body ve stru¢nosti rozebrany pro ptedstavu kontextudlnich souvislosti.

2.2.1.1 Demografické starnuti populace
V poslednich nékolika letech se hovoti o starnuti populace, které se stalo celosvétovym

fenoménem. Tento jev by mél mit dle dosavadnich prognéz vzestupnou tendenci i do budoucna.
Ke starnuti populace pfispivda zejména prodluzovani stfedni délky Zivota a sniZovani
porodnosti. Mezi dalsi faktory, které piispivaji k starnuti populace, patii zejména ,,zlepSovani
nékterych spolecenskych podminek (napi. 1ékarské péce, Zivotniho stylu, hygieny, Zivotni
urovné atd.)* (Dimitrova, 2007, s. 24) ,,ZlepSovani zdravotniho stavu seniori bude provazeno

posunem vyskytu chronickych nemoci do vyssiho véku a zvySovani poctu nejstarsich osob tak
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nutné povede ke zvySovani nakladii na socialni a zdravotni péci i pozadavkl kladenych na péci
rodinnou.* (Svobodova dle Kucera, 2010, s. 186) Tuto oblast by méla fesit zejména tzv. Politika
ptipravy na starnuti. Dusledkem starnuti populace a zvysenych nakladii na zdravotni a socialni
péci je zamér presunout formalni péci do péce neformalni.

,.Diskuse nad viemi relevantnimi souvislostmi demografického starnuti se v CR teprve
rozbihaji, a to i diky takovym iniciativam, jakou je vyhlaSeni roku 2012 Evropskym rokem

aktivniho starnuti a mezigenerac¢ni solidarity.* (Kotrusova, DobidSova, 2012, s. 2)

2.2.1.2 Deinstitucionalizace (,,odustaviiovani®) socialnich sluzeb
Aktudlnim tématem se stala transformace socialnich sluzeb, pro niz je dulezitym

meznikem éra pfijeti zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kterd sebou pfinesla
deinstitucionalizaci socialnich sluzeb. Muzeme se setkat rovné€z s pocestélou alternativou
pojmu a tou je ,,oddstaviiovani®. ,,PFijetim nové legislativy Ceska republika reagovala na
obecné trendy v oblasti dlouhodobé socialni péce, tj. Gstup od institucionalizované péce (s
vyjimkou tézce postizenych osob s vyrazné snizenou mirou sobéstacnosti) k domaci, komunitni
a lokalni péci.“ (Kotrusova, Dobiasova dle Prasa a kol.,, 2012, s. 2). V piipadé seniorské
populace se posledni trendy jednoznacné ubiraji smérem k co nejdelSimu poskytovani péce v
jejim domécim prostiedi, dokud je mozné diky jejimu zdravotnimu stavu a terénnim socialnim

sluzbam zabranit jejimu umisténi v instituciondlni péci.“ (Kotrusova, DobiaSova, 2012, s.2)

2.2.1.3 Trend ,,refamilializace*
Historicky vyvoj rodiny sebou pfinasel mnohé zmény v oblasti jeji diilezitosti. ,,BEéhem

historického vyvoje se rodina jako centrum péce o své nemocné Cleny dostala do pozadi.
Zodpoveédnost v péci o nemocné se prenesla ve vétsi mife na zdravotnicka zarizeni.* (Bartlova,
2006, s. 236) V dnesni dob¢ ,,dochazi k tzv. ,,znovuobjeveni“ role rodiny v poskytovani
dlouhodobé péce (refamiliazace) ve snaze snizit financni zatizeni vefejnych rozpoctd
zavadénim nebo roz$ifenim piispévki na péci poskytovanou cleny rodiny.“ (Kotrusova,
Dobiasova, 2012, s. 3)

Rodina mé funkce, které jsou tézko ¢i vliibec nahraditelné jinymi institucemi. Stejné tak
jako v détstvi, tak i ve stafi je pro ¢loveka stézejni. ,,Rodina stale zlstava jednou z prvnich
hodnot, pfestoZe se ¢asto mluvi o krizi rodiny. Skutecnosti vak je, Ze se od rodiny oc¢ekava
solidarnost s tim ¢lenem, ktery se nachazi v obtizné nebo krizové situaci.* (Pichaud, Therauova,
1998, s. 68) S rodinou byva Casto spojovan pojem ,,mezigeneracni solidarita, ktera lze chapat

jako soudrznost ¢i podporu mezi ¢leny rodiny v rlznych generacnich kategoriich, ktefi se
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vzajemné podporuji a pomahaji si, kdyz je to zrovna potieba. ,,Povaha vztahu mezi détmi a
rodi¢i ma velmi dalezitou spole¢enskou funkci, protoze kulturni hodnoty a vzorce chovani jsou
socializovany a vyjednavany ve zna¢né mife prave v tomto vztahu: jsou nejhloubéji polozenym,

hlavnim namétem mezigeneracni diskuse.* (Mozny a kol., 2004, s. 14)

2.2.2 Kdo jsou neformalni pecovatelé
Mezi laické pecujici patii dle mnoha odbornych zdroji ptfedevSim Zeny. ,,Péce 0

nemocného jakozto domdci prace je urcena zené, ktera ji bude vykonéavat bez naroku na mzdu,
ochotng, s laskou, bez ohledu na vék a zdravotni stav, se samoziejmosti zené vlastni. Zaroven
povazujeme za platné, Zze stejné jako k jinym domacim pracim neni k peovani tieba zadna
kvalifikace ¢i znalosti a dovednosti.« (Tosnerova, 2001, s. 12) Mnohé studie se shoduji na tom,
ze zeny se stavaji neformalnimi pecovatelkami primérné v 70-80% ptipadi. Dle Dudové a
Volejnickové (2014) Ize rozlisit dvé skupiny faktort, kterymi je dana tato skute¢nost. ,,Na jedné
stran¢ se jedna o kulturni faktory, které se projevuji na tirovni identit a na urovni symbolicko-
normativni (genderové identity; hodnoty, normy, o¢ekavani a genderové ideologic pfitomné
Vv dané spole¢nosti. Diky nim je volba zeny jako primarni pecovatelky v rodiné vnimana jako
piirozend, samoziejmd, spravnd ¢i jedina mozna. Tyto faktory se mohou projevovat napf.
v odlisné povaze genderové socializace zen a muzii, ve spolecenskych a osobnich normach
spravné péce Ci v prijeti tabu intimni péce od osob jiného pohlavi. Na druhé stran€ jsou to
strukturni faktory, které vedou k tomu, ze volba zeny jako peCovatelky miize byt fakticky
Jedna se o troven spole- ¢enskych instituci: o genderovou délbu prace v dané spole¢- nosti,
nastaveni pracovniho trhu, rozd¢€leni roli v rodiné ¢i organizaci dalSich spolecenskych instituci

(péce o déti, formalni péce o seniory).* (Dudova, Volejnickova, 2014, s. 42)

,Rodinnou péci o starého ¢lovéka nejcastéji zajistuje manzelsky partner, partnerka
anebo déti a jejich partnefi. Pfitom osobni pé¢i v nejvétsim poctu pripadi anebo nejvétsim
dilem zabezpeduji zeny, tj. manzelky, dcery nebo snachy.* (Jefabek, 2005, s. 13) Zeny tedy sice

v neformélni péci dominuyji, ale nejsou jedinymi poskytovatelkami této formy péce.

Jedna ze zahrani¢nich studii zmifiuje problémy, které souvisi s tim, kdo se stane
poskytovatelem péce. ,,Dospé€lé déti nemusi podporovat své rodice, jestlize rodi¢e v minulosti
zanedbavali své rodiCovské povinnosti, a star§i manzelé pecovatelé nemusi o¢ekavat podporu
od svych dospélych déti, protoze si mysli, ze by mély upiednostiiovat potieby svych vlastnich

rodin. MZe se objevit nedostatek explicitniho (vyslovného) planovani mezi sourozenci tykajici
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se budouci péce o jejich staré rodice, a proto geografickd nebo emocionalni blizkost mize

utvaret déleni peCovatelskych tkold.« (Edgell, 2012, s. 447)

Ve vyzkumné ¢asti se budu zabyvat praveé tim, zda syndrom vyhoteni u neformalnich

pecovatell souvisi s rodinnym vztahem pecovatele a pecovaného.

Pecovat o nesobéstacného seniora je pro neformalni pecovatele velmi nadro¢né nejen na
psychiku c¢lovéka. Narocna je 1 pro formalni peCovatele, ktefi na rozdil od téch laickych
disponuji odbornymi kompetencemi. ,PecCovatel by mél spliovat nasledujici profesni
kompetence: odborné, poradenské a konzultativni, diagnostické, organiza¢ni a fidici,
komunikativni, intervencni a reflexe vlastni ¢innosti.* (Novakova, 2008, s. 19-20) Dalo by se
predpokladat, ze laicti pecovatelé jsou vice ohrozeni syndromem vyhoieni. Formalni

pecovatelé mu oproti nim mohou branit 1 tim, Ze oddé€luji pracovni Zivot od osobniho.

Novakova (2008) uvadi nésledujici vlastnosti, jimiz by mél pecovatel disponovat:
,vnimavost, pozornost, rozhodnost, vytrvalost, nezavislost, samostatnost, odpovédnost,
spravedlnost, laskavost, ctizddostivost, pravdomluvnost, odvaha, tvofivost, optimismus,
zdvotilost, vzdélanost.” (Novakova, 2008, s. 20) Jde o vlastnosti, které ptisuzuje formalnim
pecovatelim. OvSem kdyz se na n¢€ podivame, zjistime, Ze od téch neformalnich se povétSinou
1i§i jen vzdélanosti v oboru a pfipravenosti na pecovatelskou roli. ,,Vzhledem k tomu, Ze
pecovatelé nejsou dostatecné piipraveni na svou roli, styly poskytovani péce, které si osvojili,
pravdépodobné Cerpaji z jiz existujicich psychosocialnich charakteristik, mezi néz patii jejich
osobnostni rysy a strategie zvladani stresu. Tyto psychologické rysy pomadhaji jedinciim
piizpisobit se neustale se ménicimu prostiedi, coz zahrnuje i ptizptisobeni se novym rolim,

mezi néz patii i role peCovatele.“ (McClendon, Smyth, 2013, s. 1004)

2.2.3 Stupné neformalni péce
V ptedchozich kapitolach jsem uvedla, v em spociva zdvislost nesobéstacného

Clovéka. Struéné feCeno se jednd o Cinnosti, které neni Clovek schopen vykondvat sam a
potiebuje pomoc jiné fyzické osoby. Jetdbek (2005, s. 31) rozliSuje na zdklad€ intenzity a
naléhavosti potieb nesobéstacného seniora nasledujici tfi typy péce: podplrnd, neosobni,

osobni.

Podptirna péce zahrnuje pomoc v ¢innostech, které¢ je potieba obstarat jen obcasné
(napf. opravy v domécnosti, odvoz k lékati, apod.). Neosobni péce se tykd pomocnych praci
v domécnosti (vafeni, uklizeni, apod.), které je tfeba délat pravidelné. Osobni péce se pak tyka
komplexnéjSitho systému ukonti, které zahrnuji i pomoc pii uspokojovani zékladnich
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fyziologickych potteb a méla by byt provadéna v podstaté porad. (Jetabek, 2005, s. 31-32) U
vsech typt je dulezita jak finan¢ni tak emocionalni podpora, u kazdého vsak v jiné mife. Je

podstatné peCovanému poskytovat to, co potiebuje a nedélat za n¢j ukony, které zvlada sam.

2.2.4 Z:atéz neformalnich pecovateli (vedouci k syndromu vyhoieni)

Péce o rodinného prislusnika s sebou nese jisté negativni dopady na osobu pecujiciho.
Nejcastéjsimi oblastmi, které jsou zaporné ovlivnény, patii obzvlasté stranka fyzicka,
psychickd, a ekonomickd. Mezi dalsi zatézové faktory patii nedostatek volného Casu, ktery
sebou nese ztratu soukromi, vlastnich volno¢asovych zalib a spolecenského zivota a mohou
veést az k socidlni izolaci peCujiciho. Vysokd mira zatéze v téchto oblastech ptispiva ke vzniku

syndromu vyhofeni.

Ekonomicka zatéz

Rodinni pecujici se Casto ocitaji v nepfiznivé finan¢ni situaci, coz je jednak ddno
nedostateCnou vysi piispévku na péci a jednak také omezenou ptsobnosti na trhu prace ¢i
uplnym vyloucenim z néj v disledku potieby poskytovani péce nesobéstatnému seniorovi
Vv rodiné v delSim rozsahu.

Od zavedeni ptispévku na péci nedoslo ke zmeéné jeho vysSe, coz je v rozporu s tim, ze
naklady za sluzby, které jsou zné¢j financovany, stoupaji. ,JJe potiebné studovat mozny
negativni vliv finan¢ni nespokojenosti, t€Z je nutna uprava zakonem daného prispévku v kazdé
zemi. Piima finan¢ni podpora by méla pozitivni efekt, branila by pfechodiim do institucionalni
péce. (Tosnerova, 2001, s. 52)

»>4 procent rodinnych pecovatelli je mezi 35 a 64 lety. OSetfovani pfitele nebo
ptibuzného béhem téchto kli¢ovych vydéle¢né ¢innych let znamend obét’ z hlediska finanéniho
zaopatieni a mzdové Urovné pecovateld.” (ToSnerova, 2001, s. 16) Oblast zaméstnani
pecujicich spociva na stupni zavislosti peCovaného a dobé&, po kterou péci potiebuje (pocet dnil
Vv tydnu, pocet hodin denné). ,,Ackoliv je péce vedend a motivovana naklonnosti, starostlivosti
a pocitem osobni ¢i moralni zodpoveédnosti, predstavuje zaroveinl praci, kterd (pfevazné) pro
Zeny predstavuje sice neviditelné, ale velmi realné naklady. Vzhledem ke své angazovanosti v
neplacené pecovatelské praci jsou jejich pracovni piijmy Casto nizsi a zvysuje se jejich riziko
chudoby.* (Dudova, 2013, s. 22) Pecujici, ktefi se staraji o nesobéstacného seniora denné,
nemaji téméf Zddnou moznost kombinovat péci s praci. Ti, ktefi vénuji pé¢i méné hodin tydné,
mohou mit zase problém sehnat takovou praci, ktera by jim umoznila flexibilni pracovni dobu.

Z tohoto faktu Ize odvodit, ze osoby, které se kvili péc€i o rodinného piislusnika, museli vzdat
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své prace, jsou mnohdy, kromé ptispévku na péci ¢i jinych davek, zavisli jesté na vydélku
dalsiho ¢lena rodiny (partnera, potomka, atd.).

,Pokud pecovatelka nebo pecovatel prerusi svou vydéle¢nou pracovni aktivitu, je pro
n¢ posléze velmi obtizné vratit se a nalézt uplatnéni na pracovnim trhu.* (Dudova, 2013, s. 22)
Psychicka zatéz

,.Uloha rodinného pecovatele predstavuje zasadni Zivotni zménu, jeZ je Gasto spojena se
stresem. Tyto zmény poskytuji ptilezitost k osobnimu ristu, ale nepochybné vyvolavaji i
emoc¢ni napéti a uizkost, které miizou ¢loveka télesné i citove vycerpat. Nasledkem je pak Casto
onemocnéni pecovatele €1 neschopnost poskytovat dalsi péci.“ (Jedlinska, Hlubik, Levova,
2009, s. 29) K psychické zatézi vedou zejména nasledujici faktory: ,,délka vykonavané role
pecovatele, souziti ve spolecné domacnosti, tize zdravotniho stavu osoby zavislé, doba, po
kterou se denn¢ pecujici vénuji osobé zavislé a druhu handicapu (demence)“. (Jedlinska,
Hlubik, Levova, 2009, s. 29)

Psychickou zatéz pecovatele ovliviiuje i fakt, zda je na péci sam, nebo zda ma oporu
Vv jinych ¢lenech rodiny ¢i pratelich. ,,Zatimco neplaceni pecovatelé poskytuji spolecnosti
hodnotné sluzby a stardni se o rodinné ptisluSniky nebo ptatelé¢ jim ptindsi velké vyhody,
zvysuje se obava o vzristajici psychické utrpeni, vypéti a celkové zhorSeni zdravotniho stavu,
které rodinni peCovatelé snaseji. Izolace a nedostatek podpory se mohou jevit jako velka zatéz

a vyustit v utrpeni nebo dusevni problémy.* (Colombo, 2011, s. 97)

Fyzicka zatéz

V piipadé, Ze je néjakym zpisobem omezena mobilita peCovaného, je tteba, aby
pecovatel vynalozil pfi poskytovani péce i znacné fyzické usili. ,,Diskutované situace se
nejCastéji tykaji pecujicich starSich Zen - manzelek, dcer nebo snach pecujicich dlouhodobé 0
své blizké. Péce o staré lidi znamend pro tyto zeny Casto neumérnou fyzickou ndmahu
zpiisobenou cCastym zvedanim, obracenim, pfendSenim apod. Rozbory disledkli fyzické
namahy hovofti jednoznaéné o potiebé¢ rehabilitace a 1é€eni téchto poskozeni u Zen.* (Jetabek,
2005, s. 14) Vzdy zaleZi na mife omezeni té€lesné pohyblivosti ¢loveka a jeho zavislosti v tomto
sméru na osobé& pecovatele. Cim vétsi je rozsah zavislosti, tim vyssi je fyzicka zatéz pecujici

osoby.
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2.2.5 Péce o pecujici

Neformalni péée je nesporné &innosti velmi naro¢nou. ,Riké se, e ten, kdo pomaha
druhym, pomaha tim i sdm sob¢. To ovSem je spiSe bonmot zalozeny na urc¢itém uhlu pohledu.
Pecovat mimo jiné znamend davat sily tomu, o n¢hoz je peCovano. Doufejme, ze velkoryse a
bez podminek, ale to nic neméni na tom, ze musime mit odkud a co dlouhodobg¢ brat.* (Novak,

2011, s. 7) Je tedy tieba, aby bylo pecovano i o samotné neformalni pecovatele.

,»Prvnim problémem pro rodiny je ziskat informace o riiznych formach pomoci a dostat
se k nim.* (Pichaud, Therauova, 1998, s. 71) V této souvislosti je dobré podotknout, ze v dnesni
dobé je k dispozici velké mnozstvi pfirucek urcenych laickym pecujicim, které jsou rtizného

zaméteni. Poskytuji rady oSetfovatelské, socidln€-pravni, apod.

Situace, kdy pecujici potfebuji pomoc se riizni — miiZe jit o zhorSeni stavu pecovaného,
Spatnou finan¢ni situaci ¢i vycerpani pe€ujiciho. Horsi ovSem je, kdyz pecujici nemaji o pomoci
dostatecné ¢i Zadné informace. ,,Pomoc existuje, ale malo se o ni vi, at uz jde o pomoc
materidlni (specialni postel nebo kieslo, roznaseni jidla, alarm na dalku atd.), nebo rizné
pracovniky piichazejici do domacnosti (pomocnice v domacnosti, pecovatelska sluzby...), o

docasny piijem do ustavniho zafizeni, o vzdélavani vSeho druhu... (Pichaud, Therauova, 1998,
s. 71)

V textu jsem uvadéla financni davky a socialni sluzby, které mohou nesobéstacni seniofi
a jejich pecCovatel¢ vyuzit. Dale existuji také svépomocné skupiny urcené neformalnim
pecujicim, kde mohou s dalSimi laickymi pecovateli sdilet své zkuSenosti, problémy, atd.
Ptiznivé je rovnéz vyuzivat socialni sluzby, ¢imz se daji zmirnit negativni dopady na osobu
pecujiciho. Rizikovym faktorem je zde ovSem pravé uvedena nevédomost. Existuji 1 dalsi
bariéry ve vyhledani ¢i vyuzivani podpory. ,,Socidlni a kulturni postoje vii¢i pecujici roli mohou
u nékterych pecovateli zplsobit neochotu poziddat o podporu. Dalsi pecovatelé mohou

rezignovat na svou situaci, nebo bagatelizuji problémy, kterym celi.“ (Egdell, 2012, s. 447)
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3 Syndrom vyhoreni

V posledni kapitole teoretického ukotveni se budu zabyvat syndromem vyhofent,
kterym jsou neformalni pecovatelé¢ ohrozeni. Nejprve definuji, co tento pojem znamend. Dale
se zam&fim na osoby, které jsou timto syndromem ohrozeni, pficemz se blize budu zabyvat
skupinou neformalnich pecovatel. Nésledn¢ popiSi faze syndromu vyhotfeni. Nakonec

pfiblizim, jak je moZné syndrom vyhoteni diagnostikovat, jak mu pfedchazet a jak ho IéCit.
3.1 Definice syndromu vyhoreni, jeho priznaky a diagnostika

Pro syndrom vyhoteni se mnohdy pouziva i oznaceni ,,burn-out®, které je anglickym
ekvivalentem tohoto vyrazu. ,,Od 70. let minulého stoleti se psychologové zabyvaji stavy
celkového, predevSim pak psychického vyCerpani, které se manifestuje v oblasti mySleni,
motivace 1 emoci. Ovliviiuje postoje, ndzory, ale i vykonnost a nasledn¢ celé vzorce predevsim
profesionalniho chovani a jednani. Burn-out byl jako jev rozpoznavan a identifikovan poprvé
v prabehu osmdesatych let 20. stoleti. Byl ptivodné€ spojovan se stavem alkoholiki, kteti kromé
alkoholu o vSe ostatni ztratili zdjem. Pozdé&ji se tento pojem rozsiiil i pro oblast drogovych
zéavislosti, kde toxikomani ztraceli zdjem o cokoli jiného mimo drogu, svét se jim zazil jen na
tuto oblast. Postupné pronikal i do jinych oblasti, predchazel naptiklad 1 pojmu workoholik,
ktery vypovida o stavu piepracovanosti, lidé se citi apatiCti, vyCerpani, nedokazi piekonavat
bézné prekdzky a zacinaji se stranit ostatnich. V této souvislosti ho uvedl poprvé do literatury
J. Freudenberger (1974). Jde o vystiznou metaforu, kdy anglicky burnout znamena dohofet,
vyhotet, vyhasnout. Hofici ohen znamena v psychologické roviné motivaci, aktivitu, zajem,
vyhoteni pak znamena dohofivani, ztratu nadseni.* (Voseckova, Hrstka, 2010, s. 7)

Syndrom vyhoteni je velmi rozsdhlym tématem a jeho definice se ¢asto mirné lisi. Pro

nazornost uvedu nékteré z nich, jejich spole¢né charakteristiky a rozdily.

»Syndrom vyhoteni 1ze popsat jako duSevni stav objevujici se Casto u lidi, kteti pracuji
s jinymi lidmi a jejichZ profese je na mezilidské komunikaci zavisla. Tento stav ohlaSuje cela
fada pfiznakl: ¢lovék se citi celkoveé Spatné, je emociondlné, duSevné i télesné unaveny. Ma
pocity bezmoci a beznadéje, nema chut’ do prace ani radost ze Zivota.* (ToSnerova, ToSner,

2002, s. 3)

e 24

dnes obecné znadmy jev. Je to stav extrémniho vyCerpani, vnitini distance, silného poklesu
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vykonnosti a riznych psychosomatickych obtizi. (Kallwas, 2007, s. 9) Jmenovani autofi se

ovSem shoduji na tom, ze se jedna o duSevni stav a dochazi k vyc€erpani ¢loveka.

,Jako burn-out (,,vyhofeni ¢&i ,,vyhasnuti“) byva popisovan stav emocionalniho
vycerpani zapfi¢inény nadmeérnymi psychickymi a emocionalnimi naroky, popsany ponejprve
u nekterych zaméstnaneckych kategorii pracujicich s jinymi lidmi (zvlasté u 1ékaru,

zdravotnich sester, uciteld, policisti).” (Kebza, Solcova, 1998, s. 8)

,»Vyhofeni neni dusledek tragédie, ,,pozaru®. Jde o plizivé psychické vycCerpani,
v souvislosti s dlouhodobym ptsobenim stresujicich podnétd. Chronicky vyc€erpani lidé
nesnadno pfizndvaji sob€ 1 jinym své obtize. Zatajuji 1 sami pred sebou uzkost, strach, vnitini
neklid, unavu, slabost, nervozitu, neschopnost koncentrovat se, poruchy spanku, bolesti hlavy

atd. (Novék, 2011, s. 15)

Vsichni vySe uvedeni autofi se shoduji na tom, ze jde o psychicky stav, u kterého
dochazi k extrémnimu vyCerpani a ma urcité charakteristické ptiznaky. Oproti tomu existuje 1
pojeti syndromu vyhoteni jako procesu. ,,Procesualni charakter jevu byl vyzvou k tomu, aby se
ho autofi pokusili popsat z hlediska jeho jednotlivych fazi. V priitbéhu tohoto procesu mize
dojit k tomu, ze diky objektivné piisobicim skute¢nostem na jeho konci potkame ¢lovéka, ktery
se vdisledku své subjektivné formované zkuSenosti ocitd ,na konci svych sil“, zcela
vyCerpan.” (K#ivkova. In Truhlatova, 2007, s. 35) Faze syndromu vyhotfeni rovnéz uvadi
mnoho autort, ale vétSinou byvaji pojimany spolecné. Nize jim bude vénovana jedna

z podkapitol.

Jak diagnostikovat syndrom vyhoteni? ,,Nejuzivan¢jSimi metodami jsou dotazniky,
zaloZené na posuzovacich skalach: jde napt. o ,,Maslach Burnout Inventory* Ch. Maslachové a
S. Jacksonové, a o ,,Burnout Measure* A. Pinesové, E. Aronsona a D. Kafryho. Ve Statnim
zdravotnim tstavu byly vytvofeny v odborné skupiné pro psychologii a behaviordni intervence
ceské verze nékterych z téchto metod a jsou postupné piedavany k ovérovacimu vyuziti v
psychologické praxi.“ (Kebza, Solcova, 1998, s. 17) Existuji i metody, které se snazi o
objektivni posouzeni syndromu vyhoteni, z nichZ nejzndméj$i je MBI (Maslach Burnout

Inventory).
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3.2 Osoby ohrozené syndromem vyhoreni se zaméfenim na neformalni

pecovatele

V této podkapitole popisi osoby, které jsou nejcastéji uvadény jako ohrozené
syndromem vyhoteni. Nasledné vysvétlim, pro¢ jsou pravé neformalni peCovatelé také jednou

z kategorii ohrozenych osob.

