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UvVOD

Tématem mé bakalafské prace je péce o blizkou osobu z pohledu
pecujiciho. Jednd se o tzv. péci rodinnou, kdy néktery z rodinnych
pfislusniki peCuje o svého nesobéstacného nemocného nebo zdravotné

postizen¢ho €lena rodiny.

Toto téma je mi blizké diky mé profesi socidlniho pracovnika. S pecujicimi
osobami i jejich svéfenci se setkdvam v ramci socidlniho Setfeni jiz mnoho
let a pii téchto setkanich si stale vice uvédomuji, jak odpovédna, narocna a
zavazujici je role pecovatele. Presto se nemohu ubranit pocitu, Ze pecujicim
neni vénovana dostatecnd pozornost, podpora a uznani vefejnosti. A to bylo

hlavnim duivodem k volbé tohoto tématu.

Pro osoby, které nejsou schopny se o sebe z diivodu Spatného zdravotniho
stavu nebo vysokého v€ku postarat samy, je bezpochyby laskyplné domaci

v

prosttedi v kruhu blizkych to nejlepsi feSeni.

Jak ale proziva tuto zivotni situaci pecujici osoba? Jaké piekazky musi
prekonavat a jaké problémy musi v souvislosti s péci fesit? Jaky na ni ma
dlouhodobé peCovani dopad? Najit odpoveéd’ na tyto otazky je cilem mé

bakalatrské prace.

V prvni ¢asti bakalaiské prace vysvétlim zakladni pojmy tykajici se tématu,
jako jsou: péce, piijemce a poskytovatel péCe, zavislost na péci a jeji
posuzovani, pficemz se budu opirat pfedev§im o Zakon o socidlnich

sluzbach.

V dalsi ¢asti se budu vénovat situaci péce, roli pecujicitho a podrobnéji se
budu zabyvat moznymi dopady péce na pecujici osobu, at’ uz v pozitivnim
nebo negativnim smyslu. V zdvéru teoretické casti se zminim 1 o

moznostech pomoci pecujicim.



Praktickd Cast je zaméfena na identifikaci problémt, pocith a potieb
pecujicich osob. Na vzorku osob pecujicich o osoby ve stupnich zavislosti
III. a IV., tedy osob vyZzadujici naro¢nou celodenni osobni péci, budu

pomoci standardizovaného dotazniku zjistovat jejich prozivani péce.

V prvni cCasti dotazniku se zaméfim na charakteristiku osoby, ktera je
nejpocetnéjSim respondentem a tedy i nejCastéjSim pecovatelem. Dale se
budu zajimat o to, zda tato osoba pecuje sama nebo s pomoci jiné osoby,
piipadné socidlnich sluzeb a délku doby pecovani, pro piedstavu narocnosti
péce. Jsem si védoma toho, ze existuje fada dalSich okolnosti, které
ovliviiuji naro¢nost péce i jeji prozivani pecujicim, jako je: osobnost
pecujiciho, zdravotni stav pecujiciho, pocet osob, o které pecuje,
spolubydleni s pecCovanym, ekonomicka situace rodiny, rodinné zizemi,
podpora ostatnich ¢lent rodiny pii péci, ale i osobnost pecovaného, jeho
vek, druh zdravotniho postizeni nebo onemocnéni, vztah s peCovanym a
podobné. V tomto rozsahu vSak neni v mych schopnostech a moznostech

vyzkum provést.

w s

V druhé casti dotazniku se jiz zaméfim na problémy, pocity a potieby
pecujicich osob, pfi¢emz budu vychazet z teoretické ¢asti a pokusim se tak

naplnit cil této prace.

Zamérem mé prace je upozornit na narocnou zivotni Ulohu rodinnych
pecujicich, nebot’ se domnivam, Ze 1 oni sami potiebuji pomoc a podporu

nas ostatnich.