»Syndrom vyhofeni je soubor typickych piiznakli vznikajicich u pracovnikil

pomahajicich profesi v disledku nezvladnutého pracovniho stresu.« (Matousek, 2003, s. 55)

,»Riziko vzniku burnout syndromu je vyrazné u téchto profesi: I€kati, zdravotni sestry,
dalsi zdravotniCti pracovnici, psychologové a psychoterapeuti, socialni pracovnici a pracovnice
ve vSech oborech, ucitelé na vSech stupnich Skol, pracovnici post vSeho druhu, dispeceti a
dispecerky, policisté, pravnici, pracovnici véznic, profesionalni funkcionati, poradci a
informatofi, Ufednici v bankdch a ufadech, organech statni spravy, za urcitych okolnosti

piislusnici ozbrojenych sil, duchovni a fadové sestry.“ (Kebza, Solcova, 1998, s. 8)

Syndrom vyhofeni byva velmi ¢asto spojovan s pomahajicimi profesemi. Na druhou
stranu je mu prisuzovano, ze se objevuje tam, kde se pracuje s lidmi €i se s nimi pfichazi do
styku. Jelikoz neformalni pecovatelé ptichdzi do styku s osobou, o kterou pecuji, je nasnad¢, ze
1 u nich je pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni. Kromé toho je podstatné podotknout,
ze syndrom vyhoteni nemusi nutné vzniknout jen u pracovniki, ale nékdy byva jeho vznik

podnicen i udalostmi v osobnim zivoté.
3.3 Faze syndromu vyhoreni

Tato podkapitola uvede struény piehled fazi syndromu vyhoteni, které Se Vv pojeti
ruznych autori také 1i8i, coz mize byt zpisobeno tim, zZe kazdy ¢lov€k syndrom vyhofeni nejen

jinak vnima, ale také proziva.

,Proces, jehoZ vyvrcholenim je vyhoteni, trva n€kdy i1 nékolik let. Probihd v téchto

fazich:
1. faze je nadSeni — pomahajici ma velké idedly a o¢ekavani, velmi se angazuje ve své praci
2. stagnace — v tomto obdobi dochazi k problémim, ne vSechno se dafi podle o¢ekavani

3. frustrace — pomahajici zac¢ina podnéty kolem vnimat negativng, proziva zklamani
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4. apatie — neangazuje se, bez elanu, déla jen to, co musi
5. syndrom vyhoteni — stav naprostého vyCerpani.* (Truhlafova, 2003, s. 95)
Dalsi déleni, vychazejici z A. Laengleho, uvadi Jeklova a Reitmayerova (2006):

,»1. faze nadSeni — Clovek se pro néco cele nadchl, ma konkrétni cil, jeho konani mu ptipada

smysluplné, protoze usnadnuje cestu k vyty¢enému cili. Hlavnim tématem je zde smysluplnost;

2. faze vedlejSiho zajmu — z prostiedku se zacind stavat cil. Jedinec uz neni motivovan
samotnym cilem a jeho dosaZenim, ale prostiedky, které za tuto praci ziskava. Zadoucim se stal
vedlej$i produkt. Prestava byt tim, kym chtél, ¢eho chtél dosahnout, piesto v profesi dale

funguje, jeho nadSeni za¢ind pohasinat;

3. faze popela — jedinec ztraci Gctu k ostatnim lidem, ke klientlim, nerespektuje je, vidi v nich

veci, zaroven ztraci uctu 1 k sobé samému, k vlastnimu Zivotu, nevazi si vlastniho snazeni,

vlastnich pfesvédceni, ztraci smysl Zivota.” (Jeklova, Reitmeyerova 2006, s. 19)

Bylo by mozné uvadét dalsi vycet fazi, ndm vSak pro urcitou piedstavu postaci vyse
uvedené. Dalo by se tedy zjednoduSen¢ konstatovat, ze syndromu vyhoteni vzdy piedchéazi

piehnané nadSeni a v zavéru se objevuje uplné vycerpani clovéka.

»Nekteré fAze syndromu vyhotfeni mohou byt na ¢lovéku vyrazné patrné, jiné mohou
byt jen naznacené a nevyrazné. Nékdy si ¢lovek uvédomuje, Ze je ,,pfepracovany”, jindy se
neciti dobie a nevi pro¢. Pficinu hledd vétSinou jinde, neZz ve svém Zivotnim rytmu a

komunikacnich stylech.* (Voseckova, Hrstka, 2010, s. 19)
3.4 Prevence syndromu vyhoreni a jeho zvladani (1é¢ba)

Pokud je ¢loveék seznamen s rizikem vzniku syndromu vyhofeni, mize se mu také snazit
ptedejit. ,,Domnivame se, Ze je namisté seznamit se s tim, co jini pfed ndmi uz vyzkouseli a

provétili v tomto boji, a co se ukazalo jako dobré a u¢inné.* (K¥ivohlavy, 2012, s. 93)

,Jestlize je burnout disledkem nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim a profesni
realitou, je moZné tuto diskrepanci zmenSit jednak na strané jedince osvojenim si zdkladnich
postupli hodnoceni stresogennich situaci a strategii zvladani stresu, jednak na strané

zaméstnavatele (podniku) zménou jeho organizace a kultury.” (Kebza, Solcové, 1998, s. 19)
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U kazdého jedince jsou podnéty, kterymi vznikaji stresové situace, odlisné. Kazdy se se
stresovymi situacemi také jinak vyrovnava. ,Nez dojde k vybéru néjaké strategie zvladani ¢i
predchézeni vyhoteni, je nezbytné poznat sama sebe, zamyslet se nad celkovou urovni Zivotni
spokojenosti z hlediska téchto dimenzi: prace a seberealizace, partnerské souziti, rodina,
zdravotni stav, ekonomickd situace, a hlavni zivotni plany a perspektivy. (Jeklova,

Reitmeyerova 2006, s. 29)

Pro ptedchazeni syndromu vyhoteni je také vhodné neklast si neredlné cile, umét si
rozplanovat ¢innost, udé€lat si ¢as na odpocCinek, vyuzivat pravidelné supervize, pokud je to

mozné, u neformalnich peCovateli mize byt prevenci vyuzivani podptrnych socialnich sluzeb.

Pokud u jedince dojde k syndromu vyhoteni, existuji i techniky, faktory, jak se s nim
vyrovnat, zvladnout ho. Jeklova a Reitmeyerova (2006) uvadeji, co mize délat vedouci
pracovnik, pokud se u jeho zaméstnance objevi syndrom vyhoteni: ,,Jako prvni krok se stava
efektivni oddéleni pracovnika od zdroje problému. Zaméstnavatel miize pracovnika docasné
té doby, nez se jeho stav zlepSi. Zaméstnavatel ma moznost zaméstnance propustit, tim mu
ovSem vétSinou pfiliS nepomuze, protoze vnimany problém vlastniho selhani si pracovnik
odnese sebou do dal§iho pracovniho poméru. Nejefektivnéjsim feSenim se proto stale jevi snaha
o feseni této osobni krize pomoci pfehodnoceni svého stavu, s vyuzitim odborné pomoci ve
form¢ supervize nebo psychologa a pomoci restrukturalizace (alespont docasné) pracovniho

mista.” (Jeklova, Reitmeyerova 2006, s. 28)

Jelikoz se budu zabyvat syndromem vyhofeni u neformalnich pecovatelii a ne u
zaméstnanct, je dobré se zaméfit na to, jak se se syndromem vyhofeni mohou vyrovnat prave

oni. Z ptedchoziho odstavce by se dalo vyuzit pravé vyhledani odborné pomoci.

Zdroje zvladani syndromu vyhoteni miizeme rozdélit na externi a interni. Mezi interni
patii predev§im uvédomit si smysluplnost byti, dale maji na zvlddani vliv osobnostni
charakteristiky ¢lovéka. Mezi vnéjsi vlivy pii zvladani syndromu vyhoteni patii socialni opora,

dobré vztahy mezi lidmi a pozitivni hodnoceni od ostatnich. (Ktivohlavy, 2012, s. 102-135)

Vyrovnani se se syndromem vyhoteni je zalezitosti velmi individudlni. Dllezité je, aby
si Clovek pfiznal, Ze ma néjaky problém a nezvlada svou Zivotni situaci a pokusil se vyhledat

odbornou pomoc.
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4 Shrnuti poznatkii z teoretické casti

Ptechozi text uvedl zékladni pojmy souvisejici s cilovou skupinou piijemct neformalni
péce v této praci, tj. nesobésta¢nymi seniory. Zakladnim uvedenim do této problematiky bylo
vymezeni rozdilnosti mezi pojmy ,stafi“ a ,starnuti”. V terminologickém ukotveni nesmi
chybét ani autonomie seniord, jejiz ztrata je ¢asto myln¢ spojovana s nesobéstacnosti téchto
osob. Zavér pojednaval o dalsich hlediscich souvisejicich se stafim, které poslouzi k lepsimu
nahledu na seniory a jejich problémy spojené se zvySenym vékem.

Druhy péce lze rozdélit na formalni a neformalni, pfi¢emz spolu oba tzce souvisi.
Podstatnd je alesponn zakladni znalost toho, co formalni pée nabizi nejen nesobéstacnym
seniorim, ale jejich rodinnym pecujicim. U neformalni péce je povaZzovano za podstatné si
uvédomit, Ze neni na rozdil od ptedchozi typu pevné dédna, tedy neni stanoven jeji rozsah ani
délka trvani. Ve vSech ptipadech ji spojuje fakt, ze je poskytovana osobami, ktefi nejsou
vzdélanymi odborniky v oblasti poskytovani péce.

V teoretické Casti byl nastinén kontext, ze kterého vychazi stale rostouci potieba zabyvat
se problematikou neformalni péce. Tato potfeba vychazi predev§im ze zaméru piesunout péci
Z institucionalni formy do péce neformalni poskytované v domacim prostfedi peCovanych a
z fenoménu starnuti populace. Z téchto fakti vyplyva, Ze bude ptibyvat poctu laickych
pecovatelt, pfi¢emz by v tomto ptipad¢ bylo uzitecné zkoumat faktory, které je pti péci nejvice
zatézuji a mohou vést az ke vzniku syndromu vyhoteni, ktery byl v textu souhrnné popsan.
Pokud dojde k dukladnému prozkoumani pfedchozich jevii, mohou byt navrhnuta G¢inna
opatteni, kterd pomohou neformalnim pecujicim tomuto riziku ptedchazet a Iépe zvladat péci
0 nesobéstacného seniora a to do té miry, aby byla efektivni pro ob¢ strany. V ramci
vyzkumného Setfeni se budu zabyvat souvislosti mezi jednotlivymi faktory a syndromem
vyhoteni. Na zéklad¢ téchto zjisténi by mohla byt navrhnuta urcita opatfeni, ktera by mohla
veést k lepsi prevenci vzniku syndromu vyhoteni.

Dalsi nezanedbatelné aspekty vyvolavajici vyssi nezbytnost neformalni péce jsou krome
Jiz zminénych: 1) deinstitucionalizace, ktera se stala ozehavym tématem s pfijetim Zakona ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jenz sebou pfinesl transformaci socialnich sluzeb, z niz
vyplyva potieba co nejdelSiho poskytovani pée v domacim prostiedi; 2) ,,refamilializace®, coz
je trend poslednich let stavici do popfedi znovuobjeveni role rodiny, ¢imZ vyzdvihuje jeji
diilezitost pro pecovaného.

Teoretickd ¢ast nam tedy celkové poslouzila jako dikladné uvedeni do problematiky

souvisejici s tématem diplomové prace. Vyzkumna cast, kterou se zabyva zbytek prace, z té
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teoretické znacné vychazi, coz jsem naznacila nejen u jednotlivych kapitol, ale i v ramci
interpretace sebranych dat.

Mohlo by se zdat, ze teoreticka ¢ast mé prace obsahuje nadmérné mnozstvi citaci, ¢ehoz
si jsem védoma. Tato skutec¢nost je ddna mou nezkusSenosti s tématem a tim, ze jsem v radmci
psani diplomové préace teprve nabyvala nové poznatky o celé problematice. Rada bych vsak
uvedla, ze se nejednd jen o bezmyslenkovité umisténi vytrzenych ¢asti z literatury, nybrz o
promyslené uttidéni peclivé vybranych citaci. Vlastnim domnénkam jsem se snazila co nejvice

vyhybat, abych zbyte¢né neuvadéla mylné informace a préce tak neztratila na vérohodnosti.
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5 Charakteristika Setreni

Predkladana kapitola bude pojednavat o mnohych aspektech vyuzitych a majicich vliv
na tvorbu praktické ¢asti diplomové prace. Prvné vymezim hlavni cil, dil¢i cile a podcile svého
Setfeni, které jsem si pfed jeho realizaci pevné stanovila. Nasledné popisi vyzkumnou strategii,
v mém ptipadé tedy smiSeny vyzkum, pticemz detailnéji popisi obé dve jeji slozky a zaroven
zdivodnim, pro¢ jsem zvolila praveé tento zptisob. Absentovat nebude ani transformace dil¢ich
cili do tazatelskych otazek a ptibliZzeni kvantitativni metody dotazniku BM — psychického
vyhoteni. Dale bude vénovédna pozornost vyzkumného vzorku a jeho charakteristice. Na
predeslé uvedené nalezitosti bude plynule navazovat popis organizace a prub¢hu Setfeni a

analyza sebranych dat. V zavéru se budu zabyvat tim, jaka sebou zvolend metoda nese rizika.

5.1 Vymezeni hlavniho cile, dil¢ich cili a podcili
Hlavnim cilem je zjistit, zda syndrom vyhoteni u neformalnich pecovatelti souvisi
s délkou péce, s v€kem pecovatele, zdravotnim stavem pecCované¢ho, vztahem pecovatele

k peCovanému, S vyuzivanim socialnich sluzeb. Tento cil je dale roz¢lenén do dil¢ich cila (DC

I., DC I1.) a druhy dil¢i cil je nasledné rozpracovan na 6 podcila (DC II. 1 — DC II. 6).

DC 1. Zjistit, do jaké miry jsou neformalni peCovatelé¢ ohrozeni syndromem vyhoieni

DC II. Zjistit, které faktory souvisi se syndromem vyhoteni u neformalnich peCovatelt.
DC II. 1 Zjistit, zda syndrom vyhoteni souvisi s délkou péce.
DC II. 2 Zjistit, zda syndrom vyhoteni souvisi s vékem pecovatele.
DCII. 3 Zjistit, zda syndrom vyhofeni souvisi se zdravotnim stavem pecovaného.
DC II. 4 Zjistit, zda syndrom vyhofeni souvisi se vztahem pecovatele k pe€ovanému.
DCII. 5 Zjistit, zda syndrom vyhofeni souvisi se systémem péce

DCII. 6 Zjistit, zda syndrom vyhofeni souvisi s vyuZivanim socialnich sluzeb.

5.2 Charakteristika smiSeného vyzkumu a jeho zduvodnéni

K realizaci vyzkumného Setieni jsem se rozhodla vyuZit kombinaci kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu. Dlvodem je zabyvéani se syndromem vyhoteni, na jehoz méfeni
— psychického vyhoteni, jehoz autory jsou Pines a Aronson. Tato volba byla ovlivnéna hlavné
mym Usudkem, Ze nejsem schopna platné posoudit miru ohroZzenim syndromu vyhofeni, ani

nemohu jisté identifikovat jeho (ne)ptitomnost. Prvotnim zamérem bylo zkoumat kvalitativné
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miru jednotlivych forem zatéZze u neformalnich pecujicich, ale pfi této tivaze jsem dosla
k zavéru, Ze bych timto zptisobem nenaplnila hlavni cil prace. Zminény dotaznik byl tedy pouzit
k naplnéni DC 1. A tvotil tak prvni, byt nepatrnou, ¢ast Setieni, tedy ¢ast kvantitativni. V ramci
vyplnéni dotazniku bylo zjisténo, Ze vSechny respondentky (pozn.: v mém ptipad¢ tvorily
vyzkumny vzorek pouze zeny — peCovatelky, ackoliv to nebylo zdmérem) byly syndromem
vyhoteni ohrozeny, u jedné z nich byl podle vysledkii syndrom vyhoteni pfitomen. Timto se
budu blize zabyvat pfi interpretovani sebranych dat. Zahrnuti téchto pecovatelek nebylo
zdmérem, naopak by bylo zajimavé mit ve vzorku 1 tu ¢ast respondentek, u kterych ohrozeni
syndromem vyhoteni neni patrné, aby tak mohl byt 1épe srovnan vliv zkoumanych faktort.

»~Kvantitativni vyzkum vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a siln¢ strukturovany sbér
dat pomoci testll, dotaznikli nebo pozorovani. Konstruované koncepty zjiStujeme pomoci
meéteni, v dalSim kroku ziskana data analyzujeme statistickymi metodami s cilem je explorovat,
popisovat, piipadné ovétovat pravdivost naSich pfedstav o vztahu sledovanych proménnych.
(Hendl 2005, s. 46) Kvantitativni vyzkum zpravidla zahrnuje velky vzorek respondentd, coz
vmé diplomové praci neplati, jelikoz jsem ho pouzila jen jako podptrnou metodu pro
kvalitativni Setfeni, které tvoii pfevaznou ¢ast prace. Tento typ vyzkumu se zabyva zpravidla
tzv. ,tvrdymi daty*. Jeho podstatou je statistick¢é vyhodnocovani dat ¢i jejich kvantifikace. Ja
jsem ho vsak pouzila pouze z diivodu spolehlivosti dotazniku BM.

Jako vyzkumny nastroj jsem v této Casti pouzila dotaznik, ktery mize byt definovan
jako ,standardizovany rozhovor pfedlozeny v pisemné podobé¢, neboli strukturovand sada
otazek a vyroki predlozenych skupiné lidi za ucelem meéteni jejich postoji, presvédceni,
hodnot, atd. Jeho hlavnimi vyhodami jsou nizkd Casova a finanéni naroCnost a snazs$i
kvantifikovatelnost dat. Nevyhodami jsou niz$i pruznost, mensi vérohodnost dat a naro¢nost na
ptipravu.” (Vaculik, Jezek, Wortner 2006, s. 4) V pfipad¢ dotazniku BM — psychického
vyhoteni by byla data nevérohodnd, pokud by respondentky neodpovidaly na otazky zcela
upiimné. Vzhledem k tomu, Ze jim byla zarucena anonymita, bych si dovolila nevérohodnost
vyloucit. Vyplilovani dotaznikl co nejvice upfimnym zpiisobem mohu doloZzit tim, Ze vétSina
respondentek pii vypliiovani nahlas polemizovala nad jednotlivymi poloZkami jesté piedtim,
nez jimi byla nckterd z moZnosti zaSkrtnuta. Nasledné uvedu charakteristiku samotného
dotazniku BM — psychického vyhoteni. Pfi popisu této metody se budu opirat o to, jak ji ve své
knize uvadi Ktivohlavy (1998). ,,Dotaznik BM (Burnout Measure Ayaly Pinesové a Elliota
Aronsona) je zaméten na tii riizné aspekty (hlediska) jednoho jediného psychického jevu:

celkového vycerpani (exhausce). Jde o nasledujici tii aspekty:
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1. Pocity fyzického (télesného) vycerpani
2. Pocity emocionalniho (citového) vycerpani

3. Pocity psychického (duSevniho) vycerpani

Dotaznik BM ma dobrou vnitfni konzistenci, vysokou miru shody pfi opakovani (tzv.

reliabilitu) po uplynuti jednoho az ¢tyf mesict* (Ktivohlavy 1998, s. 38)

Tento typ dotazniku ma i pfesné stanovena pravidla vypocCtu a je u néj 1 striktn¢ dano,
jak jeho vysledky interpretovat, coz bude patrné v dalsi kapitole. Dotaznik obsahuje 21 otazek,
které dotazovani hodnoti na sedmi stupniové skale (0 = nikdy aZ 7 = vZdy), na zaklad¢ toho, jak

¢asto za obdobi posledniho roku zazivaji pocity a zkuSenosti obsazené v otazkéch.

V druhé casti byl pouzit vyzkum kvalitativni, ktery byl realizovan formou
polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory byly uskute¢nény s neformalnimi pecovateli
pecujicimi o nesobéstacného seniora. ,,Poslanim kvalitativniho vyzkumu je porozuméni lidem
V socidlnich situacich.” (Disman, 2002, s. 289) Kvalitativni vyzkum nekvantifikuje své
vysledky, ale snazi o hlub$i porozuméni zkoumaného problému.

Polostrukturovany rozhovor ,zahrnuje Sirokou S$kdlu rozhovori mezi zcela
strukturovanymi a zcela nestrukturovanymi rozhovory. Pro tazatele obsahuje zavazné schéma,
které specifikuje okruhy a témata pokladanych otazek. Obvykle je mozné ménit znéni otazek a
potadi jednotlivych okruhii podle situace.” (Vaculik, Jezek, Wortner, 2006, s. 10) Pro formu
polostrukturovanych rozhovort jsem se rozhodla z toho divodu, abych se nemusela striktné
drzet pfedepsané osnovy, ale mohla otazky flexibilné piizpusobit situaci. Tazatelské otazky

uvadim v transformacni tabulce v dalsi podkapitole.

Nakonec bych ridda uvedla vhodnost smiSené¢ho vyzkumu v radmci zkoumané
problematiky. Pii zkoumani jednotlivych faktorti povazuji uziti kvalitativniho vyzkumu jako
Vhodnou formu zkoumaéni, jelikoz mym cilem bylo u respondentek do hloubky prozkoumat
jednotlivé faktory. Dal§im pozitivem je to, Ze v rdmci kvalitativniho vyzkumu mohou byt
odkryty dal$i souvislosti, které nejsou pfedmétem badani. Kvantitativni vyzkum byl naopak
vhodny pro to, Ze mohl spolehlivé zméfit vyskyt syndromu vyhoteni ¢i ohroZeni pecovatelek
timto syndromem, ¢ehoz bych kvalitativnim vyzkumem spolehlivé nedosdhla. Vhodné tak

doplnil kvalitativni metodu, aby mohl byt naplnén hlavni cil prace.
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5. 3 Transformace dil¢iho cile II a jeho podcilii do tazatelskych otazek

Tabulka 1: Transformac¢ni tabulka

S vyuzivanim socidlnich sluzeb.

Hlavni cil: Zjistit, zda syndrom vyhoteni u neformalnich pecovateli souvisi s délkou péce,

s vékem pecovatele, zdravotnim stavem pecovaného, vztahem pecovatele K peCovanému,

Dil¢i cil

Podcile

Otazky pro rozhovor

DC L. Zjstit, které faktory
Souvisi se syndromem
vyhoteni u neformalnich

pecovateld.

DC Il. 1 Zjistit, zda syndrom
vyhoteni souvisi s délkou

péce.

TO11: Kolik ¢asu jste dle
Vaseho nazoru stravili
poskytovanim péce? (Jak
vnimate dobu, po kterou
pecujete o rodinného

ptislusnika?)

TO12: Kolik dni si myslite,

Ze stravite peCovanim?

TO13: Jak vnimate
prumérnou denni dobu,

kterou stravite peCovanim?

TO14: Jak vnimate moZnost
vyuziti podptirnych sluzeb

V ramci pecovani? Jaky mate
nazor na jejich vyuzivani?
(ptipadné — Jaké jsou Vase
zkuSenosti s jejich

vyuzivanim?)

TO15: Co vnimate jako

nejvetsi zatéz pii pecovani?

DC II. 2 Zjistit, zda syndrom
vyhoteni souvisi s vékem

pecovatele.

TO16: Jak si myslite, Ze Va3
vék ovliviiuje Vasi péci o

seniora?

TO17: O jaké jiné osoby

v domécnosti pecujete?
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DC Il. 3 Zjistit, zda syndrom
vyhoteni souvisi se
zdravotnim stavem

pecovaného.

TO18: Jak vnimate
zdravotni stav seniora, O

kterého pecujete?

TO19: V jakém stupni
zavislosti se podle zdkona

senior nachazi?

TO20: V kterych ukonech je
podle Vas senior zavisly na
Vasi péci? Které naopak

zvlada sam?

TO21: Jak naro¢né jsou pro
Vs ukony, s kterymi mu

pomahate?

DC Il. 4 Zjistit, zda syndrom
vyhoteni se vztahem

pecovatele k peCovanému.

TO22: V jakém vztahu jste

S osobou, o kterou pecujete?

TO23: Jak spolu vychazite?
Jak jste spolu vychazeli

drive?

TO24: Co Vas motivuje

Kk péci o seniora?

TO25: Co ptedchéazelo
Vasemu rozhodnuti ptijeti

pecovatelské role?

DC II. 5 Zjistit, zda syndrom
vyhoteni souvisi se

systémem péce

TO26: Jak vnimate pomoc

jinych osob s péci o seniora?

DC II. 6 Zjistit, zda syndrom
vyhoteni souvisi
S vyuzivanim socialnich

sluzeb.

TO27: Myslite si, Ze
disponujete dostate¢nymi
informacemi o socialnich
sluzbach a o moznostech
jejich vyuzivani? Jaké

informace Vam
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Vv dostupnych zdrojich
chybi?

TO28: Jaky je Vas nazor na
vyuzivani socidlnich sluzeb
pfipéci o seniora? (Jaké

Z dostupnych sluzeb
vyuzivate? Jaké s nimi mate
zkuSenosti?/Jaka je Vase
spokojenost s nimi? Jakym
zplsobem jste se o nich

dozvédel/a?)

TO29: Myslite si, Ze existuje
ve Vasem okoli dostatecné
mnozstvi socialnich sluzeb?
(Které sluzby si myslite, ze
zde chybi?)

TO30: Jaké jiné formy

pomoci vyuzivate? (pf.

Svépomocné skupiny,...)

5.4 Vyzkumny vzorek a jeho charakteristika

Na zakladé toho, zZe osobné neznam zadné neformalni pecujici a zddnym zptsobem se
mi na n¢ nepodafilo sehnat kontakty ani pfes zndmé a kamarady. Pfistoupila jsem na moznost
osloveni jedné z organizaci, kterd neformalnim pecujicim poskytuje socialni sluzby. Prvotné
jsem méla piislibenou spolupraci na praktické &asti pies organizaci Zivot 90, ktera se nakonec
neuskute¢nila kvuli velké pracovni vytizenosti vedouci jednoho z oddéleni. Nezbyvala mi tedy
Jjind moZnost, neZ narychlo kontaktovat jiné organizace, pficemz mi vySla vsttic organizace
Domov Sue Ryder, z.u., kterd pteposlala mou zddost o G€ast na vyzkumném Setfeni. Podminkou
pro zahrnuti do vzorku bylo poskytovani neformalni péfe nesobéstacnému seniorovi a to po
dobu nejméné jednoho roku a samoziejmé ochota vyplnit dotaznik BM a realizovat se mnou
polostrukturovany rozhovor v rdmci osobniho setkdni. Posledni podminkou bylo, ze mi
respondentky povoli pouZit ziskana data pro akademické ucely, tj. pro vypracovani praktické

¢asti mé diplomové prace, pficemz jsem jim z tohoto hlediska zarucila naprostou anonymitu.
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Vzhledem k tomu, Ze jsem chtéla prozkoumat vyty¢ené faktory, jsem si nekladla dalsi
pozadavky. Presto nahodné doslo k tomu, Ze vSechny informantky byly zenského pohlavi a
pecovaly o své nesobéstatné maminky, jejichz v€k se pohyboval primérné¢ kolem devadesati
let. Jedna z pecovatelek na posledni chvili u¢ast na vyzkumu odvolala ze zdravotnich divodu.
Celkem zahrnoval vyzkumny vzorek 5 neformalnich pecovatelek. Jednu z respondentek se mi
podaftilo ziskat prostfednictvim socidlnich siti, kdy mi pfes internet vyplnila dotaznik a otazky
k rozhovoru, na které jsem méla moznost se ji doptavat. Vzhledem k tomu, Ze jsem neméla
moznost se s ni setkat osobné, neptikladam informacim ziskanym od ni tak velky vyznam, ale
uvadim je pro ilustraci a pro mensi srovnani, jelikoz byla jedind, ktera sluzbu osobni asistence
pfi péci nevyuzivala. Jejich vypoveédi vyuzivam jen u nekterych faktort, protoze u jinych

nebylo mozné s ni zalezitosti probrat do vétsi hloubky.

5.5 Organizace a prubéh Setieni

Podklady k vyzkumnému Setieni, tj. dotaznik BM — psychického vyhotfeni a tazatelské
otazky prokonzultované s vedouci mé diplomové prace jsem disponovala jiz v prosinci 2015.
Ptfed zahajenim samotného Setfeni bylo nutné sehnat vyzkumny vzorek k jeho realizaci, ¢imz
jsem se zabyvala v lednu 2016. Sepsala jsem tedy v tomto obdobi zadost, ve které jsem oslovila
neformalni pecovatele a piedstavila jim své vyzkumné zaméry. Zadost jsem nékolikrat vytiskla
a odevzdala vedouci jedné ze socidlnich sluzeb v Zivoté 90. Jak jsem jiz vyse zmifiovala,
piislibena spoluprace zuvedenych divodi selhala. Vzhledem ktomu, Ze jsem se
zprostiedkovanim vyzkumného vzorku najisto pocitala a do posledni chvile jsem neméla zadné
informace o prubéhu jeho ziskdvani, musela jsem koncem Unora narychlo tuto neptijemnou
situaci feSit a to tim zplisobem, Ze jsem se obratila na jiné organizace poskytujici sluzby
neformdlnim pecovatellim, pficemz mi pfisla kladné odpovéd’ od Domova Sue Ryder, z.0., kam
jsem obratem rozeslala identické Zadosti, které jsem méla jiz vyhotovené, a jez ptikladam
v pfiloze (viz Ptiloha B, s. 87). Vedouci sluzby osobni asistence pieposlal uvedeny dokument
neformalnim pecujicim vyuzivajicim této sluzby a piedal jim na mé kontakt v podob¢ e-mailu.
Nasledné¢ jsem pocatkem biezna obdrzela pét kladnych odpovédi. S neformalnimi
pecovatelkami jsem si obratem domluvila osobni schiizku, aby bylo mozné zrealizovat cely
vyzkum. Realizace vyzkumu probihala zhruba do poloviny bfezna. Na setkani jsem si vzdy
donesla dotaznik, pfedem pfipravené otazky a zafizeni, na které jsem zaznamendavala
rozhovory, kterym byl v mém ptipadé¢ mobilni telefon. Na uvodu kazdé schiizky jsme se

s respondentkami vzijemné sezndmily. VSechna setkdni probihala identicky, pficemz mé
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informantky sezndmily se svou situaci tykajici se péce (o koho pecuji, po jakou dobu, atd.),
nasledné jsem informantkam zopakovala napln Setieni a ujistila se, zda souhlasi se skute¢nosti
nahravani rozhovort, a zda jim nebude vadit, Ze si budu pfi realizaci dé¢lat poznamky. Poté jsem
kazdé z nich dala dotaznik, ke kterému jsem si vzdy pritadila ¢islo respondentky. V ndvaznosti
na to jsme zapocaly s rozhovorem. Po skonceni jsem jim vzdy pod¢kovala za i¢ast a za to, ze
mi vénovaly sviij ¢as, kterého kviili poskytovani péce a pracovnim povinnostem nemaji mnoho.
Ten samy den, co se mi podafilo sebrat rozhovor a vyplnény dotaznik, jsem provedla doslovny
transkript rozhovoru na notebooku a vypocitala jsem vyslednou hodnotu dotazniku, coZ bylo
v kratkém Casovém useku velmi vyCerpavajici. Pfepis jednoho z rozhovoru ptikladam v ptiloze
(viz. Ptiloha C, s. 88-103 ). Jeden zrozhovori s neformalni peCovatelkou, ktera nebyla
klientkou zminéné organizace, probihal prostfednictvim internetu, kdy jsem ji poslala dotaznik
BM a otazky, které jsem od ni vypInéné obdrZela zpét a méla jsem moznost se ji stejnou formou

doptéavat na doplilujici informace.

5.6 Analyza ziskanych dat

U kvantitativni ¢asti deskripci analyzy vynecham, protoze ji uvadim v pribéhu prace
spolu se zplisobem interpretace, jelikoz pro analyzu a interpretaci dotazniku BM — psychického
vyhoteni existuji pevné stanovena pravidla. Budu se tedy zabyvat pouze analyzovanim druhé
¢asti vyzkumu, tedy ¢asti kvalitativni.

Po ptepisu rozhovort jsem se pustila do jejich kodovani. Pod timto pojmem si mizeme
piedstavit ,,operace, pomoci nichz jsou zjisténé udaje analyzovany, konceptualizovany a opét
skladany novymi zpusoby.“ (Miovsky 2006, s. 228) Z transkripti jsem vybrala citace
souvisejici se zkoumanym tématem a piifadila jsem jim pracovni nazvy. Déle jsem mezi nimi
hledala souvislosti a porovnavala je nejen mezi sebou a vztahem k jednotlivym kategoriim, ale
také s vysledky kvantitativni ¢asti. Nasledné jsem se pustila do jejich interpretace. Vzhledem
k tomu, ze otazky byly zaméfené na zkoumani uréitych faktortt v souvislosti se syndromem
vyhoteni, nenalezla jsem v nich kategorie nové, které by s tématem mohly byt také spjaty.

Tento fakt vSak uvedu v nasledujici podkapitole.

48



5.7 Rizika vyzkumu
Na tvod povazuji za vhodné konstatovat, ze vzhledem K nizkému poctu respondentii ve
vyzkumném vzorku, se ziskana data nedaji vztahnout na celou populaci. Jedna se tak spise o

hlubsi vhled do problematiky, k niz uvadim nameéty k dalSimu prozkoumani.

V této pasazi minim jako podstatné zminit fakt, ze vSechny respondentky, s kterymi
byly nahravany rozhovory, poskytovaly velmi cenné informace jest¢ pred spusténim
nahravaciho zafizeni, jelikoz mély pocit, Ze mé potiebuji zasvétit do kontextu své situace
tykajici se péCe. Vzhledem k tomu, Ze jsem si jejich povidani nestihala celkové zaznamenat ani
pisemng, cerpam z néj hlavné pii komentovani urcitych stati. Nepopiram ovSem, ze mi nékteré

informace mohly z diivodu nezaznamenani uniknout.

Jako riziko zptisobu vybéru vyzkumného vzorku vniméam ptedevsim jeho ziskani skrze
organizaci poskytujici sluzbu osobni asistence, kterou logicky vSechny respondentky pii péci
vyuzivaly. Az na jednu vyjimku, mi zde chybéli respondenti, ktefi nevyuzivaji zadnou socidlni
sluzbu nebo ti, kteti vyuzivaji sluzby jiné. Z tohoto hlediska by mohly byt nékteré vysledky

trochu zkreslené, coz pfipoustim i pfi interpretaci jednotlivych podcili.

Jakési etické riziko spatfuji v tom, zda je vhodné seznamit ty informantky, u kterych byl
prokazan syndrom vyhoteni, s vysledky vyplnéného dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze mi data
poskytly jen pro akademické ticely, nepovazuji za sviij ud¢l jim tento fakt sdélovat, i kdyz mam

o tomto rozhodnuti jisté moralni pochybnosti.

Zpétné bych rada reflektovala vhodnost volby vyzkumné strategie. SmiSeny vyzkum
povazuji za adekvatni volbu vzhledem ke zkoumanému tématu. Na druhou stranu jsem nabyla
dojmu, Ze namisto polostrukturovanych rozhovort by se daly pouZit i rozhovory narativni, u
kterych by byla vétsi sance komplexné odhalit pohled pecovatelek. JelikoZ jsem se od pocatku
zaméfovala na faktory, které jsem si vytycila v cili prace, mohly mi uniknout i jiné rizikové

aspekty majici vliv na vznik syndromu vyhoteni u pecujicich.
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6 Interpretace ziskanych dat

6.1 Dil¢i cil 1: Zjistit, do jaké miry jsou neformalni pecovatelé ohroZeni
syndromem vyhoreni

V této Casti jsem na meéfeni pritomnosti syndromu vyhoteni u laickych pecujicich
pouzila dotaznk BM — psychického vyhoteni, jehoz autory jsou Pines a Aronson.
Charakteristiku této metody jsem uvadéla jiz v podkapitole 5.2 tykajici se popisu zvoleného
vyzkumného Setieni. Na nasledujicich fadcich se tak budu zabyvat vyhodnocenim vysledkd a
jejich interpretaci.

Pro vyhodnoceni uvedeného dotazniku jsou stanovena jasné pravidla. Vypocet spolu se
vzorem nevyplnéného dotazniku uvadim v ptiloze (viz. Ptiloha D, s. 104). V dalsi ptiloze
uvadim vzor vyplnéného dotazniku spolu s realizovanym vypoctem a jeho vysledkem (viz.
Pfiloha E, s. 105). Vysledna hodnota zna¢i miru psychického vyhoteni u dané respondentky.
Kazdou z respondentek jsem si v ramci dotazniku a rozhovoru oznacila ¢islem. Podle toho je
mozné zpétné srovnat vysledné hodnoty s vypovédmi.

Vysledky dotaznikového Setfeni uvadim v Tabulce 1, kterd je vloZena na této strance

nize.

Tabulka 2: Vysledky dotazniku BM — psychického vyhoieni

Oznaceni respondentky Vysledna hodnota
R1 4,81
R2 3,14
R3 3,76
R4 3,90
RS 4,24

Jak interpretovat vysledné hodnoty, uvadi ve své knize Ktivohlavy (1998), z kterého budu
niZze vychazet:
e BM =2 a nizs8i — celkovy vysledek z hlediska psychologie zdravi je moZno hodnotit
jako dobry
e BM =az 3 — vysledek mozno hodnotit jako uspokojivy
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e BM lezi mezi hodnotami 3,0 az 4,0 — doporucuje se zamyslet se nad Zivotem a praci,
nad stylem a smysluplnosti vlastniho zivota => doporucuje se ujasnit si Zebricek hodnot
a to nejen z hlediska jejich dulezitosti, ale i z hlediska ¢asového

e BM =4,0 az 5,0 — mozno povazovat pritomnost syndromu psychického vycerpani za
prokdzanou, s ¢imz je nutné jiz néjak pracovat, napt. se obratit na psychoterapeuta atp.

e BM =5,0avyss$i— povazovano za havarijni signal, tzn. nutno ihned jednat, napt. obratit

se na klinického psychologa ¢i psychoterapeuta

Jak mizeme dle vyslednych hodnot uvedenych v Tabulce 1, 2 z respondentek prokazatelné
trpély syndromem vyhoteni. U tii vySlo, Ze by se mély zamyslet nad zivotem a ujasnit si
zebticek hodnot, pficemz u dvou z nich vysly takové hodnoty, které se velmi blizily tomu, ze
trpi syndromem vyhoteni. Na zaklad¢ tohoto Ize konstatovat, Ze tedy 3 respondentky byly

syndromem vyhoteni ohroZeny, z ¢ehoZ dvé kriticky.

Jednotlivé formy zatéze, tedy fyzickou, emociondlni a psychickou, jsem s jednotlivymi
pecovatelkami nerozebirala. Vzhledem k formulaci mého hlavniho cile by se od né&j toto
zkoumani odchylovalo. Dotaznik rovnéz bere v potaz vSechny tyto 3 formy. Diivody pro
vynechani této pasaze mam jeSt¢ tfi a to konkrétné: 1) vzhledem k tomu, ze neformalni
pecovatelky maji nejen diky péci, ale i1 diky tomu, ze pii peCovani jesté pracuji, malo Casu,
zbytecné by je dalsi neptiliS podstatné otazky zatézovaly, 2) o téchto formach zatéze se mizeme
docist v literatufe a zabyvaji se jimi 1 jiné vyzkumy, 3) pokud to neformalni pecovatelky

povazovaly za podstatné, zminily tak v prib&hu rozhovoru.

6.2 Dilci cil 2: Zjistit, které faktory souvisi se syndromem vyhoreni u

neformalnich pecovatela

Tento dil¢i cil jsem zdmérné zobecnila, aby bylo zfejmé, Ze jsem se v ramci svého
Setfeni nezabyvala jen mirou syndromu vyhoteni, ani jeho pfi¢inami, ale jednotlivymi aspekty,
které dosud komplexné prozkoumany nebyly, a jez by mohly s burnout syndromem souviset.
Rozdélila jsem jej tedy nasledné do péti podcilli, které budu jednotlivé interpretovat a v zavéru

uvedu nejrizikovéjsi faktory, u nichz se jednozna¢né potvrdila spojitost.
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6.2.1 Dil¢i cil I1. 1: Zjistit, zda syndrom vyhoreni souvisi s délkou péce

Vzhledem k tomu, Ze témé&f vSechny respondentky vyuzivaly sluzbu osobni asistence,
postavila jsem vyzkumné otazky na tom, jakou primérnou dobu stravi peCovanim, a jak vnimayji
vyuzivani této sluzby v ramci pecovani. Neopomenutelny je i ten fakt, Ze jsem mnohdy byla
pfedem obeznamena, po jaké ¢asové obdobi o seniora pecuji, tudiz tato skute¢nost nebyla
zaznamenana pii nahravani rozhovoru. Pfedchozi zalezitost ovsem popisuji i v podkapitole 5.7,
kde uvadim rizika vyzkumné strategie.

Tento cil by se dal vnimat ze dvou pohledd a to konkrétn€, po jakou dobu je o seniora
laickym pecujicim pecovano, anebo jakou primérnou dobu v urcitém ¢asovém obdobi vénuje
pecovatel peCovanému. Aby nebyly opomenuty podstatné zalezitosti, pokusim se aspoil
ilustrativné zaméfit na obé zminéna hlediska.

Co se tyce délky poskytovani péce ve smyslu casového obdobi, po které je o seniora
pecovano, tak na zdkladé¢ predchozi komunikace s respondentkami jsem usoudila, Ze neni
mozné toto posoudit na zaklad€ poloZeni prosté otdzky, jak vnimaji dobu, po kterou o seniora
pecuji a to nejen z toho hlediska, Ze je na ni pomérné¢ komplikované odpovédét, ale i z toho
hlediska, ze by se pak Spatné posuzovala souvislost s timto syndromem. Zvolila jsem tedy
metodu poloZeni zavéreéné otazky znéjici nasledovné: ,,Co vnimate jako nejvetsi zatéz pii
pecovani?* Tato formulace se mi osvédcila jiz pti uskutecnéni prvniho rozhovoru a u téch
nadchazejicich se jeji uziteénost potvrdila, jelikoz pecovatelky spontanné vypovidaly nejen o
tom, co je pro n¢ nejvice zatézujici, ale 1 o tom, jak je to propojeno s dobou, po kterou pecuji.
Na nasledujici vypovédi je patrné, jak tizivé je pro pecovatelku sledovani zhorSujiciho se
zdravotniho stavu maminky v prabehu pecovani: ,, Tak pro mé je spis, spis je pro mé tézky videt,
jak ten clovek je nemohouct jako, jo. Kdyz vidim tu mamu, jak ta chiize, jak ma ty nohy takhle
rozestouply, tak jako je mi to lito jako, jo. Je mi lito, Ze ma bolest, a Ze proste vidim tu proménu
toho cloveka.  (R1) ZhorSujici se zdravotni stav ope¢ovavaného za dobu poskytovani péce
vnimala negativné i dalSi dotazovana: ,,No tak asi nejvetsi zatez je prosté se smirit s tim, Ze ta
mama je ¢im dal nemohoucnéjsi, a zZe pomalu jako odchadzi a téch vkonii je ¢im dal tim vic,
takze i jako provozné je to obtizny a mordlné jako. Clovék vi, Ze i kdyz ji poslouZite, tak ji miiZete
samozirejmé ten zivot zprijemnit, ale nemiizete ho vylepsit zasadne. Ackoliv miizete ho vylepsit
tou péci, to jiste. Jestli zprijemnit nebo vylepsit, to uz je taky slovickareni.” (R3) Jedna
z respondentek popsala nejveétsi zaté€z za dobu péce takto: ,,7u dlouhodobou zatéz psychickou a
fyzickou. Protoze pet let je to teda nechodici clovek a predtim pét let, kdy potiebovala uz ode

mé taky denni jakoby pomoc no. Takze to je deset let tohle. * (R4) Je tedy patrné, ze délky péce
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sebou piindsi 1 fyzické a psychické obtize. Dlouhodobost péce sebou piinasi i nepiijemnost
dlouhodobého opakovani véci, které také souvisi se zhorsujicim se zdravotnim stavem seniora,
coz demonstruje i ndsledujici zatéz charakterizovana jako ,,fo staly opakovani jakoby téch veci
dokola no. Ono to je, to se jakoby tezko Fikad, protoze kdyz je to takhle den, dva, tak to ¢loveéku
vithbec nevadi a pak najednou jako, kdyz v tom zacne bejt uveznénej, tak se ta situace jako meni
no. To se jako opravdu méni s tim, jak si clovek md moznost jako Si od toho odpocinout.” (R2)
Tento aspekt je zatézujici spiSe z psychického hlediska.

Souhrnné by se dalo fict, Ze délka péce souvisi se syndromem vyhoteni, protoze za delsi
dobu, po kterou respondentky pecovaly, bylo patrné, Ze vnimaji jako negativni pozorovani
zhorSovani stavu milované osoby, které vénuji svou péci, coz mélo negativni dopad na jejich

emocionalni stranku.

Priimérnou dobu poskytovani péce davam do souvislosti s vyuzivanim sluzby osobni
asistence, jelikoz se mi potvrdilo, ze vyuzZivani této sluzby je z Casového hlediska pro
pecovatelky velkou ulevou. Dalsim divodem spojeni téchto dvou slozek je zprostiedkovani
vyzkumného vzorku skrze organizaci, ktera neformalnim pecovatelim poskytuje konkrétné
sluzbu osobni asistence. Pokud bych tedy vySe zminéné nebrala v potaz, vysledky by mohly
byt zkreslené. Pti této ptilezitosti bych tedy rada konstatovala, Ze souvislost primérné doby
stravené péci se nejevi jako faktor ovliviiujici syndrom vyhoieni a to v ptipad¢, Ze neformalni
pecovatelé vyuzivaji socialni sluzbu, kterd jim s urcitou ¢asti pée vypomtze, protoze diky
tomu maji pecujici vice Casu na sebe, dalsi blizké osoby a na praci, kterou pii peCovani vSechny
respondentky vykonavaly. Vzhledem k tomu, ze kvalitativni ¢ast vyzkumu neni zaméiena na
¢iselné hodnoty, na rozdil od té kvantitativni, orienta¢né tedy uvedu jen dobu, kterou primérné
neformalni pecovatelky stravily se seniorem, o kterého pecuji, coz vychazi zhruba na 13 az 30
hodin tydné. Tato doba je zdvisld na mnoha faktorech, samy respondentky na ni odpovidaly
obtizné. Jako ptiklad uvadim nasledujici vypoveéd: ,,Ten posledni rok tam chodim rano, kdyz
prijdu z prdace, ale to uz odpoledne a vecer jsou pecovatelky, takze spis tam jdu si k mameé treba
posedét, nebo kdyz oni vecer nemiiZou, tak ji uloZim, takze ted'v tom tydnu pracovnim jsem tam
rekneme pet, eh ctyri hodiny, ale mam mamu na celou nedeli. Pripadné kdyz oni nemiizou, tak
treba na téch Sest hodin, kdy treba na piil dne nemiize, tak. Eh to jsme rekly pét, pak celou
nedeli, to je 24 hodin (sméje se), nebot' v noci nepocitam... No tak to je tézko jakoby rict. ““ (R4)
V néarocnosti odhadovani primérné doby péce se vSechny respondentky shodovaly. Jak jiz
uvadéla na pocatku odstavce, Casova tematika péce uzce souvisela s vyuzivanim sluzby osobni

asistence. Tteti dotazovand formulovala pfinos osobni asistence takto: ,,No tak rozhodné ta
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osobni asistence, ze miizu odejit do prace, bez toho by to neslo, protoze maminka je
nesobéstacnd, teda neni lezici, ale je treba ji dovést nekam, tam sedi a pak zase ji dovést zpatky.
A vSechny ukony jako prebalovani, poskytovani jidla a oblikani a sprchovani, to musi nékdo
delat no. Takze to je velka pomoc ta osobni asistence, Ze tam pres den miizeme bejt v praci
vsichni.*“ (R3) Je ziejmé, ze bez vyuzivani zminéné socidlni sluzby by existovala spojitost
tohoto faktoru se syndromem vyhoteni, coz doklada nasledujici tvrzeni: ,,Zaridili jsme to proto,
aby prosté... Abych si mohla udélat néjakou praci dopoledne, abych si mohla udélat néjakou
praci odpoledne, a jinak jsem tam pres to poledne. Prosté ja bych tam nemohla byt celej den,
jinak bych tam musela sni bydlet a byt tam celejch 24 hodin denné, coz bych psychicky
nezvladla asi, bejt tam 24 hodin porad. “ (R1) U nikoho se neobjevil fakt, ze by Casové péci

nezvladal, a Ze by ho piespftili§ zatézovala.

Shrnuti vysledku dil¢iho cile I1. 1

Pokud se jedna o stranku celkové doby poskytovani péce za urcity Casovy usek, tak zde
muzeme najit spojitost se syndromem vyhoteni. Respektive by se dalo fici, ze ¢im déle trva
poskytovani péce, tim veétsi zatéz to znamena pro pecujiciho. V teoretické Casti jsem se
zminovala, jak s pfibyvajicim v€kem ptibyvaji i zdravotni potize, coz se v tomto piipade
potvrdilo. Nejnegativnéjsi dopad ma na pecovatelky pozorovani zhorSujiciho se zdravotniho
stavu opecovavaného a s tim se 1 zvySujici naroky na poskytovanou péci.

Co se ty¢e prumérné doby stravené péci, neobjevila jsem souvislost s rizikem syndromu
vyhofteni, coz je pritkazné spojeno s faktem vyuzivani sluzby osobni asistence. U respondentky,
ktera poskytovala celodenni péci a prokazatelné trpéla syndromem vyhoteni, by se dalo
odhadovat, Ze bez vyuzivani socidlnich sluzeb, by primérné doba stravena péci, mohla mit vliv
na riziko vzniku tohoto syndromu. Pro dal§i zkouméni by bylo vhodné zkoumat tento faktor u
vétSitho mnozstvi neformalnich pecujicich, které Zadnou socidlni sluzbu nevyuzivaji a data

porovnat, aby mohl potvrzen ¢i vyvracen fakt této souvislosti.

6.2.2 Dil¢i cil I1. 2: Zjistit, zda syndrom vyhoreni souvisi s vékem pecovatele

Pti zkoumani toho, jakou ma vék pecovatelek spojitost se syndromem vyhoteni jsem se
zabyvala 1 Gzce spjatym faktem toho, zda pecuji i o jiné osoby v domacnosti, coz bylo mySleno
tak, zda se staraji jeSté o své déti, vnoucata atd., pficemz tento fakt na veék €loveka navazuje.