I. TEORETICKA CAST

1 PRIJEMCE PECE

1.1 Vymezeni pojmu péce

Pojem péce neni jednoduché definovat, nebot péce ma mnoho podob.
S ohledem na osobu, které je péce poskytovana, rozlisSujeme péci o dité, péci
0 osobu se zdravotnim postizenim, péci o seniora, péci o umirajiciho apod.
Podle mista poskytovani péfe hovofime o péci terénni, ambulantni,
pobytové. PéCi lze také rozliSovat podle zpisobu poskytovani na péci
rodinnou, péstounskou, socidlni, zdravotni a oSetfovatelskou, paliativni a
dalsi. Podle délky poskytovani se péce deli na dlouhodobou a ob¢asnou.
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Dle pecujictho oznacujeme péci jako tzv. ,formalni“, zajiStovanou
profesiondlnim  poskytovatelem sluzeb, a ,neformalni®, laickou,
poskytovanou osobou blizkou nebo asistentem péce. S témito typy péce se

podrobnéji seznamime v dalSim textu.

Obecné je mozné péci definovat jako vztah nejméné dvou osob: toho, kdo
péci poskytuje, a toho, kdo péci piijima, ktery je zaloZeny na principu
solidarity. Cilem této interakce je poskytnout pomoc a podporu tém, ktefi
nemaji dostatek sil, moZnosti a schopnosti uspokojit sami své zakladni

Zivotni potieby.

Péc¢i o osobu zavislou na pomoci jiné osoby, které se tato bakalarska prace
vénuje, definuje ToSnerova (2001, s. 16) jako ,,Cinnost v rdmci, v némz se
pe€ujici vénuje osobé télesné¢ ¢i psychicky hendikepované takovym
zpusobem, Ze se snazi dusledky jejiho znevyhodnéni mirnit.*

Cilem této ¢innosti je zajistit nesobéstacné osob¢ dlstojny a kvalitni Zivot.



1.2 Osoba zavisla na pomoci

Osobou zavislou na pomoci rozumime ,,0sobu, kterd v duasledku ztraty
fyzické, psychické nebo intelektualni autonomie potiebuje podstatnou
pomoc k uspokojovéni zivotnich potieb.“ (Jetabek 2005 s. 42).

Za ptijemce péce je pro ucely této bakalarské prace povazovana osoba
zéavisla na pomoci jiné osoby dle Zakona o socidlnich sluzbach (zékon ¢.

108/2006 Sb.).

1.3 Posuzovani zavislosti

Zavislost na pomoci jiné osoby a miru této zavislosti zcela konkrétné
stanovuje pro ucely fizeni o ptispévku na péci Zakon o socidlnich sluzbach.
Tento zékon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepfiznivé socidlni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb

a prispevku na péci (zékon ¢. 108/2006 Sb.).

Posuzovani stupné zavislosti provadi piislusna Lékatska posudkova sluzba
Ceské spravy socidlniho zabezpeceni na zaklad€ lékaiskych zprav a
socialniho Setfeni provedeného socialnim pracovnikem mistné piislusného

utradu prace.

Pfi posuzovéani stupné zavislosti je hodnocena schopnost zvladat 10
zékladnich zivotnich potieb, které ,,vychdzeji z mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi a ucelenym zplsobem sleduji
rozhodujici oblasti Zivota posuzované osoby ve vztahu ke schopnosti péce

o sebe a schopnosti socialniho zaclenéni* (Kralova, Razova 2012, s. 21).

Kralova, Razova (2012, s. 21- 23) nabizi vycet téchto zakladni Zivotnich

potieb, které jsou blize vymezeny prostiednictvim konkrétnich aktivit:



Mobilita

Tato zékladni Zivotni potifeba se povazuje za zvladanou, pokud je osoba
schopna vstdvani a usedani, stoje, zaujimani poloh, pohybovani se chuzi
krok za krokem, popiipadé€ i s pferusovanim zastavkami, v dosahu alespon
200 m, a to i po nerovném povrchu, chiize po schodech v rozsahu jednoho
patra smérem nahoru i doll, pouzivani dopravnich prostfedkid vcetné

bariérovych.