V tomto piipadé bych rovnou rada uvedla, Ze vétSina z respondentek nevénovala péci jinym
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osobam, nez nesobéstatné mamince. Pouze u jedné z dotazovanych vyplynulo, Ze se ¢astecné
stard jesté o svého otce: ,,Tatinkovi se staram o hygienu, to znamend peru, varim a uz jim tam i
jednou tydné se sestrou jsme poskytly uklid, aby ta pani zaroven se starala o mamu, a uklidi,
takze castecné o otce no. Jako peru, varim rodicum. “ (R4) V tomto ptipadé¢ se ale neprokazalo,
ze by péce o dalsiho ¢lena domacnosti byla pro respondentku vice zatézujici. Proto se dale budu
zabyvat Cisté jen tim, jak byl vniman vliv véku pecovatelek na poskytovani péce jimi
samotnymi.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se zavazala k neuvadéni osobnich udaji respondentek, uvedu
pouze orientacné rozmezi, v kterém se jejich v€k pohyboval, coZ je 40 — 65 let, z ¢ehoz ¢tvrtina
respondentek byla nad vékovou hranici 55 let. Ve vysledku se ukazalo, Ze vyssi ve€k pecovatelek
ma negativni dopad na jejich fyzickou 1 psychickou stranku, tudiz se d4 soudit, Ze tento faktor
pfispiva k riziku ohrozeni syndromem vyhotfeni. Tuto souvislost brilantné¢ demonstruje
nasledujici tvrzeni: ,,No tak jak 7ikd, iikala jednou Jirina Siklovd, Ze se stary staraj o jesté
starsi, tak tak se citim (sméje se). To vite, Ze jo, je clovek unavenej, Ze jo, je to tak. (...) NO tak
ja nevim, jak by to bylo, kdyby mnée bylo o deset minn no. No tak jako je clovek unavenéjsi
samozrejmé a jako nejsem uz tak v kondici, abych o vikendu, kdyz pecuju, tak treba obédvame
az ve dveé. Nez abych na dvé hodiny nékam letéla, to uz se radsi zritim do postele a treba ctu si
no. Tak v tomto smyslu negativné jisté. Mda clovek celkove min energie no, a kdyz je unavenej,
tak tudiz i min trpélivosti a jako viidnosti no. Ze prosté uz pak nékdy trosku melu z posledniho
no.“ (R3) Dalsi dotazovana uvedla spojitost svého veéku s ubytkem sil: ,,Myslim si, Ze nemam
silu, absolutné nemam silu ji zvednout. (...) Ja mam navic posunuty obratle o osm milimetrii.
(...) Takze myslim, Ze vek to ovliviiuje no, Ze pétadvacetilety clovek by to délal jinak. “ (R4)
Tvrzeni ¢tvrté respondentky je obohaceno o pozitivni fakt, ze s pfibyvajicim vékem mé ¢lovék
vic zkuSenosti, pfestoze slabne jeho fyzicka stranka a zhorSuje se zdravotni stav: ,,Ja kdyz mé
jakoby, kdyz jsme se dohadovali, jak budeme schopny se postarat, tak ja jsem rekla, ja nevim,
ja treba budu nemocnad a nebudu tady moct bejt s mamou, protoze nebudu mit moznosti jiny.
Coz se castecné stalo, musela jsem na operaci, museli to tady kluci zvladnout sami v lété a...
Na druhou stranu ma zase clovek vic zkuSenosti, jako ja uz, ja uz viastné jsem se trosku jako
uklidnila s tim, Ze mi, Ze prosté cast tej péce chci dat jakoby, takze ji nelituju. A to mozna kdyby
to bylo driv, tak ten strach by byl asi jako vétsi tieba, Ze. Ze to takhle bude porad. I kdyz takze
ten vek jako... To na jednu stranu si to ¢lovek lip srovna v hlave, na druhou stranu tieba kdyz
si predstavim, Ze ja mam tedko, zZe uz jsem taky unavena, ze mam poslednich deset let toho jako
aktivniho Zivota, a Ze bych je méla uplné stravit tady, tak jako se mi nechce je dat. Nedam je

prosté cely, ale hodné z toho jako clovek da no. “ (R2) Pouze v jedné z vypovédi se objevilo, Ze
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pecovatelka nijak nevnimd, ze by jeji vék ovliviioval péci, spiSe naopak byla vénovéana
pozornost véku maminky souvisejici se zhorSujicim se zdravotnim stavem: ,,Jako tady ten vék
neresim, ja spis myslim, ze pro mé je spis obracené horsi to, kdyz vidim prosté tu nemohouct
matku, zZe jo. To je pro mé... Spis jako s tim bojuju, s tim se peru. Jo, vidim prosté clovéka, ktery
skoro nemiuize chodit, ze jo. Vidim jako, Ze prosté bojuje o ty zakladni hygienicky potreby, ktery
potrebuje pro svij zivot, a chtéla bych jeste, aby... Ta péce je tam pravé proto, abych se
nevycerpala timto, ale abych méla cas, abychom si povidaly treba o rodiné, abychom mély
nejaky povidani o vécech, ktery ji téSej, bavéj, protoze ta mama to v ty hlavé ma srovnany. *
(R1) Pii povidani si s citovanou respondentkou mi vSak pfislo toto tvrzeni rozporuplné, jelikoz
dle vypravéni to ptisobilo, Ze je ob¢as na pokraji svych sil vzhledem k tomu, Ze i v dichodovém
véku musi pracovat a péCe na ni klade vysoké naroky z mnoha divoda. Coz je ovSem pouze
muj dojem, proto uvadim to, jak dané ovlivnéni vniméa sama dotazovana, pficemz svym
domnénkam neptikladdm takovou vahu. Nejmladsi z informantek vnimala vliv véku na péci
timto zptsobem: ,, Myslim si, kdybych byla starsi, asi tézko bych se dokdzala v tomto rozsahu
péce, kterou poskytuji svéemu otci, o ného postarat. I kdyz mi je jasné, Ze budu starnout a nevim,

jak dlouho tady s nami tatinek bude, takze to budu muset zvladnout i ve starsim veku. “ (RS5)

Shrnuti vysledku dil¢iho cile I1. 2

Valna vétsina vysledka korespondovala s tim, ze v€k souvisi s rizikem vzniku syndromu
vyhofteni, jelikoz se zvySujicim se vékem je kladena vétsi fyzicka zatéz na osobu pecovatele a
samoziejmée piibyvaji i zdravotni obtize. Zajimavym tvrzenim bylo pozitivni ovlivnéni véku
Z hlediska na poskytovani péce, kdy jedna z respondentek uvedla, Zze s ptibyvajicim rostou i
zkuSenosti ¢loveka, které maji kladny vliv na nahlizeni na poskytovani péce. Pouze jedna
z respondentek nepfipustila, Zze by jeji vek néjakym zplsobem péci ovliviioval. Nejmladsi
respondentka vnimala situaci tak, Ze pravé diky svému niz§imu véku zvlada celodenni péci.

Pro srovnani a potvrzeni vySe uvedeného by bylo zajimavé se touto skute¢nosti zabyvat

1 u pecovatelek v nizsi a vyssi v€kové kategorii.

6.2.3 Dil¢i cil 11. 3: Zjistit, zda syndrom vyhoreni souvisi se zdravotnim stavem
pecovaného

K naplnéni tohoto cile jsem se dostala pomoci toho, ze jsem se formou ptipravenych
otazek nejdiive zabyvala tim, jak respondentky vnimaji zdravotni stav osoby, o kterou pecuji.

Nadale jsem zkoumala, v jakém stupni zavislosti se podle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
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sluzbach pecovany nachdzi a v ndvaznosti na to jsem se pecovatelek ptala, v kterych tikonech
je podle nich senior zavisly na jejich péci, a které naopak zvlada sam. Tyto zdanlivé podobné
otazky jsem zvolila proto, aby bylo mozné ptipadné porovnat nejen to, jak je formaln¢ vnimana
zavislost seniora, ale jak ji vnimaji samy pecovatelky, z ¢ehoz pak mohou byt vybrany ty
¢innosti, které vnimaji jako nejvice zatézujici. V posledni fadé jsem u dotazovanych fesila to,
jak vnimaji néarocnost ukonti, s kterymi pecované osobé pomadhaji. Predchozi uvedené
zaleZitosti by mély ptispét k tomu, aby bylo mozné komplexné posoudit, zda ma zdravotni stav

pecovaného vliv na riziko vzniku syndromu vyhoteni.

V prvni fadé¢ uvedu zjiSténou miru zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby podle
legislativniho ukotveni. Ve vétSin¢ ptipadi bylo pecovano o osoby, kterym byl ptiznan II.
stupen zavislosti. PeCovatelky Casto neumély rozeznat samotny stupen zavislosti, védely vsak,
o0 co se jedna a ke stupni zavislosti jsme se tak dopracovaly za pomoci vyse piispévku na péci,
kterou senior pobird, a kterou vSechny dobie znaly, jelikoz z téchto penéz financuji osobni
asistenci. Tento fakt Ize souhrnné ukéazat na nasledujicim ptispévku tteti respondentky: ,,Md
prvai stupen, ne? Ja nevim, co je to za stupen formalné. (...) Tak mozna druhej, treti, to ja
opravdu takhle nevim. Jsou to teda ty ¢tyri tisice a ted jsme Zadali o zvySeni, protoze platime
tu osobni asistenci, Ze jo, pochopitelne. “ (R3) Pouze jedna laicka pecujici uvedla, Ze se osoba,
o kterou pecuje, nachazi ve ttetim stupni: ,, Oni ji priznali osm tisic, coz je myslim druhej stupen
zavislosti. (...) No druhej jako od shora, ja nevim, ja tady ty cisla... To bude treti, ctvrtej je

posledni. “ (R4) Ovsem vypoveéd’ byla v podobném duchu jako piedchozi, tedy znalost finan¢ni

stranky, ne zcela pfesné¢ho stupné zavislosti.

Potvrdilo se, Ze dotazované pecovatelky uvadély zdravotni stav peCovanych osob podle
toho, jak ho opravdu vnimaji sami a ne podle toho, v ¢em je formaln¢ senior zavisly. Zdravotni
stav pecovanych se rlznil, jedna z opecovavanych trpéla prokazateln¢ Alzheimerovou
chorobou, u ostatnich doslo vlivem véku a riznych onemocnéni k tibytku fyzickych schopnosti.
Celkove se opecovavané osoby pohybovaly ve véku 90 — 95 let a vSechny byly zavislé na
pomoci jiné osoby prakticky ve vSech dennich ¢innostech: ,,No. Ale viastne sama, ja nevim,
takze viastne... Ona se jako neoblikne. Sedi a kouka celej den a pta se, jestli piijde tam, jestli
bude brat léky. Furt dokola. “ (R2) Vypovédi ostatnich byly veelku totoZné.

Souvislost véku a zhorSujiciho se zdravotniho stavu je patrna z nasledujiciho vyroku,

kdy respondentka komentovala, jak vnima zdravotni stav maminky, o kterou peduje: ,,Umérné
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veku. Asi v pétadevadesati se neda ocekavat... A tim, Ze se ona nehybe, takze sila ji velice jde
rychle pryc, takze jesteé kdyz se pred rokem rekneme docela dobre postavila nékde, zZe se
pridrzela, tak ted’ ji to dela problém i stat no. “ (R4) Ostatni vypovédi mély prakticky podobny
vyznam. Mensi odliSnost se projevila u druhé respondentky, kde na rozdil od ostatnich
nepecovala o osobu, ktera ma pouze zhorsujici se fyzicky stav, ale u niz se objevovala jiz vyse
zminéna Alzheimerova choroba. Ta popsala sviij ndhled na zdravotni stav maminky takto: ,,Je
to asi jako ted' v stiedné tézkej tej fazi. Ze nds jako poznava, ale uz zacind bejt inkontinentni a
eh neutika, coz je skvély. Eh ale nemiize jit sama ven. Ale i tady vlastné hrozi, kdyby tady byla
delsi dobu, takze treba ji nenechavame dyl, nez dvé hodiny, Ze zacne najednou bloudit, Ze
nebude vedet. Takze viastné je ta péce celodenni no. (R2) Celkové lze ale fici, Ze u vSech
opecovavanych osob byl zdravotni stav Spatny, piestoze se liSily jejich diagnozy a zdravotni

potize.

Nyni se budu zabyvat tim, jak neformalni peCovatelky vnimaly naro¢nost Ukont,
s kterymi svym nesobéstaénym maminkam pomahaji. Jiz pii interpretaci dil¢iho cile II. 1 jsem
nastinila, ze zhorSujici se zdravotni stav opeCovavanych osob ma souvislost s rizikem vzniku
syndromu vyhotfeni. Abych se vtomto piipadé neopakovala, nastinim piedevSim tuto
skute¢nost ve spojitosti s naro¢nosti tkond: ,,NO tak nejndrocnéjsi je to, Ze to jako nema
perspektivu zlepSeni samoziejmé, Ze se to prosté horsi. Tak mamé bylo 90 tedka, tak jako
zlepsovat se to bohuzel nebude, tak to clovek vnima tak. I jako jak ona je mentalné v poradku,
tak samozrejmé vnimam, Ze ji to neni prijemny, Ze je takhle strasné zavisla, Ze jo. Kazdy podani
hrnicku, musi o toho prosté nekoho pozadat no. A ty hygienicky ukony, tak ona byla vzdycky
takova jako decentni, tak to ji samoziejmé je krajné neprijemny. “ (R3) MizZeme tedy vidét, Ze
samotny zhorSujici se stav maminky a bere v potaz i to, Ze samotné mamince neni pfijemné, ze
péci z tohoto duvodu potiebuje. Z dalSich dvou vypovédi je patrné, Ze zdravotni stav 0sob, 0
které pecuji, ma negativni vliv na jejich psychickou stranku: ,, Jako asi mé psychicky vycerpava
ta jako pomalost, to neustaly opakovani, to urcité mé psychicky teda vycerpava. Protoze ja se
snazim treba jit a u toho jesté néco délat, protoze mi to jakoby mentdlné jde na nervy. Viastné
mi to jako, jak tam clovek dlouho musi stat jako jo, nez prosté eh jako to udéla, nez to, tak to
mé vycerpava. “ (R2) Tuto realitu potvrzuje 1 nasledujici tvrzeni: ,,No neslysi, takze to je obtizny,
to je taky troSku vycerpavajici a bohuzel si s ni clovek nemiize tak popovidat uz dneska, protoze
neslysi, tak se to omezuje na takovy provozni konverzaci no.“ (R3) V neposledni fade¢ se objevil

i negativni dopad na fyzickou stranku jedné z peCovatelek: ,, (...)postavit ji, sviiknout ji, kdyz
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potrebuje treba na tu hygienu, vymenit zidli, kdyz ona je na ty koleckovy, co jezdi a dat ji tu
toaletni, tak to je docela fyzicky narocny teda.” (R4) Pouze u jedné z dotazovanych se
nepotvrdilo, ze by pro ni byla pomoc s ukony, které nezvladne maminka sama, néjakym
zpusobem naro¢na: ,, Tak jako v podstaté ja to nepovazuju za nic jako narocnyho, protoze zase
diky ty moji dceri zase hruba vim, protoze kdyz to studovala, tak jsme to spolu rozebiraly
pribeézné, takze tu problematiku tech starejch lidi jsem v podstaté jako si osvojila. “ (R1) Presto
se ale v pribéhu rozhovoru zminila o tom, Ze na ni ma zhorsujici se zdravotni stav jeji maminky
negativni dopad, coZ jsem uvadéla u dil¢iho cile II. 2 zabyvajiciho se v€kem pecovatele.
Posledni dotazovand uvedla, Ze otci pomaha se vSemi dennimi ¢innostmi a narocnost pomoci

pi1 téchto ukonech vnimala nasledovné: ,,Velmi narocné, jak fyzicky, tak i psychicky. (R5)

Shrnuti vysledki dil¢iho cile II. 3

Pokud dochazi v pribéhu péce dlouhodobé k oslabovani zdravotniho stavu
opecovavané osoby, hrozi riziko vzniku syndromu vyhoteni. V této podkapitole jsem se snazila
o poukazani zatéze z tohoto aspektu na pecujici osoby, k cemuz jsem dosla pomoci neptimych
otazek, presto se vSak objevilo, Ze peCovatelky vnimaji zdravotni stav svych maminek, o které
pecuji, jako negativni, coz na n¢ ma dopady z rtiznych hledisek, ve vét§ing pripadi jsou timto

ovliviiovany z fyzické a psychické stranky.

6.2.4 Dilci cil I1. 4: Zjistit, zda syndrom vyhoreni souvisi se vztahem pecovatele
k pe¢ovanému

Jiz pied realizovanim samotného vyzkumného Setfeni, kdy jsem se s respondentkami
domlouvala na osobnim setkani, jsem se v ramci e-mailové komunikace dozvédéla strucné, ale
podstatné tidaje o osobach, kterym poskytuji péci. V tomto ptipadé bych tedy rada konstatovala,
ze u veétSiny mého vyzkumného vzorku doslo z tohoto hlediska ke shodé, jelikoz vSechny
zicastnéné osoby pecovali o své matky. Posledni respondentka pecovala o svého otce. Nadale
jsem se tedy zabyvala zkoumanim toho, zda poskytovani péce néjak ovlivnilo vztah mezi nimi.
Dale jsem do této problematiky zahrnula jesté dva faktory, které sem dle mého nazoru spadaji

a to konkrétné motivaci k péci a predchdzeni rozhodnuti piijeti peCovatelské role.

Ovlivnéni vztahu z hlediska poskytovani péce by se dalo interpretovat dvojim

zpusobem. U nékterych dotazovanych doslo vlivem poskytovani péce ke zlepSeni v jejich
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vztahu, u jinych to na vztah nemélo jakykoliv dopad. V zadném ptipadé se vSak neobjevila
moznost, ze by byl diky tomu vztah negativné ovlivnén. Zadnou zménu ve vztahu
nezaznamenaly 3 respondentky. Prvni z nich reagovala na otazku zmény ve vztahu takto: ,, No
tak jako s mdmou jsme vzdycky vychdzely dobre, maminka mé dokonce i pomdhala i s moji
dcerou, kdyz byla nemocnad, respektive ja jsem to méla spis potom jako terapii pro ni, kdyz mi
umrel tata, ale ona... Musela jsem tu jeji starostlivost trochu pribrzdit. (...) Mdama si porad
vytvari problém, ona chce porad védet o ty rodiné, ona je takova jako, chce védet, jestli jsou
vSichni v poradku, jestli jsou spokojeny a tohleto ji staci k Zivotu jako jo, kdyz vi, Ze jsou vsichni
V pohodé a myslim si, Ze nas miluje strasné. Je velmi milujici prakticky... OvSem ja zastdavam
nazor, Ze ano, musime se k sobé chovat dobre, ale prosté starej clovék si nesmi to vynucovat
Jjako, musi to bejt vzdjemny, Ze je jedno, jesti to je malej clovek, maly dite, prosté dospivajici
cloveék... Prosté méla b ta ucta bejt vzajemna, jako ta uicta by neméla bejt vici starejm lidem,
meélo by to bejt vseobecné. (...) Takze v podstaté mam ji rada, ale pro mé ted’ spis je momentalné
probléem v tom, Ze prosté vidim, Ze uz je stara nemohouci, mam jinej pohled na ni jako. Ta
proména toho clovéka, s tim se peru taky jo, s tim, Ze vidim tu maminku. Ale jinak ji mam jako
rada stejné, to jako jo.* (R1) Zde je patrné, ze peCovatelka nevnima, ze by se vztah mezi ni a
maminkou diky péc¢i néjak zmenil a zastava nazor, Ze lidé by se vSeobecné méli respektovat a
ctit bez ohledu na vék. Dalsi vypoveéd’ v sobé zaznamenava to, ze vlivem péce sice nedoslo ke
zmén¢ vztahu, ale diky zhorSujicim se mentalnim schopnostem opecovavané dochazi k tomu,
ze uz vztah se svoji dcerou tolik nevnima: ,, My jsme spolu vzdycky vychazely skveéle, ale mama
uz ted nekdy, kdyz tam byly hlavné celej den, jsou tam ty pecovatelky treba, tak kdyz ja jsem
prisla, tak nékdy byla zmatend a nevedéla treba i opravdu, kdo jsem, to uz se stalo. (...) Mama
uz to néjak nevnimd asi, ten nds vztah jako.* (R4) Posledni respondentka popsala ovlivnéni

vztahu struénym zplUsobem: ,,Vztahy jsou stejné, jako byly pred onemocnénim. “ (RS5)

U dalSich dvou tazanych doslo vlivem péce spise k pozitivni zmén¢ a to konkrétné v tom
smyslu, Ze Sly stranou jakékoliv spory, které mély v minulosti, nebo které by mohly vznikat,
pokud by byl lepsi zdravotni stav jejich matek a nepotiebovaly by tak pééi: ,,Rekla bych, Ze s ni
vychazim lip. Jako ted. Ze jsem si délala vidycky, co jsem chtéla a tedko jsem ochotnd se
prizpusobit. Kdyz jsem byla mlada, tak jsem nebyla ochotna se prizpiisobit (sméje se). A ona
buzerovala, ona méla potrebu. Ja to syniim nedélam to, protoze vim, ze jsem tu svobodu
potrebovala. Ale viastné tedko vychazime dobre, ona je bezmocna, ona za mnou jde jako dite.

(...) No. Vlastné vsecky ty potize zmizly, néjaky nejsou, nemam zadny. Ted jako Ze bych ji néco
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vycitala, jaka je, vitbec mi to nevadi, jak to bylo, je to pryc¢ prosté a ted je to clovek, kterej
potrebuje pomoc. “ (R2) Druha zminéna definuje zménu vztahu nasledujicimi slovy: ,,No tak to
je teda takova komplikovana otazka. No samozirejmé dokud je plné pri silach a sobéstacnd, tak
Jjako miizeme se lisit v néjakejch ndzorech, zajmech, ale to uz ted odpada, takze to ja nedokdzu
Fict, jestli vychazime lip, nebo hir, ale prosté odpada tam ta konfrontace, kterou mate mezi
dvema fyzicky i mentalne rovnocennyma lidma, ktery si tvori ndazor na néco jako mnohem
svobodnéji. Takhle ona, jak je prosté zavisla a uz nemd kontakty socialni, krom televize, tak
nejaky nazory na zZivot a jesté s tou hluchotou, to uz neprichdzi, jako neformuluje to tak, Ze...
Zadna konfrontace tam neni, tak vychdzime.” (R3)

Kazdopadné se dle vySe uvedeného da soudit, Ze vztah mezi peCovatelkami a jejich

matkami rozhodné nema prokazatelny vliv na riziko vzniku syndromu vyhofteni.

Po uskute¢néni rozhovorti se vSemi pecovatelkami jsem se rozhodla interpretaci
motivace a predchazeni peCovatelské role sloucit, jelikoz u vSech pecovatelek se objevilo, Ze
péci o svého rodiCe povazuji za samoziejmost vzhledem k tomu, ze se rodi¢ staral dfive o né,
tak se jednd o recipro¢ni motivaci. Co se tyce predchazeni rozhodnuti pecovatelské role, tak se
vSechny respondentky taktéz shoduji v tom, Ze to braly jako automatickou véc a nijak nad tim
nepfemyslely. Pro ilustraci uvedu citaci, ktera v sobé zahrnuje oba faktory najednou: ,,No tak
jako jsem dcera, tak je to proste moje povinnost ji jako poslouZit. Vim, zZe v téch zarizenich je
to hrozny, takze dokud to zviddame a nejsem na to sama, bydlime tam pohromade, takze
provozné to je mozny, tak to délame. (...) Prosté jako rodice pecujou o dite, tak clovek potom
pecuje o nemohouciho rodice, pokud je 10 V jeho sildch, Ze jo. Coz zatim v nasich fyzickejch i

provoznich silach to je, tak to délame no. “ (R3)

Shrnuti vysledki dil¢iho cile II. 4

Z Setfeni vyplynulo, Ze vztah peCovatele k peCovanému nemé souvislost se vznikem
syndromu vyhofeni. Vzhledem K tomu, ze vSechny pecovatelky byly s pe¢ovanou osobou ve
vztahu dcera — rodi¢, bylo by vhodné se pti zkoumani tohoto faktoru dale zamétit na pecujici,
ktefi maji s peCovanym jiny piibuzensky vztah, dale na ty, mezi kterymi nejsou ideédlni
interpersonalni vztahy, pfipadné na pecovatele, ktefi nejsou s pecovanou osobou v Zadném
ptibuzenském vztahu. Podpora obsahu této pasdze by se dala hledat i ve vyznamu
mezigeneracni solidarity v péci o seniory.

Vsechny dotazované povazovaly péci o nemohouciho rodice za samoziejmou, proto ani

tento fakt nelze propojit s rizikem syndromu vyhoteni. V tomto ptipadé by bylo zajimavé
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zahrnout do vzorku respondentli i osoby, které napf. neméli jinou moznost, nez se o

oy oo

Z nutnosti.

6.2.5 Dil¢i cil IL. 5: Zjistit, zda syndrom vyhoieni souvisi se systémem péce
Ptedposlednim zkoumanym faktorem bylo zjistit, zda syndrom vyhoteni souvisi s tim,
zda ¢lovek pecuje sam, s rodinou, ¢i s instituci. Vzhledem k tomu, Ze jsem jiz zminovala, Ze
témet vSechny peCovatelky z vyzkumného vzorku vyuzivaji pti péci sluzbu osobni asistence, a
ze se v dalsi kapitole budu zabyvat vyuZivanim socialnich sluzeb, zvolila jsem pouze jednu
tazatelskou otazku znéjici takto: ,,Jak vnimdte pomoc jinych osob s péci o seniora? ““ Ostatni
vyty€ené cile zkoumani vyplynuly z jinych otdzek spadajicich do ostatnich dil¢ich cild, a u

nichz se pokusim aspoil o struéné shrnuti na zaver v ramci naplnéni cile prace.

Vsechny respondentky kromé jedné byly primarnimi pe¢ovatelkami, ale kromé jednoho
piipadu kazdé znich pomahaly s péci dalsi rodinni ptisluSnici. Tti z respondentek sdilely
S peCovanou osobou spole¢nou domacnost, tudiz vétsinou méli pii péci oporu v dalsich ¢lenech,
kteti s nimi bydleli. Jedna z téchto respondentek v ramci zaznamenavani rozhovort odpovédéla
na zminénou otazku stru¢nou vétou: ,,No bratr, svagr s pritelkyni, takze je to rozlozZeny, plus
teda ta osobni asistence. “ (R3) Druha z nich zminila pomoc otce, ktery s nimi bydlel, a ktery
sam Castecné potieboval péci pti nékterych tkonech a dale jesté pomoc své sestry, kterd dochazi
za maminkou v pravidelnych intervalech: ,,No otec se snazi, jak jsem rikala, ale je to nékdy...
No jako diiv pomohl, on si k ni nékdy sedne, takze jo, tatinek se snazi a eh jako, jako ale
nepomiize moc. A sestra ta tam zacala viceméné chodit s péci, az kdyz se to mamé prihodilo
pred temi péti lety, kdyz se vratila z ty nemocnice, predtim viceméné chodila jenom na navstévu,
takze to bylo na mné a ted’ tam sestra chodi jednou, jeden den v tydnu a kdyz jsem pryc, tak tam
zaskakuje na ty vikendy. To musi ona varit a tyhle véci, takze castecné. No myslim, ze by mohla
pracovat vic (sméje se). (...) Jako nebo kdyz jsem nemocna, tak samoziejmé ona zaskoci. Je to
dany tim, Ze tam bydlim v jednom domé no.“ (R4) Zde je patrné, Ze mira pomoci jinych osob
neni dostatecnd, ale stile je ocenovana. Skutecnost sdileni spolecné domacnosti je v tomto
ptipade témét zanedbatelna, vypovedi jsem tak rozdélila jen z toho diivodu, Ze pii rozhovorech
s pecovatelkami jsem méla dojem, ze pokud se néco stane, je spole¢né bydleni s dalsimi

osobami v této spojitosti vyhodné v tom, Ze za né ihned mtize nékdo prevzit jejich cast péce a
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je tak snazsi tuto situaci fesit. Coz ovSem nemam podlozené vypovéd'mi. Respondentka, ktera
sice sdilela domacnost jak s pecovanou osobou, tak sdal$imi cleny rodiny ovSem
nezaznamenala vyraznou pomoc od jinych osob: Na péci jsem sama, takze nemiizu posoudit.
Manzel ekl na rovinu, ze kdyby se mi néco stalo, tak by to sam nezvladal a ani nedélal. Dcery
nanejvys tatu obcas pohlidaji cca 1 hodinu, kdyz to je nutné! (R5) Vzhledemk tomu, Ze citovana
respondentka trpéla dle vysledkti dotazniku syndromem vyhoteni a nevyuzivala pii péci zadné
socialni sluzby, lze soudit, ze témet nulova podpora od dalSich osob ¢i instituci u ni vliv na
syndrom vyhofeni ma. Pfi mém doptavani se totiz uvedla, Ze diky péci nema Cas nejen na sebe,
ale ani na rodinu a tento fakt vnimala negativné. Dal$i dotazovana se délila o péci spolu se
svymi dvéma syny, piicemz pusobilo, ze tento model nevnima sice jako idedlni, ale povazuje
ho zatim za dostacujici a funkéni: ,,No prosté kdyz jako pomuzou ty lidi a vyuzijou se ty sluzby,
ktery tady prosté jsou a clovek se tomu i vénuje, Ze si to jako vybere a nastavi, protoZe ono to
taky neni jako eh, taky clovéek se s tou sluzbou musi néjako jako dohodnout, nebo jako taky
neresit nejaky veci. To prosté ty véci nejsou idedlni, ale proste je to v tom skloubeni. Je to
vlastné ve vyuZziti vsech tech komponenti. My treba védomeé, i kdyz treba, my prosté védome ty
sluzby mame, i kdyz nas to stoji néjaky penize, aby ona méla kontakty dalsi s lidma, aby s ni
delali ty cviceni, aby méla jako a... A aby si i odpocinuli oni... Coz je zasadni zalezZitost. “ (R2)
V pomoci dal$ich jinych osob zde bylo zminéno i vyuzivani sluzby, konkrétné osobni asistence.
Posledni ptipad neni tak kladny jako predchozi. PfestoZe respondentka méa podporu v péci od
své sestfenice, tak se u ni objevovaly problémy ve vztahu s jejim bratrem a v jeho rezignovani
na pomoc s pé¢i o maminku: ,,7ak pomaha mi ta sestienice, obcas tam teda zajde moje dcera,
ale ona je hodné pracovné vwytizena a neni zdrava, takzZe ji musim taky setrit. (...) Kdyz jsem
pozadala mého bratra, aby se zapojil, tak mné rekl, Ze to je véc dcer. Ze to je vec dcer, ta péce.
(...) Ale jestli jako miizu Fict, co je teda asi jako nejtézsi v ty péci, tak to je to, Ze tam je ta Spatnd
domluva s tou rodinou. To je asi pro mé to nejteézsi.* (R1) U této peCovatelky bylo po celou
dobu rozhovoru patrné, Ze ji Spatné vztahy s bratrem tizi a maji na ni negativni dopad pti péci
o maminku, jsou pro ni tedy psychickou z4tézi. OvSem jako ptedchozi peCovatelky, i tato

vyuzivala sluZzbu osobni asistence, ktera byla vniména kladné.

V piipadé mé diplomové prace nemohu posoudit, jak syndrom vyhoteni koresponduje
S tim, zda je ¢lovek na péci sam, jelikoZ jsem se s takovymi osobami v ramci vyzkumu kromé
jednoho ptipadu nesetkala, nepochybné by ovSem stalo za to se timto dale zabyvat. Teoreticky

by se dalo odhadovat, Ze clovek, ktery je na péci sam, je vice ohrozen syndromem vyhoteni.
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Vzhledem Kk tomu, Zze se mi tato skute¢nost potvrdila pouze u jedné respondentky, toto nelze
tvrdit s jistotou.

Tim, jestli burnout syndrom souvisi s tim, zda ¢lovek pii péci vyuziva néjakou instituci,
se zabyvam v posledni podkapitole, ktera fesi souvislost syndromu vyhoteni s vyuzivanim
socidlnich sluzeb. Pfedem ale mohu nastinit, Ze vyuzivani socialnich sluzeb vliv na syndrom
vyhoteni ma. Ty informantky, které je vyuzivaly, jejich pomoc vnimaly velmi pozitivné a mély
diky tomu aspon trochu Casu na sebe a praci, kdezto jedina dotazovana, ktera je nevyuzivala a
byla na péci sama, trpéla prokazatelné syndromem vyhoteni a uvedla, Ze za urcitych okolnosti
by zajem o jejich vyuzivani méla: ,,Rdda bych néjakou pomoc vyuZila, ale kdyz si chci o néco
zazadat, tak mam pocit, ze se musim stdle nékde doproSovat, takze tyto sluzby jiz nevyuzivam.
Na zacatku jsem vyuzila rehabilitacni sestry od Charity a byla jsem celkem spokojend. Tatik

mél narok na tuto sluzbu pouze 3 mésice, coz je mdlo. ““ (R5)

Shrnuti dilé¢iho cile I1. 5

Faktor pomoci pfi péci nekoresponduje ve vétSin€ uvedenych piipadd s rizikem
vzniku syndromu vyhoteni a to v tom kontextu, ze pokud maji pe€ujici osoby dostate¢nou
oporu pii pé¢i v rodiné a vyuzivaji k tomu Vv potfebné mire socialnich sluzeb (v ptipadé mé
prace osobni asistence), neni na n¢ z tohoto hlediska kladena takova zatéz. Pouze u dvou
z respondentek by se dalo fict, ze nefunkéni rodinné vztahy a tim 1 mens$i pomoc pii péci
piispivaji k nadmérné psychické zatézi, coz lze potvrdit i tim, ze obé trpély syndromem
vyhofeni a na zdklad¢ jejich tvrzeni lze soudit, ze jim bud’ Spatné vztahy v roding€, nebo
neochota ¢lenti pomahat, ke vzniku tohoto syndromu piispély. Na druhou stranu jedna zminéna
pecovatelka vyuzivala také uvedenou sluzbu, kterda pro ni byla z mnoha hledisek pii péci
pfinosna. Souhrnné Ize ale fici, Ze pokud jsou rodinné vztahy funkéni a pecovatel kombinuje
péci s formalnimi zdroji péce, je vtéto oblasti riziko vzniku syndromu vyhofeni
minimalizovano.

V teoretické ¢asti jsem zminovala dilezitost rodiny v péci o seniora, coz tato
podkapitola stru¢né doklada.

Opét by bylo zajimavé porovnani vysledkll s vétSim mnozstvim pecujicich, které
nevyuzivaji zddnou socialni sluzbu ¢i jinou sluzbu nez je osobni asistence a dale s vétSim

mnozstvim pec€ujicich, které nemaji zddnou oporu od rodinnych ptislusnikl pti péci.
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6.2.6 DC II. 6: Zjistit, jak syndrom vyhoieni souvisi s vyuzivanim socidlnich sluzeb

Pti prilezitosti zaobirdni se socidlnimi sluzbami a jejich vyuzivanim pfii péci o seniora
jsem se z velké ¢asti opirala o poznatky z literatury, ktera uvadi neznalost ¢i nedostate¢nou
informovanost pecovatelii o tom, na co maji narok a o moznosti sluzeb, které jsou pro
pecovatele i peCované k dispozici. Kontextualné na to jsem se ptala na minéni pecovatelek
ohledné vyuzivani socidlnich sluzeb pti péc¢i o seniora. V neposledni fadé bylo Setfeno, jaky
nazor maji respondentky na dostate¢nost socidlnich sluzeb ve svém okoli (v tomto piipadé
v Praze), a které sluzby jim tu piipadné chybi. V zavéru jsem fesila, jaké jiné formy pomoci

tazané pecujici vyuzivaji (napt. svépomocné skupiny).

Témét vSechny respondentky povazovaly informace, kterymi disponovaly v prab&hu
rozhovort, pro své potfeby za dostatecné. Za nedostatecné je povazovala pouze informantka,
ktera nevyuZivala pti péci zadnych socidlnich sluZeb, tento okruh komentovala nasledovné:
»Veskeré informace jsem si musela zjistit sama pomoci internetu a rad znamych. V tomto smeéru
neni statem postarano o pecujici osoby. Stat by si meél povazovat pecujicich!* (RS)
Respondentka ¢. 2 ma vzhledem ke svému povoléani, které pro zachovani anonymity nebudu
zvetejnovat, dobrou dostupnost k témto zdrojim, tudiz sama konstatovala, Ze neni schopna tuto
okolnost vérohodn¢ posoudit: ,,Ja je vyuzivam jako, takze o nich vim, Ze jo. (...) Ale ja nejsem,
ja prosté si jednak informace umim sehnat a za druhy s nima celej Zivot pracuju. (...) Ja prosté
nejsem ten vhodnej typ, kterej tohle posoudi. ProtozZe ja si to jakoby seZenu, co potiebuju no.
(R2) Nasledn¢ zminila i domnénku, Ze spiSe star$i pecujici to maji s dostupnosti informaci
obtiznéjsi: ,Ja si myslim, Ze asi jako je probléem v tom, Ze ty starsi lidi, ktery se staraj jakoby o
toho seniora, Ze to vétSinou prosté jako neuméj s téma informacema. “ (R2) Tuto pfipominku
pfidavam jen jako zajimavost, ktera by pfipadné mohla byt déle zkoumana, jelikoz by teoreticky
mohla existovat mezi vékem pecovatele a formou ziskavani informaci a jejich dostatecnosti.
Uvadim ji i z toho dlivodu, Ze jedna z dotazovanych ve své vypovédi naznacila, Ze n€kteti lidé
st informace hledat neumi, pfi¢emzZ ona mezi né nepatii: ,,7y informace jsou dostupny, ja si ty
informace umim najit jako, jo, mné to nedéla problémy. Ja jsem s téma informacema pracovala,
ty informace umim najit, ale prosté jsou lidi, ktery neuméj. “ (R1) Nasledujici respondentka
povazovala za postaCujici, ze si informace ziskala pfi feSeni formalni pomoci s péci: : ,,Jd
nevim, ty informace jsem si asi, myslim, Ze vSecky zjistila, kdyz jsem hledala tu péci, protoze
jsem to hledala viceméné ja. Dostatecnost no asi v ramci moznosti.” (R4) Podle jedné
z pecovatelek byla vétsi prekdzkou cesta, jakou se k informacim dopracovala: ,,No tak pracné

Jjsem si je ziskavala a ted’ uz jsem orientovand, ted uz jo, ale neni uplné jednoduchy teda se je
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dozvedet. A sesumirovat si veskery moznosti.” (R3) Na otazku, jak se k informacim
dopracovala, reagovala: ,,Tak postupne, kdyz byla (maminka) v nemocnici, no tak proste
vSelijak, ze vsech zkuSenosti, z okoli, co je mozny a pak clovék... Jsem shanéla tu osobni
asistenci, tak jsem se obracela na asi dve nebo tri instituce a vysel mi z toho Sue Ryder jako
nejkvalitnéjsi. Ale zorientovat se v tom neni uplné teda jednoduchy, to musim ¥ict, Ze nez

vSechno tohle clovék odhali, co by mohl, tak to vSechno da praci. ““ (R3)

Tento odstavec by se dal uzavtit tim, Ze informace dostupné jsou, jelikoZ je neformalni
péCe posledni dobou velmi zhavym tématem a vySlo velké mnoZstvi publikaci, které
sesumirovaly, které socidlni sluzby je mozné pii péc¢i vyuzivat. Prekérnéjsi je ten fakt, zda se
k nim pecovatelky néjakym zptsobem dostanou. Pres dvé negativnéjsi vypovedi, tykajici se
narocnosti ziskavani informaci, by se ptesto dalo konstatovat, Ze mlij vyzkumny vzorek mél
v dob¢ rozhovoru informace, které pro né¢ byly uspokojivé. PeCovatelky tedy z tohoto pohledu
nebyly z zadné stranky nijak negativné ovlivnény a dostupnost ¢i nedostupnost informaci se
nejevi jako faktor souvisejici se syndromem vyhoieni. Pokud by ovSem vyzkumny vzorek

zahrnoval osoby, které jsou teprve na pocatku pecovani, mohl by se vysledek teoreticky lisit.

Nazor na vyuzivani socidlnich sluzeb, v uz§im smyslu na vSemi vyuzivanou sluzbu
osobni asistence, byl veskrze kladny, coZ potvrzuje vyrok: ,,No je to uleva, kdyz najdete clovéka,
kterej pasuje jednak teda mné, jednak vidim, Ze je k mamé prijemnej, a zZe to s ni umi a jesté
treti je u nas to, zZe ji akceptuje otec, Ze jo, protoze ten je tam celej den no a pro néj jako, kdyz
mu tam nekdo beha.... " (R4) Ostatni se s pozitivnim hodnocenim sluzby, kterou vyuzivaji,
ztotoznovaly. VSechny respondentky vnimaly vyuzivani sluzby jako velkou tlevu pii péci a to
pfedevSim z toho divodu, Ze jim umozinuje dochazet do zaméstnani: ,,No tak dovoluje nam to
chodit do prdce, Ze jo, protoze jinak by to neslo.” (R3) Tento fakt se v prib&éhu rozhovort
objevoval u vSech dotazovanych, které pii péci zvladaly rovnéz pracovat a to vétSinou na
zkraceny uvazek. Jelikoz je osobni asistence sluzbou, kterd je poskytovéana za finan¢ni tthradu,
ktera neni zrovna mala (pozn.: zhruba cca 100 K¢ za 1 hodinu asistence), souvisi s moznosti
jejiho vyuzivani i to, zda je pro pecCovatele financné dosazitelnd: ,,No my platime tak dvacet
tisic mesicné za tuhle sluzbu. (...) TakzZe kde na to vzit a nekrast, jak se vika (usmiva se). No.
Tak to je, tady vidim teda jako nedostatek. To jo, protoze tohle opravdu si nemiize kazdej dovolit
jako no. (...) No, my se délime se sestrou a tata a téch osm tisic. * (R4) VSechny respondentky
si mohly dovolit tuto sluzbu hradit, ovS§em ekonomickou naro¢nost sluzby zminuji proto, Ze

nepochybné existuji i neformalni pecujici, kteti by tuto sluzbu potiebovali ¢iradi vyuzivali, ale
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z ekonomickych divodl pro né¢ dosazitelna neni. Tato skupina osob vSak neni v mém vzorku
obsazena.

Vyuzivani sluzby osobni asistence umoziuje pecovatelkdm mit vice ¢asu na sebe, byt
ekonomicky aktivni a tak se i ndjakym zptsobem realizovat. Setii tedy pedovatelkam aspoii
¢ast doby, kterou by jinak stravily péci, a kterou tak mohou travit dle svého uvazeni, dale jim
Vv Case, ktery diky osobni asistenci respondentky netravi pé¢i, mize usettit aspon ¢ast psychické
a fyzické zatéze, kterd je na né pii poskytovani péce kladena. Dalo by se fict, Ze vyuZzivani této
sluzby z popsanych hledisek aspon ¢astecné brani riziku syndromu vyhoteni. Zalezet mtize
vsak i na tom, v jakém rozsahu je vyuzivana.

Z opacneho pohledu by bylo velmi ptinosné realizovat vyzkum s laickymi pe€ujicimi,
ktefi z riznych diivodl nejen této, ale i jinych sluzeb, nevyuzivaji a spolu s tim prozkoumat
nejen dopady nevyuZivani, ale 1 jevy, které¢ k nému vedou.

Minéni o vyuzivani socialnich sluzeb celkoveé uz obsahovalo zapornéjsi prvky. Ve dvou
piipadech se objevila negativni zkuSenost s donaSkou ob&dl (pozn.: zajistuje peCovatelska
sluzba): ,, My jsme vyuzivali jesté eh, jeste jsme vyuzivali socidlni sluzbu obédy, dovoz obédii,
ale vzhledem k tomu, Ze maminka pak byla v ty nemocnici a méla dietu, tak uz jsem eh to uz
neaktivovala znova. (...) Trikrat tydné ji normalné zavazeli obédy, jo. Ale jako musim se priznat,
Ze ta strava se mi nezamlouvala. “ (R1) Obdobnou vypovéd s nespokojenosti s touto sluzbou
uvedla 1 druha respondentka: ,, Co se tyce téch sluzeb, jako viibec nechdpu jako, to se délo i otci,
Jak hnusné vaii ty sluzby pro ty lidi. Ze teda hodné lidi iikd, Ze se to fakt nedd jist a jesté to neni
nejaky teda uplné... (...) No fakt je to na mizerny urovni, a kdyz si clovéek vezme, Ze ty stary lidi
uz nic kromé toho jidla skoro nemaj, jo, tak je to teda smutny, jo.* (R2) Ob¢ respondentky vSak
vytesily tento problém ukoncenim sluzby a zadnym zpisobem to neovlivnilo jejich pohled na

sluzby ostatni.

Ptedposledni kategorii, které jsem vénovala pozornost, byla dostupnost sluzeb v okoli
pecovatelek a zaméfeni se na sluzby, které zde chybi. Tato cast ma slouzit k Ucelu, zda
(ne)dostupnost sluzeb souvisi s mirou jejich vyuzivani, a k tomu, co by teoreticky bylo mozné
na socidlnich sluzbach zménit, zlepsit ¢i doplnit ve prospéch neformalnich pecujicich.
Dostupnost sluzeb v hlavnim mésté Praze povazovaly informantky celkem vzato za
uspokojivou: ,,Jd si myslim, ze tady vV Praze, tady je tech sluzeb jako vic jako no.
tady jako kdybych jako potrebovala dal pracovat, tak si myslim, Ze tady ty lidi jako eh vedi. Je
tady moznost. Jako vzhledem k tomu, Ze se zase umim orientovat v tom, takZe vim, Ze na ty Praze

10 je Diim socialnich sluzeb, tam je, znam jejich cenik, vim. Pak je tam ta osobni asistence.
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Vim, zZe je osobni asistence Hewer jako velka endura, kterad taky poskytuje. “ (R1) Zde je ovSem
patrné, Ze se dotazovana zamétovala z valné ¢asti na dostupnost sluzby osobni asistence, kterou
sama vyuziva, proto v tomto piipadé muze byt tvrzeni timto zkreslené. Neobjevily se zadné
sluzby, které by informantce chybély pii poskytovani péce. Obdobna tvrzeni se objevovala i u
ostatnich oslovenych. K chybé&jicim sluzbam se vyjadtily 3 z informantek. Jedna z nich tuto
cast komentovala tak, ze ji chybi kvalitni sluzby, respektive kvalifikovany personal ve sluzbach:
»INo pokud chci mit toho clovéeka doma, tak asi mné chybi ty kvalitni lidi no. “ (R4) V navaznosti
na to si stéZovala také na nedostatecnou kapacitu socialnich sluzeb. V ramci rozhovoru jsem
ovSem nabyla dojmu, ze informantka spiSe Spatn¢ pochopila otazku a vyjadfila se spiSe
k nedostatkim, které¢ u dostupnych sluzeb spatiuje. Presto jeji tvrzeni zafazuji do této Casti, aby
na zékladé mého subjektivniho ndzoru nedoslo ke zkresleni. Objevil se 1 ndzor, Ze chybi denni
stacionafe pro seniory s Alzheimerovou chorobou: ,, Fakt je ten, Ze jsme chteli, Ze jsem se
shanéla po sluzbé takovej tej skolky jako vodit, to méli diiv ve Sue Ryderu, jo. Ze bych prosté ji
rano odvezla a vecer privezla nebo to a to uz tam neni a neni ani, byla dole v Modranech, a
taky neni. Takze tohle treba. (...)Ale to tam urcité dejte tyhle denni stacionare pro Alzheimery,
protoze oni prosté ty Alzheimery nechtéj no.” (R2) V tomto piipad¢ neni problémem, Ze by
V Praze chybéli denni stacionafe, ale to, ze do nich nepfijimaji osoby trpici Alzheimerovou
chorobou. Prestoze jedna z respondentek povazovala dostupnost sluzeb ve svém okoli za
dobrou, chybélo ji zde ovSem né¢jaké komplexni poradenstvi: ,,V ty Praze bych vekla, Ze je
dostatek téch socialnich sluzeb, jenom se v tom zorientovat no. (...) Komplexni poradenstvi by
asi bylo docela prima, to rozhodné. Protoze kdyz treba je ten clovek v nemocnici, tak kdyz ho
propousti, tak vam reknou, Ze bud’ teda miize jit do ty nasledny péce, ale to si musite rict deset
dni predem, nebo co a pak ho pusti a ted’ vy nevite presne, Ze se tam zhorsi ta pohyblivost a ted’
honem jsme to resili, protoze jsem zjistila, Ze prosté jako ta mama sama uz nevstane. Tak vam
Feknou, Ze ji pusti a honem prosté shanite, takze to bylo asi tak na podzim, nez jsem padla na
ten Sue Ryder. (...)No tak ona tam je néjakd ta socialni asistentka, ale no, bylo to po tom
propusténi z nemocnice, to jsem teda byla trosku na zhroucent, protoze to jako jsem si nevédéla
rady a v tom okamziku vam teda jako tak nikdo komplexné neporadi. Ted po podzimnim pobytu
V nemocnici se ta jeji sobéstacnost... Silné klesla, Zze bylo jasny, Ze uz se nemiize pohybovat
sama, ani s tim choditkem, takze bylo jasny, Ze nékdo veskery tikony musi jako podavani jidla
a tak dale, to bylo trosku hnusny, to jsem to zarizovala ze dne na den néjakou vypomoci, nez
teda... Nez jsem se dopracovala k tomu Sue Ryderu. ProtozZe oni taky samozerjém nemizou ze
dne na den, maj nejaky rozpisy sluzeb pochopitelné, tak nez to zaclo fungovat, tak to bylo teda

Jjako drsny no. Ze jsem teda méla jesté docela fofiry v praci, tak to bylo takovy hodné drsny, ale
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ted uz se to ustalilo. “ (R3) Problematika chybéjiciho komplexniho poradenstvi pro neformalni
pecovatele pecujici o nesobéstacného seniora v rodiné by mohla byt dobrym namétem pro
diskusi v otazkach dostupnosti informaci a sluzeb. V podstaté jde o takovou idealni myslenku,
ktera neni plné¢ v praxi realizovana, a pokud je pecovatel neoCekavané¢ postaven pied
rozhodnuti, zda se o nemohouciho rodinného pfislusnika postard a nema pfitom zadné
poveédomi, jak pii kladném rozhodnuti postupovat, je jeho absence velkou bariérou.

Informantka, kterd socialnich sluzeb nevyuzivala, ale n¢jaké zkouSela v minulosti, uvedla, ze
by néjaké rada vyuzila, ale diky negativnim pfedchozim zkuSenostem a Spatné finan¢ni
dostupnosti je v tomto ohledu demotivovana. Vzhledem k tomu, ze bydli na vesnici, uvadim i
jeji pohled na dostate¢nost mnozstvi sluzeb: ,,Mam dojem, Ze jich je malo, anebo o nich nevim
a nemam uz silu na to, to zjistovat.“ (R5) K chybéjicim sluzbam se vyjadiila nasledovné:
,,Chtélo by to néjakého mobilniho socialniho poradce, ktery by v klidu v domdcim prostiedim
byl k dispozici vSem pecujicim, kteri by se na ného kdykoliv obrdtit s prosbou 0 pomoc po
strance socialnich véci, ale i o naroku na zdravotni pomiicky, rehabilitace a podobne. A tieba
i by jim pomohl nékteré véci zaridit. Opravdu, informovanost je velmi mala, obvodni lékar nemda
Cas zjistovat, na co mame, ¢i nemame narok, na socidalce nemaji na starosti pouze jen nas
(nehledeé na to, ze kolikrat jsem méla pocit, kdyz jsem o néco Zadala, tak zZe jako by to méli davat
ze svého) a podobné! Tudiz uz o nic nikde nezadam, nikoho neobtézuji, protoZe nemam c¢as a

ani silu pobthat po uradech a néceho se doprosovat!“ (R5)

Ke konci feSen¢ho podcile jsem zjistovala, jaké jiné formy podpory neformdlni
pecovatelky vyuZivaji. Casto nevédély, co si pod touto otazkou predstavit, tak jsem je musela
sama dovést k ptikladu moznosti svépomocnych skupin. Pouze jedna respondentka uvedla, ze
dochézela na setkavani neformalnich pecovatelil, které se nazyva ,,Caj o paté a zminila sviij
velmi kladny postoj k dochdzeni na tato setkéni: ,,Jd jsem chodila do tej Alzheimerovskej
spolecnosti na ,,Caj o paty“. To je u tej Ivy Holemerovy, ja si myslim, Ze to je dobry pro ty lidi
jako. Skoro bych rekla,ze to je vyborny. “ (R2) Ostatni s timto nemély zkuSenost a po probrani
této moZznosti ani nejevily zdjem o ucast na téchto setkanich. VSechny se shodovaly na tom, Ze
je pro né lepsi si zkuSenosti a problémy spojené s péci fesit o samote, pripadné s lidmi, které
znaji.

S pfihlédnutim k tomu, Ze se pfevaha respondentek neti¢astnila téchto setkdvani a ani

nechtéla, neni vhodné spojovat tento aspekt s vlivem na syndrom vyhoteni.
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Shrnuti dil¢iho cile II. 6

Jako podstatny faktor pro prevenci syndromu vyhoteni se jevi vyuzivani socialnich
sluzeb, které je peCovatelkami nejen pozitivn¢ vnimano, ale zdroven je ¢aste¢n¢ zbavuje zatéze,
kterd je na né pfi péci kladena. Konkrétné se zde jednalo o vyuzivani sluzby osobni asistence.
U dalSich bodli zkouméni se provazanost s rizikem syndromu vyhofeni neobjevila. Pfi
prilezitosti zabyvani se socidlnimi sluzbami je ale na misté¢ dodat, ze sluzby nepokryvaji
vSechny potteby neformdlnich pecujicich, protoze jsou zde stale sluzby, které neformalnim
pecovatelim v jejich okoli chybi. Velice podstatnym poznatkem je absence komplexniho
poradenstvi pro laické pecujici, ktefi poskytuji pé€i nesobéstaénému seniorovi v roding.

Jako u vSech zkoumanych faktort, tak i na tomto misté vnimam nedostatek tykajici se
vyzkumného vzorku a tim je nertiznorodost respondentli. Zlstavaji tak neodhaleny vlivy
zkoumanych faktorti na pecujici, ktefi pti péci socidlnich sluzeb nevyuzivaji.

Pfestoze milj vzorek obsahoval pouze jednu respondentku, kterd nevyuzivala zadnych
socialnich sluzeb, pro zajimavost bych si dovolila konstatovat, Ze u ni bylo zifejmé, Ze
nevyuzivani socidlnich sluzeb u ni ma na syndrom vyhoteni, kterym prokazatelné trpéla, vliv a
to z toho dlivodu, Ze uvadéla, Ze by o néjaké sluzby zajem méla, ale jiz byla demotivovana
K jejich vyuzivani, nebo pro ni byly finan¢né nedostupné. Pro lepsi porovnani by bylo vhodné
do vzorku zahrnout vice pecujicich, ktefi nevyuzivaji socialnich sluzeb a jejich vysledky

porovnat s druhou skupinou téch, ktefi jich vyuzivaji.
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Zavér

Prace sikladla za cil, zda syndrom vyhoieni u neformalnich pecovateli souvisi s délkou
péce, s vékem pecovatele, zdravotnim stavem pecovaného, vztahem pecovatele k peCovanému
(dcera, syn, matka, bratr, manzel), se systémem péce (sam, s rodinou, s instituci), s vyuzivanim
socialnich sluzeb. Pfi analyze dat jsem se striktn¢ drzela toho, abych od cile neodbocovala a
naplnila jej tak, coz se zmého pohledu v ramci moznosti podatilo. Naplnény byly rovnéz
jednotlivé dil¢i cile. U kazdého z nich jsem uvedla, zda, a jakym zptisobem souvisi jednotlivé
faktory se syndromem vyhoteni. Co se ty¢e naplnéni cile zjiSténi, do jaké miry jsou neformdlni
pecujici ohroZeni syndromem vyhoteni, ten se povedlo jednozna¢n€ naplnit za pouziti
dotazniku BM — psychického vyhoteni, ktery je povazovan za spolehlivy ndstroj méteni. Jeho
vysledky jsem pak porovndvala s daty sebranymi za pomoci polostrukturovanych rozhovort.

SmiSeny vyzkum se osvédcil praveé v tom, ze bylo mozné data porovnat se spolehlivym
nastrojem, ¢ehoz bych za pouZiti Cisté kvalitativniho vyzkumu formou rozhovort nedosahla.
Na druhou stranu vidim nedostatky pravé ve volbé polostrukturovanych rozhovort, které sice
umoznily hlubsi prozkoumani jednotlivcyh faktort, ale vidim zde 1 moZnost, Zze vzhledem
k zaméfeni na dané aspekty, mohla zistat neodhalena dals$i podstatna fakta souvisejici se
syndromem vyhoteni u pecujicich osob. Jiz v podkapitole 5.7 jsem naznacila, Ze by bylo
piinosné pokusit se stejné téma zkoumat za pomoci narativnich rozhovort.
Z vysledkl kvantitativniho vyzkumu bylo patrné, ze dvé z pecovatelek trpély syndromem
vyhoteni, dal$i tfi byly timto syndromem ohrozeny a mély by tak ptehodnotit svlij zivot a
zebiicek hodnot, z ¢ehoz u dvou z nich se vysledky blizily pfitomnosti syndromu vyhofeni.
Vyuziti téchto dat poslouzilo k vyhodnoceni pfedem stanovenych faktort a jejich souvislosti se
syndromem vyhoteni u neformalnich pecujicich. Ukdzalo se, Ze celkova doba trvani péce
souvisi s rizikem vzniku syndromu vyhofeni, pfi¢emz se zde projevila patrna souvislost se
zhorSujicim se stavem peCovaného za dobu trvani péce, ktery mél negativni vliv na psychickou
stranku pecovatelek. V dnesni dob¢ je zdravotnictvi na pomérné vysoké Grovni a pomaha tak
ke zvy$ovani primérné délky Zivota. Cim vyssiho véku se lovek oviem doziva, tim vice slabne
jeho fyzicka stranka a sobéstacnost. To, Ze pecovatelky musely tuto skutecnost pozorovat po
dobu nékolika let je jednou z dal§ich moZnych pfi€in, pro¢ jsou syndromem vyhofeni tak
ovlivnény. Na tento poznatek bych rada navazala i dalSim vysledkem, kterym byla souvislost
véku a syndromu vyhoteni. Pecovatelky trpély diky svému véku také zdravotnimi obtizemi a
péce je namahala i po fyzické strance. Tento fakt vede kK domnénce, ze mohou pecovat i osoby,

které budou brzy sami potiebovat péci, pficemz budou muset tuto situaci néjak fesit. Rovnez
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na to lze navézat tietim faktorem, u kterého se prokazala souvislost se zdravotnim stavem
pecovaného a syndromem vyhoteni. Na zdklad¢ zhorSovani zdravotniho stavu peCovaného je
na osobu pecovatele kladena stale vétsi fyzicka a psychické zatéz. V piripadé¢ mého vyzkumného
vzorku pro pecovatelky miize byt jakousi tlevou vyuzivani osobni asistence, z ekonomickych
diivoda si ji vSak nemohou dovolit ve vét§im rozsahu. Proto pfi zhorSovani zdravotniho stavu,
bude dochazet i k vétsi psychické a fyzické zatézi peCovatelek. Problém pravdépodobné
nastane, pokud si nebudou schopny zhorSujici stav uvédomit a situaci v€asné fesit. Pokud se
zamétim na oblast souvislosti systému péce a syndromu vyhoteni, dovolim si tvrdit, Ze zde by
mohla existovat spojitost mezi témito jevy. U vyzkumného vzorku tato spojitost nebyla tak
patrna, ale dalo by se odhadovat, ze ¢lovek, ktery na péci bude sam, je vice ohrozen syndromem
vyhoteni, nez €lovek, ktery se o péci déli s dal§imi lidmi, €1 pfi péci vyuziva socialnich sluzeb.
V tomto piipad¢ byly vysledky zkresleny prave tim, ze témét vSechny respondentky vyuZzivaly
sluZzeb osobni asistence. Tento faktor ovliviiuji 1 (ne) funkéni rodinné vztahy. Rodina je pro
kazdého cloveéka velmi dilezitd, pokud tedy dojde k tomu, ze vztahy mezi jejimi Cleny
nefunguji, klade to na pecujiciho ¢lena biimé v podobé nejen psychické zatéze, ale i fyzické a
emocionalni. V navaznosti na systém péce uvedu vysledky souvislosti vyuzivani socialnich
sluzeb a jeho vlivu na syndrom vyhoteni. Zde se ukazalo, ze pecujici, kteti socidlnich sluzeb
vyuzivaji, jsou v této oblasti méné ohrozeny syndromem vyhoteni. Osobné si myslim, ze
Vv tomto ohledu zalezi na spokojenosti se sluzbou a na tom, jakou sluzbu pecujici vyuzivaji.
Z vyzkumu ale vyplynul zajimavy poznatek, ze jsou sluzby, které by rady vyuzivaly, ale bud’
chybi v jejich okoli, nebo v regionu.

Pro ptedchazeni syndromu vyhoteni se jevi jako u€inné vyuzivani socidlnich sluzeb.
Problém je vSak v tom, Ze potiebné sluzby jsou bud’ finanéné narocné, nebo nedostupné v okoli.
Rovnéz neexistuje komplexni poradenstvi, které¢ by neformalnim pecujicim usnadnilo pocatky
ptijeti role pecovatele a feSeni situaci s ni spojenych. Dal§im navrhem by mohlo z hlediska
zatéze délky péce byt vyuzivani respitnich sluzeb. Vhodné je také zminit, ze u prevence
syndromu vyhoteni je dilezité¢ dbat na udrzovani funkénich rodinnych vztahl. Zde uvadim jen
nastin moznych feseni a opét doporucuji ke komplexnéjsimu prozkoumani z toho hlediska, jaka
feSeni ¢i formy pomoci by uvitali samotni pecujici.

Ptinos prace spatiuji v tom, Ze bylo pfedestieno, u kterych faktorti se jevi souvislost se
syndromem vyhoteni. U shrnuti jednotlivych dil¢ich cili jsem vzdy uvedla naméty na dalsi
zpisob prozkoumdni, pfiCemz se vétSinou tykaly rozSifeni vyzkumného vzorku o dalsi

neformalni pecovatele s jinymi charakteristikami.
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Jiz v pribéhu prace jsem uvedla, ze vzhledem k malému mnozstvi vzorku, nelze
vztahovat vysledky Setfeni na celou populaci, nybrz nabizim novy pohled na divody vzniku
syndromu vyhoteni. Bylo by dobré, aby zminéné faktory byly prozkoumany jesté hloubéji, coz

by pak slouzilo k moznosti ndvrhu preventivniho opatieni ¢i mozného zptsobu feseni.
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Priloha A: Prispévek na konferenci

Specifika neformalni péce a jeji uskali®
Specifics of Informal Care and its Pitfalls?

Martina Stranska®, Lucie Samkova*, Zuzana Truhlafova®, Alena Vosetkova®

Abstrakt: Problematika péée o staré a bezmocné lidi je v dne$ni dobé velmi aktualni. V Ceské republice vlada
vefejné deklaruje zamér presunout tuto péCe z institucionalni formy do péce domaci, tedy odehravajici se v
domacim prostiedi seniora. Neformalni péce se tak stava velmi diskutovanym tématem. Z tohoto divodu je na
USP v ramci projektu SPEV fesena problematika neformalnich pecovatelil s cilem posoudit faktory, které nejvice
zatézuji tuto formu péce o seniory a mohou tak vést k syndromu vyhoteni pecujicich. Nas ptispévek vychazi z 1.
Casti projektu - seznameni s charakteristikami laické péce a na zakladé reSerSe z aktualnich literarnich prament
ukazat tskali vyplyvajici z psychosocialnich, vztahovych a finan¢nich aspektt v kontextu vykonu socialni prace.

Kli¢ova slova: Neformalni péce. Zat&z pecovateli. Nesobéstaéni senioti. Syndrom vyhoteni.

Abstract: The issue of care for elderly and helpless people has been a current topic. In the Czech Republic, the
government publicly declares intention to move this care from institutional form of care to the home care, which
takes place at the senior’s home environment. The informal care thus becomes a very hot debated topic. For this
reason, at the Institute of Social Work under the terms of the project which is called Specific Research there is the
issue of informal caregivers being solved with the aim to consider the factors which burden this form of care for
seniors and can lead to the burnout syndrome of caregivers. Our contribution is based from the first part of the
project - introduction with the characteristics of the informal care and based on research of current professional
sources to show the pitfalls resulting from psychosocial, relational and financial aspects in the context of social
work.

Key words: Informal care. Burden of caregivers. Unselfsufficient seniors. Burnout syndrome.

Uvod

Nasledujici kapitoly budou pojedndvat o neformdlni péci o nesobéstacné seniory, jejich
specifickych rysech a problematice, ktera je s timto tématem uzce spjata. V piispévku
vychdzime z aktualnich dostupnych zdroji nejen u nas, ale i v zahrani¢i. Na zacatku uvedeme
vhled do problematiky neformalni péce, ktery podporuje aktudlnost daného tématu, a zadroven
z n&j vyplyvaji otazky, nad kterymi je tfeba se v této souvislosti zamyslet a do budoucna je i
fesit.

! Text vznikl v rdmci feSeni vyzkumného grantu SPEV 2015/16 ,,.Syndrom vyhofeni u neformélnich pedovatelil
pecujicich o nesob&staéného seniora®, Ustav socialni prace Univerzity Hradec Kralové, hlavni fesitel: Mgr. Zuzana
Truhlafova, PhD., spoluiesitel: doc. MUDr. Alena Voseckova, Csc., spolufesitelé — studenti: Bc. Martina Stranska,
Bc. Lucie Samkova

2 This contribution originated within solving of research grant SPEV 2015/16 ,,Burnout syndrome of the informal
caregivers care of unselfsufficient seniors®, Institute of Social Work, University of Hradec Kralové, the main
investigator: Mgr. Zuzana Truhlafova, co-investigator: doc. MUDr. Alena Voseckova, Csc., co-investigators —
students: Bc. Martina Stranska, Bc. Lucie Samkova

3 Bc. Martina Stranska, studentka magisterského studia, obor socialni prace, Ustav socialni prace, Univerzita
Hradec Kralové, e-mail: marstranska@email.cz

4 Bc. Lucie Samkov4, studentka magisterského studia, obor socidlni prace, Ustav socialni prace, Univerzita Hradec
Kralové, e-mail: lucie.samkova@uhk.cz

5 Mgr. Zuzana Truhlafov4, Phd., feditelka Ustavu  socialni prace, Univerzita Hradec Kralové, e-mail:
zuzana.truhlarova@uhk.cz

6 doc. MUDr. Alena Vosetkova, Csc., Ustav socidlni prace, Univerzita Hradec Kralové, e-mail:
alena.voseckova@uhk.cz



Za obdobi poslednich nékolika let se mnoho autorG zabyva sociodemografickymi
charakteristikami, z nichz se dozvidame o celosvétovém fenoménu starnuti populace. Podle
vypracované dlouhodobé projekce, sahajici do roku 2050, Ize ocekavat az dvojnasobny nartst
poctu osob starSich 60 let naptfi¢ vSemi kontinenty. (Fine, 2011) To, Ze spolecnost starne, je
dano ptredevsim prodluzovanim délky zivota, diky ¢emuz se tedy zvysuje podil osob ve vysS§im
véku, a jednak i niz§i porodnosti. Nesmime opomenout, ze ke starnuti spolenosti rovnéz
prispivaji dalsi faktory, jako jsou dobré vetejné zdravi a hygiena, slusné bydleni, dobré
zdravotni sluzby, vzdélani a dalsi. (Fine, 2011)

V dusledku téchto demografickych zmén se méni celkova struktura obyvatelstva, diky cemuz
se budou zvySovat ndroky na zdravotni a socialni péci. Takovato situace s sebou vSak piinasi
rust vefejnych vydajl na zajisténi péce o nesobéstacné seniory, coz je pro stat zatézujici. Neni
divu, Ze stat reaguje na rostouci vydaje tim, ze vyzyva jedince k vlastni ptipravé na staii a
castecnému zaopatieni. Tim se tak snazi presunout péci z institucionalni formy do péce
poskytované v domacim prostfedi seniora.

V tomto kontextu je dulezité uvédomit si rozdily mezi formalni a neformalni péci. ,,Formalni
péce zahrnuje statem nebo jinymi institucemi kontrolované sluzby, které jsou poskytované
pouze vyskolenymi, kvalifikovanymi a licencovanymi profesionaly.” (Kotrusova, DobiaSova,
Hostalkova, 2013: 1) Oproti tomu neformalni péce je vykonavéana laickym pecCovatelem a
hovofi se o ni jako o neplacené péci, kterou vykonavaji ¢lenové rodiny, sousedé, ptatelé,
piipadné dals$i osoby v domacim prostfedi. (Klimova Chaloupkova, 2013). Péce formalni ma
legislativné vymezeny rozsah a napli poskytovanych sluzeb a je poskytovana na zakladé
pisemné dohody mezi poskytovatelem péce a peCovanym. Oproti tomu neformalni péce se 1isi
rozsahem, délkou trvani, intenzitou a poskytovatelem péce. Laickou péci mohou poskytovat
rodinni pfisluSnici, znami, kamaradi apod., ktefi nedisponuji takovymi znalostmi jako
profesionalové, na druhou stranu maji k peCovanému blizsi vztah a znaji Iépe jeho potieby. Tato
forma péce ma dlouhodob¢jsi tradici a i pres minulé snahy politik pifesunout péci z rodiny na
vetejné sluzby, je mozné fici, ze neformalni péce o seniora nebyla zcela nahrazena vefejnymi
socialnimi sluzbami. Neformalni pée ma tak stdle dominantni tlohu v péci o nesobéstacného
seniora a oCekava se, Ze tomu tak bude i nadale, dokonce jeji vyznam stale poroste. Socidlni
sluzby maji proto pouze dopliujici charakter, ¢imz pomahaji zvladnout tuto péci o seniora.
(Fine, 2011) Celkov¢ se uvadi, Ze neformalni pé€e tvoti zhruba 4/5 poskytované péce. ,, Pro
pochopeni role neformalni péce v systému dlouhodobé péce je diileZité nezabyvat se jenom
neformalni péci samostatne, ale zamérit se také na vzdjemny vztah mezi formalni a neformalni
péci, ktery hraje vyznamnou ulohu pvi zkoumdni miry zatéZe rodinnych pecovateli.
(Kotrusova, Dobiasova 2013: 1)

1. Specifika, bariéry a trendy v oblasti neformalni péce

Samotné péci o nesobéstacného seniora predchazi rozhodovaci proces, zda se ujmout domaci
péce ¢i ho umistit do Ustavniho zafizeni. Tento proces je zavisly na mnoha faktorech a
nepodléha jen tisudku potencialniho pecovatele, ale vyjadiuje se K nému i sim senior. Néktefti
seniofi nechtéji byt na obtiz svym rodinam ¢i jinym blizkym osobdm a rozhodnou se radéji pro
péci stavni, jini chtéji naopak setrvat co nejdéle v domacim prostiedi a jsou tak odkézani na
rozhodnuti blizkych osob. Pro pecujici je rozhodnuti pfijeti péce bud’ samoziejmosti, nebo
mize byt ddno nedostupnosti ustavniho zafizeni v blizkosti bydlisté. Horecky (2014) rovnéz
zminuje nedostate¢né financovani ustavni péce, které souvisi s nedostateCnou lizkovou
kapacitou, coz ma za nasledek vétsi preferenci domaci péce.

Dalsim zajimavym faktem je, Ze vétSinu neformalnich pecovateli tvoti zeny. Mizeme se setkat
i se spojitosti genderového aspektu neformalni péce s jejim financnim nedocenénim. ,,Z



pohledu sociologické studie je domdci prace jednou z hlavnich soucasti socialni konstrukce
Zenské identity ve spolecnosti. Tento predpoklad ospravedliuje jeji status neplacené prace.
Problém lezi v tom, Ze se na tuto cinnost divame jako na jakoukoliv jinou prdci, ale zdarovern ji
pojimame jako soucast Zenské prirozenosti, a to predevsim jako soucast jeji role v manzelstvi a
v rodine. To ,, ospravedliuje jeji neplacenost, vzhledem ke komplementarni roli muze Zivitele,
ktery se angazuje predevsim v praci placené. “ (Tosnerova 2001: 11) Az do nedavné doby bylo
typické genderové rozdéleni roli v roding, coz zajisStovalo také rozsahlé mnozstvi zen, které
byly piipraveny pievzit na sebe zavazek neplacené neformélni pége. (Fine, 2011) Zeny jsou tak
opravnén¢ povazovany za tradi¢ni pecovatelky. Také vyzkumy provedené v riiznych zemi svéta
dokazuji, Ze pé&i o nesobdstaéného seniora vykonavaji spise zeny (60-80 %), nez muzi. V Ceské
republice je podil peCujicich Zen uvadén v rozmezi 75-80 %. Nahlédneme-1i blize do struktury
rodiny, pak dle Zavézalové (In Dudovd, Volejnickova, 2014) o nesobéstacné seniory nejcastéji
pecuji jejich dospélé déti (53 %), dale pak partneti (21 %), dalsi ptibuzni (10 %) ¢i pratelé (16
%). Podle vyzkumu provedeného v Australii v roce 2009 vykonava osobni pé¢i o osobu starsi
60 let pfedevSim partner, zejména zenského pohlavi, v oblasti asistence a dalSich ukola
spojenych s mobilitou vykondvaji pé¢i zejména zaméstnané dcery. Do péce o starSi osobu se
zapojuji i1 dalsi ¢lenové rodiny. (Fine, 2011) To, ze se osobni péce ujimaji zejména manzelky,
je mozné vysvétlit tim, ze se Zeny dozivaji vy$§iho v€ku nez muzi. (Jetabek, 2005) Na tomto
vyzkumu je také zajimavé, ze se neformalni pecovatelé zapojuji do zdravotni péce a piebiraji
tak né€které kony profesiondlli z formalni péce. Synové dominuji zejména pii piemistovani
seniorti, mén¢ pak v osobni péci a zdravotnich ukonech. (Fine, 2011) Jetabek (2005) také
zduraziuje, ze muzi vynikaji pti manipulaci se seniorem, kdezto zeny v ukonech, ve kterych je
zapotiebi citéni a empatie.

S nahledem do budoucich let se pocita s mirnou zménou v této oblasti. ,,/ kdyz Zeny obecné
poskytuji vice péce, muzi je v poslednich letech dohanéji, a to zejména v péci o partnera.
Vzhledem k demografickému starnuti se odbornici priklanéji k tomu, Ze role muzu v oblasti péce
se bude zvysovat. “ (Kotrusova, Dobiasova 2013: 1)

Nezavisle na tom, kdo o nesobéstacného seniora pecuje, je nezbytné si uvédomit, ze
nesobéstacnost nemusi znamenat Uplnou zavislost seniora na osob¢ pecovatele. Zalezi na tom,
ve kterych oblastech je ¢loveék nesobéstacny a na zakladeé toho mu poskytovat adekvatni miru
podpory. Podle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach existuji Ctyfi stupné zavislosti
na pomoci jiné fyzické osoby. Je tedy vhodné si uvédomit, do jaké miry je peCovany zavisli na
pomoci pecovatele. Se stafim automaticky neptichdzi ztrata autonomie a neni dobré ¢lovéka
zbytecné zneschopiiovat. S timto souvisi i kvalita poskytované neformdlni péce, kterd je mimo
jiné podle zahrani¢ni studie (McClendon, Smyth 2013) zavisla také na osobnostnich rysech
pecovatele a strategiich zvladani stresu, kteti na zékladé téchto faktort rozlisuji vysokou a
nizkou kvalitu péce.

2. MoZnosti a limity podpory neformalnich pecujicich

Péce o jiného ¢lovéka je z mnoha stranek ¢innosti velmi vy&erpavajici. ,, Rikd se, Ze ten, kdo
pomaha druhym, pomaha tim i sam sobé. To ovsem je spise bonmot zaloZeny na urcitém uhlu
pohledu. Pecovat mimo jiné znamena davat sily tomu, o néhoz je pecovano. Doufejme, Ze
velkoryse a bez podminek, ale to nic neméni na tom, ze musime mit odkud a co dlouhodobé
brat.*“ (Novék 2011: 7) Predchozi tvrzeni ndm predklada, Ze neformalni péce klade na jedince
vysoké naroky, a proto by bylo vhodné, aby urcita péce a podpora byla vénovana i neformalnim
pecovatelim. Tim, jaké méa dopady nastinime v posledni kapitole. V dalSich odstavcich se
zametfime piedevs§im na to, jaké ma neformalni pecovatel moznosti zdroji podpory, které na
druhou stranu byvaji také velmi ¢asto omezené.



Legislativa predkladd narok prispévku na péci osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné
fyzické osoby a to podle stupné zavislosti. VySe ptispévku ovSem neodpovida nakladiim
spojenych s neformalni pééi. Pecovatelé jsou mnohdy z riznych divodi nuceni opustit
zaméstnani ¢i pracovat na zkraceny uvazek, aby se mohli fadné vénovat péc¢i o nesobéstacného
seniora v rodiné. Prispévek na péci tak nekompenzuje financni ztratu z omezeni zaméstnani ¢i
uplné ztraty zaméstnani. V zavislosti na finanéni situaci je v nékterych piipadech mozné
zazadat o davky statni socialni podpory, nebo davky v hmotné nouzi.

Neformélni pecovatelé mohou rovnéz vyuzivat socialni sluzby, které by jim mély péci o
nesobéstatného seniora znacné usnadnit. Piikladem téchto sluzeb je peCovatelska sluzba,
osobni asistence, denni stacionafe a odlehCovaci sluzby.

., Prvnim problémem pro rodiny je ziskat informace o riiznych formdch pomoci a dostat se k
nim. “ (Pichaud, Therauova 1998: 71) V dnesni dob& vznika sice mnoho pfiru¢ek uréenych
neformalnim pecovatelim, které obsahuji podstatné informace, ale peCovatelé o nich mnohdy
nemusi mit povédomi. Pokud maji ptistup k informacim, tak podle Egdellové (2012) jsou zase
znevyhodnéni tim, Ze po nalezeni informace nemusi byt schopni posoudit kvalitu sluzeb.

Kromé formalnich zdroji podpory, existuji 1 zdroje neformalni, mezi né€z patii pomoc dalSich
rodinnych ptislu$nikii a jinych osob v okoli, svépomocné skupiny apod.

3. Zatéz neformalnich pecovateli a jeji dopady na osobu pecujiciho

NeteSenym problémem, o némz se hovofti v literature, predstavuji dopady péce na neformalni
peCovatele. Vyznamnym problémem, se kterym se neformdlni pecCovatelé potykaji, je
nedostatek ¢asu pro sviij osobni Zivot, s ¢imz souvisi ztrata soukromi, spoleCenského Zivota a
vlastnich volnocasovych zalib. (Fond dal$iho vzd€lavani, 2015) Neformalni pecovatelé vénuji
péc€i o nesobéstacného seniora podstatné mnozstvi ¢asu a zapominaji tak na své vlastni potieby.
Casto se tak o domaci pééi o seniora hovoii jako o 36 hodinové zéaleZitosti. Podle Donela (In
Arrora, Wolf, 2014) ptiblizné 1/3 rodinnych pecovateli poskytuje vice nez 21 hodin péce za
tyden. Arrora a Wolf (2014) se zabyvali vyzkumem frekvence volnocasovych aktivit
neformalnich pecovateli. Vyhodou jejich vyzkumného Setfeni je, ze jasné definuji fyzické
aktivity, coz zabranuje peCovatelim piemyslet o peCovani jako o fyzické aktivité. RozliSuji
piitom piiméfenou a aktivni fyzickou aktivitu. PfiCemz za pfiméfenou aktivitu povazuji
aktivitu je pak povazovan beh, plavani, jizda na kole, aerobic, cviceni v télocvicné a podobné.
Dodavaji, ze takovato aktivita vyzaduje i vysSi Usili jedince, nebot’ neni vykonavdna v
domacnosti pecovatele, ale vyzaduje urcité Clenstvi, specidlni odév a dalsi sportovni vybaveni.
Této aktivni fyzické aktivité provadéné vicekrat za tyden se vénuji vice muzi (33%), podil Zen
je 25%. Oproti tomu primétené fyzické aktivité vicekrat za tyden se vénuje 56% zen a 60%
muzi. Opét zde dominuji muzi, coZ vzhledem i k niz§im poc¢tim hodin péce neni piekvapivé.
Pokud ma pecovatel rodiCe, ktery vyZaduje pomoc pfi plnéni dennich ¢innosti, pak se zvySuje
pocet hodin péce, ale také se snizuje frekvence vénovani se aktivni fyzické aktivité vicekrat za
tyden a to o 10%. Tato studie tak ukazuje, jak je ovliviilovana frekvence fyzické aktivity vlivem
poskytovani pé€e. Zaroven naznacuje, Ze Cas straveny péci si konkuruje s ¢asem na pracovnim
trhu. (Arrora, Wolf, 2014)

Neformalni pecovatelé se ¢asto potykaji s nepfiznivou ekonomickou situaci. ,, Ackoliv je péce
vedend a motivovand naklonnosti, starostlivosti a pocitem osobni ¢i moralni zodpovédnosti,
predstavuje zdroven praci, ktera (prevazné) pro Zeny predstavuje sice neviditelné, ale velmi
redlné naklady. Vzhledem ke své angazovanosti v neplacené pecovatelske praci jsou jejich
pracovnl prijmy casto nizsi a zvySuje se jejich riziko chudoby. “ (Dudova 2013: 22) Prispévek



na péci ve vétsSiné pripadd nepokryje uslou mzdu. Neformalni peCovatel je Casto zavisli na
vydélku jiného Clena rodiny.

Psychicka zatéz je dalsim faktorem, s kterym se neformalni pedovatelé setkavaji. ,, Uloha
rodinného pecovatele predstavuje zdsadni Zivotni zménu, jez je casto Spojena se stresem. Tyto
zmeny poskytuji prilezitost k osobnimu ristu, ale nepochybné vyvolavaji i emocni napéti a
uzkost, které miizou clovéka télesné i citove vycerpat. Nasledkem je pak casto onemocnéni
pecovatele ci jeho neschopnost poskytovat dalsi péci. ““ (Jedlinska 2009: 29)

Vsechny vyse uvedené negativni dopady neformalni péce mohou vést az ke vzniku syndromu
vyhoteni u neformalnich pecovatell. ,, Vyhoreni neni diisledek tragédie, ,, pozaru . Jde o plizivé
psychické vycerpani, v souvislosti s dlouhodobym piisobenim stresujicich podnétii. Chronicky
vycerpani lidé nesnadno priznavaji sobé i jinym své obtize. Zatajuji i sami pred sebou uzkost,
strach, vnitini neklid, unavu, slabost, nervozitu, neschopnost koncentrovat se, poruchy spanku,
bolesti hlavy atd.” (Novak 2011: 15) Dalo by se odhadovat, Ze neformalni peCovatelé jsou
syndromem vyhoteni ohroZeni vice, neZ profesiondlové. Formalni peovatelé maji moZnost
oddélovat svlij pracovni Zivot od osobniho a celkové neni jejich péce spojena s takovymi
negativnimi faktory, jak je tomu u péce neformalni. Je proto vhodné, aby pecujici byli s timto
faktem obeznameni a syndromu vyhoteni se snazili preventivné predchazet.

Zavér

V predchozim textu jsme nastinily specifika neformdlni péce a jeji problematické okruhy. Je
dalezité si uvédomit, Ze neformalni péce je stale velmi nedocenénou ¢innosti a poji se s ni
mnohé problémy. Na jeji vykonavatele je kladeno piesprili§ narokd, které ¢asto nejsou schopni
zvladnout vlastnimi silami a maji negativni dopady na jejich osobni zivot. V tomto kontextu je
podstatné uvédomit si diilezitost socialnich sluzeb, které mohou vyuzivat. Rovnéz i diilezitost
dalSich faktort, které mohou mit vliv na kvalitnéj$i poskytovani péce a zkvalitnéni zivota
pecovatela 1 peCovanych. Z tohoto diivodu je vhodné se touto tematikou dale zabyvat a fesit ji.
Druhé ¢ast projektu SPEV navaze na tyto teoretické poznatky praktickym vyzkumem, ktery se
bude zabyvat syndromem vyhoteni u neformalnich pecovatelii pecujicich o nesobéstacného
seniora a prinese tak dalsi podstatné vyzkumné poznatky z této sféry.
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Piiloha B: Zadost o spoluprici na vyzkumné &asti

Dobry den,

jmenuji se Martina Stranskd, jsem studentkou navazujiciho magisterského studia na Univerzité
Hradec Kralové, konkrétné na jeho Ustavu socialni prace. Pii diplomovou praci na téma
Syndrom vyhoreni u neformdlnich pecovatelii pecujicich o nesobéstacného seniora. V ramci
této prace budu délat Setfeni, jehoZ hlavnim cilem bude zjistit, zda syndrom vyhoteni u
neformdlnich pecovateli souvisi s délkou péce, s vékem pecCovatele, zdravotnim stavem
pecované¢ho, vztahem pecovatele k pecovanému (dcera, syn, matka, bratr, manzel), se
systémem péce (sam, s rodinou, s instituci), s vyuzivanim socialnich sluzeb. Timto bych Vas
rdda pozadala o spolupraci na vyzkumné ¢asti, kterou bych provadéla formou smiSeného
vyzkumu (kvantitativni 1 kvalitativni vyzkum). Zjednodusené by to pro Vas znamenalo vyplnit
mi jednostrankovy dotaznik tykajici se syndromu vyhoteni a vénovat mi n€kolik minut Vaseho
¢asu k uskutecnéni rozhovoru s Vami, ktery by byl zaméten na zkoumani faktorti souvisejicich
se syndromem vyhoieni. Pokud se rozhodnete Ucastnit, je potfeba absolvovat obé¢ cCasti
vyzkumu. Vysledky dotaznikli a vystupy z rozhovorti by byly pouzity pouze pro akademické
ucely, tedy k vyzkumné ¢asti mé diplomové prace. Rovnéz Vam mohu zarucit, ze byste v tomto

piipadé zlstali v anonymit¢.

Dé&kuji za piipadnou spolupraci.

Martina Stranska



Priloha C: Prepis rozhovoru s respondentkou ¢. 4

Rozhovor byl realizovan na zakladé piedchozi domluvy v zaméstnani respondentky. Po
vyplnéni dotazniku a ivodniho vypravéni neformalni pecujici ¢. 4 jsme zapocaly rozhovor,

S jehoz nahravanim souhlasila.

R4 — respondentka ¢. 4 (neformalni pecujici)

T — tazatelka (Martina Stranska)

T: Kolik ¢asu jste podle vaseho nazoru stravila poskytovanim péce? Ted myslim jakoby tieba

prusmérné za den, nebo kolik dni v tydnu a tak. Jakoby primérné, jak to vnimate celkove.

R4: No tu péci poskytuji, prakticky jsem u maminky denné, pokud nejsem mimo Prahu na

dovolené nebo nékde a diive jsem ji poskytovala... Kolik hodin?
T: No zhruba, jestli si to vybavite.

R4: Ten posledni rok tam chodim rano, kdyz piijdu z prace, ale to uz odpoledne a vecer jsou
pecovatelky, takze spis$ tam jdu si k mameé tieba posedét, nebo kdyz oni ve€er nemtzou, tak ji
ulozim, takze ted’ v tom tydnu pracovnim jsem tam feknéme pét, eh Ctyfi hodiny, ale mam
mamu na celou nedéli. Piipadné kdyz oni nemlizou, tak tfeba na téch Sest hodin, kdy tfeba na
pul dne nemuize, tak. Eh to jsme fekly pét, pak celou nedéli, to je 24 hodin (smich), nebot’ v noci

nepocitam... No tak to je tézko jakoby fict.
T: Nemusite néjak presné, ja myslim jakoby odhadem.

R4: No, no, je to. A o vikendu, kdyz je tam pecCovatelka a jsem doma, tak tam stejn¢ béham a
vafim, tak jsem tam, sice tieba mamu nepokladdm na zadnou tu misu, nebo ji nemeju, ale
chodim tam a i si tfeba s ni né€co ¢tu no. TakZe celou nedéli plus feknéme deset hodin. Ale diiv
to bylo vic, diive jsem maminku ukladala, chodila jsem eh... No dfiv to bylo, ja nevim, pilka

pracovniho tydne. No takze to, kdyZ spocitate hodiny (smich).

T: Ono se to nezd4, ale kdyZ se to nascitd, tak to vychazi na docela dost.



R4: No je to, je to. To jsem chodila tieba, kdyz jsem ptisla z prace, tak jsem §la S maminkou
tfeba na prochazku na kratickou, kdyz jesté diiv chodivavala, ted’ poslednich pét let je uz jenom

doma.

T: A jinak jste tam od pondé€li do nedéle a...
R4: Viceméné.

T: ...a vy bydlite spolu teda?

R4: My bydlime v patfe, ja bydlim v jinym patife v domé, vV jednom dom¢. Maminka bydli
S otcem. Je$té abych vam tam teda fekla, mamince je pétadevadesat a otic téz, ted mu bude

Sestadevadesat.
T: Jak vnimate moznost vyuziti jakoby dalSich sluzeb pti pecovani?

R4: No bez toho uz bych se neobesla. Takze urcité¢ pro me je to nezbytny. Ja bych sama ani
mamu neutahla fyzicky, takze... Ani bych to nemohla praktikovat sama, protoze ona pottebuje
uz nyni celodenni péci od rana od osmi hodin. A to jakoby jistim celou noc, ale celodenni péci
od osmi do osmi, do deviti vecer. No takze to mi velice ulevuje a jako neumim si predstavit,

kdyZ na to nékdo nema finance, protoZze to je neskutecné draha véc tohle.

T: A ted jestli vyuzivate jako... Vy vyuzivate osobni asistenci od Sue Ryderu, jestli jsem to

dobfte pochopila.
R4: A jesté od, jeste eh...
T: Tu pecovatelskou sluzbu?

R4: Jesté od Heweru, to je taky peCovatelskd sluzba. (pozn.: Jesté pred zahdjeném rozhovoru
jsem si vSimla, ze respondentka nazyva osobni asistenci peCovatelskou sluzbou. Ptestoze jsme
se 0 tom bavily, k tomu zaménovani dochazelo stale, jelikoz to brala tak, ze 0 maminku pecuji,

tak tomu podle toho i fikala.) ProtoZe Sue Ryder neposkytoval ve€erni hodiny v ramci...
T: A Hewer to poskytuje nonstop, jestli se nepletu.

R4: Nonstop, ale hlavné do té€ch deseti hodin a rano od Sesti maji denni sazbu, takze kdyZ jsem
Sla na operaci s rukou, tak jsem potiebovala jak rano, tak vecer maminku uloZit a to jako Sue
Ryder to jako, ty maj n€kdy do Sesti hodin. A pak mozna jestli by se dalo zafidit za n&jaky
drazsi ptiplatky a tak, ale tady ta organizace ta ma od Sesti rano do deseti vecer normalni denni

sazbu.



T: Takze jste to n¢jak kombinovala jako?
R4: Takze jsem byla nucena hledat jinde taky, protoZe oni mi to tam nenabidli.
T: A kromé téch socialnich sluzeb vyuzivate i néjaky zdravotni.

R4: Ne, ona maminka to, to oni daj, kdyz ¢lovék potiebuje néjaké prevazy, tak tam chodi
zdravotni sestra. Takze to jsme tam méli, kdyZ se mama zranila nékde, kdyz eh... Protoze ma
tu k0iZi uz Spatnou, takze sem tam néco se ji udélalo na, na... Tak to tam chodila sestficka na
pievaz, ale to pfijde a... A pak kdyz byla nemocna, tak feknéme za téch pét let tam byla tiikrat
sestra, aby ji tfeba... Chodila tam tfeba tfikrat na hodinu v tydnu, néjakych ¢trnact dni, aby ji
rozcvi€ili, ale to bylo, to bylo vzdycky omezeny a na kratkou dobu, takze jenom ty pecovatelky.

Ty zdravotnice ty chodi jenom, kdyz je zdravotni problém.
T: Ted jak si myslite, ze vas vék ovliviiuje vasi péci o maminku?

R4: Myslim si, Ze nemam silu, absolutné¢ nemam silu ji zvednout, ale j4 mam dojem, ze mama
vazi padesat kilo, ona je drobna jako ja, ale podle mé¢ s tim maji problém i ty pecovatelky, ze
jo. Protoze pokud se ten ¢loveék musi uplné celej zvednout, tak to musi byt pevny zada. J4 mam

navic posunuty obratle o osm milimetrt, coz... (smich)
T: No a ono, kdyz n¢koho zvedate, tak potfebujete mit rovny zada, abyste si je jesté neznicila.

R4: No, no, takze naopak mné¢ fikaj, ze az m¢ to bude hodn¢ bolet, ze mam pfijit na operaci,
takze to nemazu. Takze myslim, ze vek to ovliviiuje no, Ze pétadvacetilety cloveék by to délal
jinak.

T: Ze slabne ta fyzicka stranka a viechno.

R4: No, no. A to tam ted’ mam dvé studentky tam z toho Heweru a to jsou mlady dévcata a to

urcité je lepsi, takze jo, to ovliviiuje, to urcite.

T: Tak ja délam osobni asistentku taky a uznadvam, Ze je to fyzicky narocny.
R4: Délate?

T: Vozickarim.

R4: Hm, no, no.

T: Je to fuska, to mizu fict, Ze jo, ale to uz jsem se dostala trosku jinam. Ted’ jakoby o jaké jiné

0soby v domacnosti jesté pecujete?



R4: Eh tatinkovi se staram o hygienu, to znamend peru, vafim a uz jim tam i jednou tydné se
sestrou jsme poskytly uklid, aby ta pani zaroven se starala o mamu a uklidi, takze castecné o

otce no. Jako peru, vafim rodic¢im.
T: Jak vnimate zdravotni stav maminky?

R4: Umérné véku. Asi v pétadevadesati se neda oGekavat... A tim, Ze se ona nehybe, takze sila
jivelice jde rychle pry¢, takze jesté kdyz se pfed rokem feknéme docela dobie postavila nékde,

ze se pridrzela, tak ted’ ji to d€la problém 1 stat no.

T: Ja vim, Ze jste piedtim fikala, Ze ma problém chodit 1 o choditku.

R4: Ted’ uz nechodi viibec s tim choditkem, to uz vibec nechodi.

T: TakZe se to zhorSilo upln€ rapidné?

R4: No, no, ted’ uz jenom ji pfesadime a ted’ uz, to uz tak rok nechodi vitbec s choditkem.

T: A tteba kromé ty fyzicky stranky, tak mentalni stranku ma jesté potrad zachovalou?

ji docela takhle vénovaly, Ze s ni ty kiizovky lustily a taky jako fikaj, ze tieba to je horsi no.
Jde to pomalu dolu, takze spis se to zhorSuje. TakZe to nevnimam néjak moc pozitivné, ale to
je umeérné veéku.

T: Tak ono musi byt asi docela t€zky se koukat na to, jak ta maminka prosté zvlada ¢im dal tim
min véci asi, ne?

R4: No ona se vratila z ty nemocnice pied témi péti lety, tam opravdu byla tejden a ona jim tam
v noci spadla z postele, ziejmé méla néjakej Sok, nebo byla v bezvédomi a oni ji v noci tahali
na rentgen, ona nevédéla, kam jede, ze jo. Takze nam ji vratili upln€ zmatenou a rodic¢e za mlada
bydleli v Plzni a mama furt si mysli, Ze se ma vratit do Plzné. Takze od ty doby prosté

nepovazuje ani svij byt za sviij byt.
T: Jo, Ze uzZ je na to n&jak prosté vazana...

R4: A to je docela deprimujici. No, Ze ona se mé& neustale pta, kdy se pojede domi no. A to ji

miiZete pak né€jak vysvétlovat a to moc nejde. No tak ji ukazuju fotky tfeba zahradky.

T: Jakoze to ma n¢jak zafixovany a prosté...

R4: No, no.



T: ...jakoze nevi, ze tady je doma, a Ze uz se tam nevrati.

R4: No ne, ale to uz radsi opoustime tuhletu... To se stalo po ty nemocnici, to opravdu, to byla
na kardio, ktery to odd¢€leni je docela dobry v Motole, ale v noci prosté jim tam spadla. Chtéla
jit zfejmé na zachod, spadla, lezela tam, nevim, jak dlouho, byla pak ovazana, n¢jaky modfiny,

zranéni, néco malyho. A to ji zfejmé...
T: Prosté ji tam ten pobyt dal hodn¢ zabrat?

R4: No to, to ji hodilo uplné, Gplné. Predtim mama komunikovala, bych fekla, dobte. Ale jako
kouka tteba vecer na televizi, kdyz jsou tam tieba, nevim, poslechové vnimd, néco vnima,
n¢kdy tfeba 1 fekne, Ze néco slySela a je to pravda. Jako néco ta hlava zachyti 1 ze zprav, ale
jinak se nemiize koukat moc na déjovy véci, to neudrzi ta hlava a spi§ tfeba na néjaky
geograficky, na néjaky zvifata, to ji, to tam vidi a k tomu je tfeba jedna, dvé véty, ktery ona

zvladne a pak zase mlize vypnout no.
T: Prost¢ takovy ty jednodussi véci?

R4: No, no. Takze jako ta hlava uz se... A to jako ta mama pted témi péti lety byla schopna.
To do téch 90ti jako Cetla, no a po ty nemocnici téch pét let, jak se vratila, a co tam mame tu

péci, tak to takhle se to velice zhorsSilo.

T: A v jakém stupni zavislosti se podle zdkona maminka nachazi? To vlastné souvisi i s tim,

jestli pobirate ptispévek na péci, nebo ne.

R4: Pobira, oni ji ptiznali osm tisic, coz je myslim druhej stupen zavislosti.

T: Druhej je nizsi, druhej je jesté kolem Ctyft tisic, tuSim.

R4: No druhej jako od shora, ja nevim, ja tady ty ¢isla... To bude tieti, ¢tvrtej je posledni.
T: Ctvrtej je posledni a ten je az kolem dvanacti tisic.

R4: No takze tfeti, ale to tam, kdyz tam pfiSla ta pracovnice, to bylo docela legra¢ni, tak se

ptala, jestli si maminka dojde nakoupit no. Tak tam davala takovy otazky, i kdyz ji vidéla...
T: Tak oni to maj pfesné dany...

R4: No ale kdyZ mamu vid¢la.

T: ..ze pottebujou zjistit, co zvlada sama, co uZz ne...

R4: Ja vim, ale kdyZ maminku vidi, tak to miZze sama odSkrtnout jako /smich).



T: To ja uznavam jako, ze je to asi komicky, ale oni se na to zeptat musej, Ze jo.

R4: No to bylo docela legra¢ni... Jestli si dojde nakoupit, kdyz se sotva, kdyz se ani nepostavi

sama no. No nic, tak ma ten tfeti.
T: V kterych ukonech je maminka zavisla na vasi péci, a které naopak zvlada sama?

R4: Zvladala sama jist a to uz ji musime pomahat, protoze uz ma i tfes rukou a.... Ale kdyz se
Ji nakraji tieba chleba na maly kousky, tak si ho u ty televize sni. A pomaha tteba pii svlikani,

hotejsek, to jako tfeba, ale sama by to neudé¢lala jako. Sama by se neoblikla uz jako.
T: TakZe sama uz nezvladne nic v podstate?

R4: No. Na vSechno v podstaté... No je schopnd pit, ale taky ji to drzim, ptidrzuju, ddvame ji
to. Ona se sama jakoby... Ale vSechno ji pfidrzujeme. Akorat z toho talitku jidlo si tieba vezme,

nebo z ty misticky 1zi€kou néco sni sama.
T: Jo, takZe se snazi, ale potiebuje u toho vzdycky jesté nékoho?

R4: Jo, no, no, no. Vicemén¢ vSechno. Jako uplné¢ minimalné jidlo, zvladne se tfeba najist teda
ale, ale napit, protoze ona nema potiebu piti, tak ona by se sama nenapila, tak stejné ji to musite

dat k puse no, takze vicemén¢ vsechno.

T: Takze 1 hygienicky ukony a vSechny zékladni Zivotni potteby...
R4: No, ne, ne, ne.

T: K tomu potfebuje pomoc.

R4: No, no.

T: Jak vnimate narocnost tikont, s kterymi mamince poméahate?

R4: No docela naro¢ny, protoze jako postavit ji, svliknout ji, kdyz potiebuje tfeba na tu hygienu,
vymeénit Zidli, kdyZ ona je na ty koleCkovy, co jezdi a dat ji tu toaletni, tak to je docela fyzicky

narocny teda.
T: Jakoby jenom z ty fyzicky stranky, Ze psychicky uz to tak vyCerpavajici neni?
R4: No psychicky uz to délame tak dlouho, ze... (smich)

T: Ze uz jste n&jak zvykla?



R4: No spiS nevim tfeba, jestli, protoZe ona za¢ne to podklesavat i t¢ém pecovatelkdm, ona zacne
pokleséavat v kolenou a tfeba n¢ktery prave diiv... Ty, co uz tam nechodji, tak jim tieba spadla,
oni jako... Tak spadne na zem no, protoze sam cloveék, kdyz to déla, tak je to docela obtizny.

Takze ono je to i psychicky no, ale snad tohle m¢ tak... Na tohle uz jsem si asi zvykla no

(smich).
T: Jo, ze uz jste takova odolna?

R4: To uz jsem asi odolna no (smich). No je to 1 psychicky, i pro ty divky, protoze oni ji
musi ptidrzovat jednou rukou tfeba nékdy no, nékdy no... Je to 1 psychicky, ale hlavné

fyzicky.

T: A jak spolu s maminkou vychazite, a jestli se to n¢jak lisi od toho, jak jste spolu vychazely

diiv, nez jste o ni zacala peovat?

R4: No ja tim, ze o ni pecuju jako 1 pfed témi péti lety, kdyz se ji to stalo, Ze uz ji pomahala
hodné¢ s vécma, Ze jo, 1 oblikat, kdyz jsme §ly na tu prochdzku, tak jsem ji musela oblict boty a
takovy véci. TakZe ono to tak pomalu piechdzi, takze my jsme spolu vzdycky vychazely skvéle,
ale médma uz ted’ nékdy, kdyz tam byly hlavné celej den, jsou tam ty peCovatelky tieba, tak kdyz
jé jsem pftisla, tak nékdy byla zmatena a nevédéla tieba i opravdu, kdo jsem, to uz se stalo. Nebo
sestra tieba kdyz tam ptisla jednou za tejden, tak taky nevédéla. Ale to se nékdy tfeba stane no.

A vy jste se ptala konkrétné na co?
T: No jakoby jestli se néco zménilo na vasem vztahu, kdyz jste o ni zaCala pecCovat.

R4: Ode mé ne, ode mé ne, ale mama uz to n¢jak nevnima asi, ten na§ vztah jako. Uz si
nepopovidame, nebo tak, ona... ProtoZe j4 mam dva syny, ma néjaky pravnoucata babicka. A
ona uz diiv muze okamzit¢ poznala, kdyz tam ptiSel manzel a ted’ vzdycky tika: ,,A kdo ty jsi?
Takze tam prost¢ ta hlava jde pry¢ a ty vztahy se teda musi ménit, Ze jo. Tim padem ani kluci,
synové, ten jeden zvlast’ tam jako za ni chodil, vZzdycky fikal, Ze musi jit za babickou ji navstivit,
ze uz tam dlouho nebyl. No a ona kdyZ uz si nepopovid4, tak oni ani ty kluci nemaj motivaci

prosté jit za tou babi, prosté si s ni néco povidat.
T: No protoZe asi furt je to to samy dokola, furt ji vS§echno vysvétlovat...

R4: No, no. Ale ona hlavné to ani néjak neposlouchd uz moc no. TakZe ty vztahy se méni, jak

se méni jeji vek.

T: TakZe je na tom horsi to, Ze uz vas nepoznava?



R4: No ta jakoby jeji zhorSujici se demence no.
T: A co vas motivuje k péci o maminku?

R4: (...) Tak ja jsem s mamou zila, ja jsem se narodila v tom samym domé, co Ziju a Zijeme
tam, je mi pétaSedesat, tak prosté s tou mamou jsem takhle dlouho. A kdyz se mi naoridli
synové¢, tak mi tfeba mama né moc, ale 1 mi tieba s nima troSku pomohla, kdyz jsem $la do
prace, tak tfeba kdyz byli nemocny, tak zaskocila, takze ani o tom nepfemyslim, Ze by to mé¢lo

bejt jinak.
T: Takze to mate néjak automaticky? Jako v podstaté reciproc¢ni asi, ze jo?

R4: Mam to automaticky no. Tak nefikam, Ze mama se jako hodné starala, to ne, ale eh, ale
jako no... Bez ty péce... Jako nevadi mi psychicky, ze tam tieba celej den n€¢kdo je i cizi, a ze
se o ni stara. Ale jako, Ze se jdu na ni vecer podivat a tak, tak to beru jako, ani ne jako moralni

povinnost, ale jako pfirozenost no.

V podstaté nic, to uz jste v podstaté fekla, Ze je to takovy ptirozeny...

R4: No to neslo, to neslo no. To prosté.... Protoze tu mamu jsme nezvedli, to prosté neslo a

muj jako zdravotni stav to neumoznil.
T: Jak vnimate pomoc jinych osob s péci o maminku? Jakoby kdo vSechno vam jesté pomaha?

R4: No otec se snazi, jak jsem fikala, ale je to nékdy... No jako diiv pomohl, on si k ni nékdy
sedne, takze jo, tatinek se snazi a eh jako, jako ale nepomlze moc. A sestra ta tam zacla
viceméné chodit s péci, az kdyz se to mamé ptihodilo pied t€mi péti lety, kdyz se vratila z ty
nemocnice, pfedtim viceméné chodila jenom na navstévu, takze to bylo na mné a ted’ tam sestra
chodi jednou, jeden den v tydnu a kdyz jsem pry¢, tak tam zaskakuje na ty vikendy. To musi

ona vafit a tyhle véci, takze ¢aste¢né. No myslim, ze by mohla pracovat vic (smich).
T: TakZe primarnég je to prosté na vas, ale sem tam n€kdo vypomize jesté?

R4: No, no. Jako nebo kdyZ jsem nemocnd, tak samoziejmé ona zaskoci. Je to dany tim, Ze tam

bydlim v jednom domé no.

T: Jakoby jaké mate informace o socidlnich sluzbach, a jak vnimate jejich dostatecnost?



R4: Ja nevim, ty informace jsem si asi, myslim, Ze vSecky zjistila, kdyz jsem hledala tu péci,
protoze jsem to hledala viceméné ja. DostateCnost no asi v rdmci moznosti. Rikam, ne v§evhny

ty pecovatelky byly empativni, nebo jak se to fekne.
T: Empatické?

R4: Jo, pardon, empatické. Eh no, jako je vidét, kdyz tam jsou ted’ ty studentky, co tam chodi,
ze jsou to divky, ktery piemejSle; hlavou, protoze ncktery ty, co to dé€laj automaticky a
nepremejsli, tak eh... Bylo to takovy no jako ¢lové&k ji to tfeba néco tekl, jak to ma udélat, ona
stejné zapomnéla, nebo udélala jinak, Ze jo, nebo tak néjak. Kdezto opravdu tyhlety z toho

Heweru, ty s mamou i si k isednou, povidaj no a to, to ocenuju jako.
T: Ze jsou takovy lidsky prost&?

R4: No, no. Tak ona ta jedna studuje medicinu, tak to uz je dany myslim v tom. Ta druh4 teda
ta d¢lala néjakej pedagogickej a pracuje i s autistickyma n¢jakyma détma, tak to ma taky dany.
Tak to jsou opravdu... A ta divka z toho Sue Ryderu, ta zase ta pani teda, ta je teda zase velice
schopna, jakoby zru¢na. Ona tfeba k mamé neni tak empatickd, ale je zru¢na a umi to s ni. A
umi ji tfeba presvédcit, jo. Uméla diiv mamu tieba, kdyz to, kdyz tam chodili néjaky ty, tak

jako nevédéli, jak s mamou jako, jak s ni...
T: Jak s ni zachazet?

R4: Jak s ni zachazet no. Ona potfebovala jasny jako povely, aby tomu rozuméla. A ona, kdyz
na ni furt néco chrlila... Ona byla tieba pfijemna, ale ted’ na ni furt néco zbrebendila a chrlila a

mama Spatné slysi, tak ji nerozujméla, tak to bylo takovy na nic no.

T: Coz je jesté pro maminku, kterd toho moc neudrzi v ty hlavé, je asi ten ptival Gpln€ zbytecnej,
takovej zatézujici a zbyte€ne;j, Ze jo.

R4: No, no. Takze to asi k ty péci, ale ¢loveék asi nemuize chtit, aby kazda ta divka byla nebo
pani... To znate no...

T: To uz moc neovlivnite.

R4: No, no. Jako asi ta proskolenost by méla byt. Nebo jedna mi tam pfisla, kdyZ madma byla
po nemoci, kdyZz nemohla vstavat, tak mi fekla, Ze na misu ji neda. Tak to si myslim, Ze je teda,
ze to by mélo byt. Oni i tyhle divky fikaj, ze jsou na to vySkoleny, ale Ze tfeba to nedélaj jo,

nebo Ze to neumi.



T: Tak je fat, ze ten osobni asistent miize odmitnout spoustu véci... Mné se to teda jesté nestalo,

ale...

R4: Jo, jo. J4 jsem se jich ptala a on mi fikal ten vedouci, Ze by tohle mé&li oni dé&lat. Ze to je

V naplni prace jako dat na misu...

T: Je to v naplni prace, ale nékomu je to tfeba nepiijemny. Jako je fakt, ze by pak tieba tu

asistenci nemé¢l délat, ale..

R4: Presné tak. Ja si myslim, Ze spi§ fyzicky, jo. Ze spi§ fyzicky, Ze... A to si myslim jako...
Jako v nemocnici to fakt je, ze to délaj dost ty chlapi, ze tam jsou dost na tyhle véci, ale sestiicky
taky, takze jako kdyz to zvladne sestra v nemocnici, tak... A na to ja jsem je potiebovala, kdyz
ta mama piiSla nemohouci, takZe no. Takze si myslim, Ze by méli byt ke vSemu proskoleny

(smich). A ne mi fict, Ze to ned¢la.

T: Z jakych zdroju jste ty informace ziskavala? Jestli jste to ziskavala z knizek, z internetu, od

znamych?

R4: Z internetu a od znamych. No na oboje prakticky... Ja jsem shanéla po internetu, objela
jsem néjaky, néjaky dalsi asi tfi. Jeden jsem GplIné€ zavrhla, ja si ani nepamatuju nazev, i kdybych
vam to chtéla fict. Ale jak na ty Sue Ryder a na ten, jak nevim, jak se ¢te Hjavr, nebo Hewer,

on se pise Hewer s w. Tak to jsme ziskali...
T: Ja to vzdycky cCetla jako Hewer, ale nevim.
R4: No ja to ¢tu po anglicky. Tak na to jsme ziskali na oboje jako doporuceni.

T: A jakoby jaké informace vam v dostupnych zdrojich chybély? Nebo jestli vam to takhle

ptislo dostacujici to, co jste si vyhledala.
R4: To nejsem asi schopna fict.
T: TakZe jste si naSla prosté, co jste potfebovala a...

R4: ProtoZe ja jsem byla u nés na pétce a hlavné oni fikali, Ze mi nezaruci, Ze bude chodit jedna,
nebo jenom dvé pecovatelky a to vici tomu jako, kdyz tam mél nékdo do bytu rodi¢t chodit a
otec to neptijimal kladng, tak to byl problém, aby se tam stfidali, Ze jo. A navic k mamé taky,

ona taky nevédeéla, co se dé€je, Ze tam najednou furt n€kdo chodi.

T: Jo, jakoZe je pro ni lepsi, kdyz tam pfijde ¢lovek, na kteryho si zvykne, nez aby se tam ty

lidi sttidali a byla z toho prosté takova prekvapena.



R4: Jeden ¢lovek, co tam s ni ty ukony déla. No presné no. Ona véera se mé ptala: ,,A kdo mé
organizuje?* To mné fekla v€era. Protoze vi, Ze ty lidi se tam stfidaj a ja furt jsem fikala, t&
nikdo neorganizuje (smich). No tak pro ty lidi je to naro¢ny, kdyz se jako stfida vic lidi a to
jesté se sestrou tam jedna chodi peCovatelka, takze tam mame prakticky ¢tyii, ktery se tam

Vv tydnu vystiidaj ted’. A ja a sestra, to je Sest lidi.
T: Coz uz je asi trochu netinosny, ze jo?

R4: Je. Pokud si na to zvykne a trva to del$i dobu... No ale tim, Ze jestli mi ty divky ted’
vpadnou, tak bude....

T: Ja vim tfeba, ZZe mi v asistenci mame 1 klienty, ktery mi fekli, ze za rok poznali pfes sto

asistenttl, jo. To je pak asi neptijemny.

R4: No pravda je, Ze tam bylo dalSich, dalsich 6 tam bylo, tak no z toho Sue Ryder jich tam
bylo takovych 6, si myslim.

T: Ale furt je dobry to brat z ty stranky, Ze se ji to netoci az v takovyhle miie jako.

R4: No ale ona si to stejn¢ nepamatuje. Ona nevi, jak se jmenujou.

T: Ale tak obliCeje si jesté aspoi trochu vybavi, ne?

R4: To jo, to jo. Myslim, ze kdyby tam pftisel GpIné n¢kdo cizi, tak bude koukat no. No to jo.

T: Jaka je vase spokojenost s témi sluzbami, které vyuzivate? Konkrétné tedy s tou osobni

asistenci. Vy jste vlastn¢ ze zacatku fikala, ze je to 1 docela tleva...

R4: No je to uleva, kdyZ najdete ¢lovéka, kterej pasuje jednak teda mné, jednak vidim, Ze je
k mamé piijemnej, a Ze to s ni umi a jesté tfeti je u nas to, ze ji akceptuje otec, Ze jo, protoze
ten je tam celej den no a pro néj jako, kdyZ mu tam n¢kdo béha... A ony ty divky jsou Sikovny,
jako my tam mame, Ze miZou bejt ve svy mistnosti, ale néktera tfeba tam furt néco beha a
organizuje, jo, coZ pro otce je jako velice nepiijemny, ale to uzZ maj dany v povaze, Ze jo. Nebo
jsou tam nevykly. TakZe jako najit ¢loveka, kterej vyhovuje po vSech strankach, je docela

obtizny. A to se ted’ docela povedlo, tak fikam za ten posledni rok to docela jakoby spadlo, jo.
T: Tak hlavng, abyste to uz méli takhle ustaleny, Ze jo.

R4: No ale ta ted’ jede pry¢ a no pfi pfi Skole, ona bude jesté n€jak opakovat néco, tak to taky

neni to...

T: A pak se bude zase vracet zpatky, nebo to jesté nevite?



R4: No castecné jenom na n¢jakej den jenom. No takze néjak to fesit zase budu muset.
T: Tak pteju, abyste nasla dobrou nahradu.
R4: No.

T: Myslite si, ze ve vasem okoli existuje dostate¢né mnozstvi socidlnich sluzeb? Ted’ vlastné
myslim konkrétné, kdyz to vztahnu na celou Prahu, tak jestli si myslite, ze tady je dostatecny

mnozstvi sluzeb jako pro neformalni peCovatele?

R4: (...) Eh to nedovedu posoudit, protoze kdyZ jsem chtéla, tak jsem si ji sehnala, takZe jak je
to... No shanéla jsem vlastné a asi na tfech mistech mi fekli, Ze nemaji kapacitu, kdyz jsem ptes
internet shanéla, tak asi neni, kdyZ mi fekli, ze nemaj kapacitu. To jsem se obracela no, nékdo
mi vitbec neodpoveédél no, néjaka sestticka, ktera tam inzeruje u nas na pétce, Ze to dela, tak ta

vibec neodpovédéla.

T: A to bylo konkrétné kde? Jestli se miiZzu zeptat...

R4: Na Praze 5, ja jsem shan¢la lidi jakoby z okoli.

T: No to je mi jasny, ja ted’ myslim jako, v jakym zatizeni...

R4: Ona jenom inzerovala stranky eh, tam byla jako sama, ta nebyla jako ptes zafizzeni. Ale
ktery zafizeni to bylo na pétce, a jak se jmenovalo, ty, co mi fekli, Ze nemaj kapacity... No

urcité dvoje na pétce no.

T: To neni GpIn€ podstatny, ja jsem jenom zvédava.

R4: Ne, ne, jméno vam nefeknu, protoze nevim, nepamatuju Si to.

T: To nevadi viibec.

R4: No ja jsem si to vSecko vytiskla, takze jsem téch jmen méla (smich). No nevim, fakt nevim.
T: Ono to mnozstvi téch informaci je asi docela zahlcujici najednou...

R4: No atim, jak jsem telefonovala pak vSude, nebo psala... A z toho Heweru ta mi odpovédéla
pani hned a hned mi, kdyz jsem pifed tou operaci pravé potiebovala to rychle, rychle pak

roziesit, tak tam to bylo velice operativni, rychly.
T: A které sluzby si myslite, Ze tady v Praze chybi? Jestli vas napada konkrétné€ néco.

R4: (...) To mé¢ asi nenapada...



T: Ja kdyz dam priklad, tak nékdo mi v podstaté tikal, ze mu tady chybi jakoby né&jaky
kompexni poradenstvi, Zze hned potom, co jakoby ¢loveka propustéj, tak najednou nevi, co délat

a...
R4: To snad mtizou zas spis fikat ty lidi, jo. Ty, co je propusté;.

T: Ja jsem praveé davala jenom ptiklad, ja tim nechci fikat, ze tohle musi chybét vam, ale tim

jsem myslela konkrétné€, co se pod tim jakoby mlize myslet.

R4: No tak si myslim asi, Ze...

T: Jestli vam tady nechybi tfeba nic, tak to jste St'astnej ¢lovek, to je jediné dobre.
R4: No pokud chci mit toho ¢lovéka doma, tak asi mné€ chybi ty kvalitni lidi no.
T: Takze n¢€jakej kvalifikovanéj$i personal?

R4: Tyhlety taky prosli, uz se jich tam jakoby objevilo u nds doma vic no. Jako potiebovala
bych, ja nevim, jako tu mamu mit jako lepsi zdravotni tam uspofadani, ale to zase vazne na otci,
kterej ten byt nechce ménit moc, takze spis si myslim, ze asi nejsou, ja nevim... Kolegyn¢ méla
maminku v domov¢, v takovym, kdyz uz jenom leZela a ted’ tam byli na pokoji jich vic a myslim
si, ze jako ve srovnani se zahrani¢im asi, asi téch osob a téch domt je malo no, protozZe se na to
musi... ProtoZze mi jezdime sem tam uz vic do Rakouska a to se vzdycky divili, jakoze pro¢

nemam jako n¢koho k péci, ze tam ty sily jsou naopak jako.
T: Takze vam prost¢ piijde, ze tady je nedostate¢na kapacita?

R4: No myslim si. I kdyz mi vlastné fekli, ze nemaj lidi, ze jo. Nebo tieba zase z toho Sue
Ryderu mi fikali, Ze zase ned¢laj tieba ty vecerni hodiny, Ze jo. Tak spis, spiS asi jako Siie a
kvalita ty péce, to je asi jediny. Jinak nevim, ja jsem pftisla do styku jen jak fikam s tady téma
dvéma organizacema, tak co by mi chybélo no... (smich) VSechno platite, takze jako aby jim

tam chodil furt n€kdo uklizet a prat a né€co, Ze jo, tak kdyZ se to plati, tak....

T: Jak fikam, vim, Ze to je hodné finan¢né naro¢ny, protoze i klienti u nas fikaj, Ze to neutahnou.

Znam 1 hol¢inu, kterd potfebuje 15 hodin denné asistenci a prosté na to nema.
R4: No jisté. Tak mi téch hodin mame taky... To maminka vlastné...

T: Vy jste fikala od osmi do osmi, Ze mate asistenci?



R4: No chodi v pond¢li, utery od ptl devaty do pil desaty, to ji i teda ukladaj. Ten posledni
rok, pfedtim to bylo mii. Eh takze... A patek... Takze to mame kolik hodin v celku? Jezis,

kolik ono to je? N¢&jakych 60 hodin to mame tak no...

T: Tak ja kdyz to vezmu, tak osobni asistence stoji vlastné¢ v priméru stovku na hodinu, tak to

je finan¢né hrozné neunosny.
R4: No, no, my se délime se sestrou a tata a téch osm tisic.
T: Tak na to ma bejt ten piispévek na péci, ale ten to v Zivoté nepokreje, takze...

R4: Ne, ten ne, to je tak na n¢jakou ranni hodinu no. Tohle je finan¢né to no, ja nechapu, jak to

délaj lidi, ktery na to nema;.

T: Slozité. Shanéj sponzory...

R4: No muse;j...

T: ...zadluzej se...

R4: Tak tohle bych vid¢la jako ten nedostatek.

T: Ten ptispévek na péci se vlastné ted’ko bude fesit, protoze on od ty doby, co vzniknul Zakon
o socidlnich sluzbach, tak se vyse toho piispévku nemeénila vitbec a ted’ko se tfeba uvazuje o
tom, Ze by se s tim néco délalo. Ale to je asi takovej béh na dlouhou trat, ze zatim... Jako snahy

jsou, ale nez se viibec néco uzakoni, nez se probere, jakym zptsobem to ud¢lat, tak to potrva.

R4: No to nevim vii¢i tomu zahranici, jak je to uzptsobeny, ale to absolutné¢ nepokreje ten

¢lovek.

T: Ja jsem tieba slySela, Ze v Anglii to maj feSeny tak, Ze... To mi vlastné fikala jedna klientka,
7e to maj feSeny tak, ze vlastn€ clovek, kterej osobni asistenci potiebuje, tak ji tam ma zadarmo.

A u nas to je tfeba Uplné jinak.

R4: No my platime.

T: Neuvétitelny ¢astky za néco, co je vlastné hrozné potiebny, Ze jo.
R4: No my platime tak dvacet tisic mé&si¢n€ za tuhle sluzbu.

T: No a pravé ta hol¢ina, kterou znam, tak ta plati tak pétatticet, Ctyficet...



R4: Takze kde na to vzit a nekrast, jak se tika (usmiva se). No. Tak to je, tady vidim teda jako

nedostatek. To jo, protoze tohle opravdu si nemiize kazdej dovolit jako no.

T: JeSté mam na vas predposledni otazku. Jaké jiné formy pomoci vyuzivate? Tim myslim
napiiklad né&jaky svépomocny skupiny, jestli tieba chodite na setkdvani neformalnich

pecovatelil, ktera poiada napiiklad Zivot 90.

R4: Nechodim, nechodim. N¢jak nemam a nevim, nemam ani ¢as na to uz, jak to délim mezi
praci a maminku. J4 si jdu radSi zasportovat, bych §la, nebo do pfirody. A nevim, co by mné asi
poradili. To asi kdyz bych byla v ty psychicky, v psychickym stresu a byla tieba opravdu sama
na to, tak bych asi opravdu né¢jakou takovou pomoc potiebovala, se poradit a probrat no. Ale
pokud opravdu to miizu jesté se sestrou nebo s muzem, nebo kdyz... Vzdycky to je na mné¢, ale

tak ja, mn€ pomaha pobyt v ptirodé, musim fict.
T: Ze se zregenerujete?
R4: No, no, mné opravdu to pomiize.

T: A ted jakoby havérecnd otdzka. Co vnimate jako UpIn¢ nejvetsi zatéz pro vas pii tom

pecovani o maminku?

R4: Tu dlouhodobou, tu dlouhodobou zatéz psychickou a fyzickou. Protoze pét let je to teda
nechodici ¢lovek a eh predtim pét let, kdy potiebovala uz ode mé taky denni jakoby pomoc no.
Takze to je deset let to... A obdivuju lidi, mame v ulici dité, kteryho poskodili pii narozeni a
obdivuju stary jako moje déti, kterym uz je pétatticet a obdivuju jako toho otce, Ze se o néj stara
a ma ho doma. A ma tam zfejm¢ asi néjakou asistenci, to si asi taky miize dovolit. Ale Ze to
zvlada psychicky. Ta matka od né€j odesla hned, kdyz to dit¢ bylo jesté maly. To nezvladla no.
Takze tohle bych fekla, Ze je nejvétsi, ale fikam si, ze jsou lidi, ktery vydrzej jako tyhlety

neskutecny zatéze, jo. TakZe v tom piipad€ si snad ani nemlzu stéZovat (smich,).
T: To je hezky, Ze to takhle porovnavate.
R4: No protoze... A fikam si déti no, to pak je zatéz na celej Zivot, kdyz je néco takovyho.

T: No to urcité. Pak je hrozné obdivuhodny, Ze ten rodi¢ se rozhodne s tim ditétem zlistat a

vénovat mu prosté plnou péci.
R4: No, Ze s nim cvi¢i a vSecko déla. No, no.

T: To si myslim, Ze je naprosto krasny, ale musi to bejt hrozné tézky pro toho ¢loveka.



R4: To musi. Ale zase oni zfejm¢ tam davaj, tam vic davaj. Mné se spi§ zda, ze mé¢ jako
vycucava mé to. Mné to odebira sily no. To fikal tady kolega, kterej m¢l jakoby svoji babicku,
o kterou pecovala jeho maminka jako o svoji matku, a ze kdyz zemfiela, tak Ze maminka omladla
o deset let, tak fikam, ze to mé tteba ¢eka, Ze jo (smich). O deset let (smich). No je to zatéz, je
to psychicka zatéz. (zvoneni telefonu) ,,Ahoj Zuzi.* (pozn.: respondentka si zvedla telefonicky
hovor. Poté, co si vyfidila potfebné jsme se shodly, ze jsme spolu probraly stézejni véci, a

jelikoz bylo méalo ¢asu, rozhovor jsme bohuzel ukoncily.)



Priloha D: Vzor dotazniku BM — psychického vyhoreni

Dotaznik psychického vyhoieni (burnout)
V nasledujicim dotazniku uved’te jak Casto mate v poslednim roce nasledujici pocity a
zku§enosti. Pomoci sedmistupriové $kély vyjadiete jejich intenzitu.

1 2 3 4 5 6 7
nikdy jednou za | zfidka kdy nekdy casto obvykle vzdy
as
: 1 2 3 4 5 6 7
1. | Byl jsem unaven.
2. | Byl jsem v depresi.
3. | Prozival jsem krasny den.
4. | Byl jsem télesné vycerpan.
5. | Byl jsem citoveé vycerpan.
6. | Byl jsem §t'astny.
7. | Citil jsem se vyiizen (zniCen).
8. | Nemohl jsem se vzchopit.
9. | Byl jsem nest'astny.
10. | Citil jsem s uhonén a utahan.
11. | Citil jsem se jakoby uvéznén v pasti.
12. | Citil jsem se jako bych byl nula.
13. | Citil jsem se utrapen.
14. | Tizily mne starosti.
15. | Citil jsem se zklaman a roz¢arovan.
16. | Byl jsem sldb a na nejlepsi cesté
k onemocnéni.
17. | Citil jsem se beznadéjné.
18. | Citil jsem se odmitnut a odstréen.
19. | Citil jsem se pln optimismu.
20. | Citil jsem se pln energie.
21. | Byl jsem pln uzkosti a obav.

A =Suma 1,2,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,21

B = Suma 3,6,19,20

C=32-(B)

Celkové skore = (A + C) : 21 Burnout =




Priloha E: Vzor vyplnéného dotazniku BM — psychického vyhoieni

U
=

Dotaznik psychického vyhoreni (burnout)
V nésledujicim dotazniku uved'te jak casto mate v poslednim roce nasledujici pocity a
zkusenosti. Pomoci sedmistupriové skaly vyjadrete jejich intenzitu.

: 1 2 3 4 5 6 7
nikdy jednou za | ziidka kdy nekdy casto obvykle vzdy
¢as
3 1 2 3 4 5 6 7
1. | Byl jsem unaven. X
2. | Byl jsem v depresi. /<
3. | Prozival jsem krasny den. 4
4. | Byl jsem télesné vycerpan. X
5. | Byl jsem citové vy¢erpan. ¢
6. | Byl jsem $tastny. 7<
7. | Citil jsem se vyfizen (znicen). <
8. | Nemohl jsem se vzchopit. >
9. | Byl jsem nest’astny. ></
10. | Citil jsem s uhonén a utahan. ><
11. | Citil jsem se jakoby uv€znén v pasti. =
12. | Citil jsem se jako bych byl nula. o
13. | Citil jsem se utrapen. .
14. | Tizily mne starosti. ; =<
15. | Citil jsem se zklamén a roz&arovan. )< '
16. | Byl jsem 'sléb a na nejlepsi ceste L.
k onemocnéni.
17. | Citil jsem se beznadéjné. ><
18. | Citil jsem se odmitnut a odstréen. ol
19. | Citil jsem se pln optimismu. : S
20. | Citil jsem se pln energie. ><
21. | Byl jsem pln uzkosti a obav. ><

A =58 (k=Grar§rhehetrhp83d+ a4y 612227874 78]
B 2 (R=grBELad)

C=24 (c=32-2)
CELkove Gygee 2490 (== (68+d it i/’)
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