Orientace

Tato zékladni zivotni potifeba se povazuje za zvladanou, pokud je osoba
schopna poznavat a rozeznavat zrakem a sluchem, mit pfiméiené dusevni
kompetence, orientovat se casem, mistem a osobou, orientovat se

v obvyklém prostfedi a situacich a pfimétené v nich reagovat.

Komunikace

Tato zékladni Zivotni potifeba se povazuje za zvladanou, pokud je osoba
schopna se dorozumét a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou feci
a psanou zpravou, pouzivat bézné komunikaéni prostiedky, porozumét
vSeobecné pouzivanym zdkladnim obrazovym symbolim nebo zvukovym

signaltm.

Stravovani

Tato zakladni Zivotni potfeba se povaZuje za zvladanou, pokud je osoba
schopna vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, ndpoj nalit,
stravu naporcovat a servirovat, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni

rezim.

Oblékani a obouvani

Tato zékladni Zivotni potieba je povaZzovéana za zvladanou, pokud je osoba
schopna si vybrat obleCeni a obuti piiméfené okolnostem, oblékat se
a obouvat se, svlékat se a zouvat se, manipulovat s obleCenim v souvislosti

s dennim rezimem.



Telesna hygiena
Tato zédkladni Zivotni potieba je povazovana za zvladanou, pokud je osoba
schopna pouzit hygienické zatizeni, myt si a osusovat si jednotlivé ¢asti téla,

provadeét celkovou hygienu, Cesat se, provadét ustni hygienu, holit se.

Vykon fyziologické potreby
Tato zakladni Zivotni potfeba je povazovéana za zvladanou, pokud je osoba
schopna vcas pouzivat WC, vyprazdnit se, provést ocistu, pouzivat

hygienické pomtcky.

Péce o zdravi
Tato zédkladni Zivotni potfeba je povazovana za zvladanou, pokud je osoba
schopna dodrzovat stanoveny lécebny rezim, provadét stanovend lécebna

a oSetiovatelska opatfeni a pouzivat k tomu potebné Iéky, pomucky.

Osobni aktivity

Tato zékladni Zivotni potfeba je povazovana za zvladanou, pokud je osoba
schopna vstupovat do vztah s jinymi osobami, vykonavat aktivity obvyklé
veéku a prostredi jako napt. vzdélavani, zaméstnani, volnoCasové aktivity,

stanovit si a dodrZet denni program, vytizovat své zalezitosti.

Péce o domdcnost

Tato zékladni Zivotni potieba je povaZzovéana za zvladanou, pokud je osoba
schopna nakladat s penézi v rdmci osobnich pfijmi a domacnosti, ovladat
béZné domaci spotiebiCe, uvafit si teplé jidlo a ndpoj, manipulovat
s pfedméty denni potieby, obstarat si bézny nakup, vykonavat bézné¢ domaci

prace, obsluhovat topeni a udrzovat potadek.

Stupeini zavislosti dle Zadkona o socidlnich sluzbéch (zékon ¢. 108/2006 Sb.,
§ 11) urcuje stupenn zavislosti dle poctu nezvladanych zékladnich Zivotnich

potieb takto:



,,U osob do 18 let véku

stupenn I (lehka zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 3
zakladni zivotni potfeby a vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci
jiné fyzické osoby,

stupenn II (stfedné¢ tézka zévislost), jestlize osoba neni schopna
zvladat 4 nebo 5 zékladnich zivotnich potfeb a vyzaduje kazdodenni
mimotadnou péci jiné fyzické osoby,

stupenn III (t€zké zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 6
nebo 7 zéakladnich zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni
mimotadnou péci jiné fyzické osoby,

stupent IV (Gplnd zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 8
nebo 9 zdkladnich zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni

mimoiadnou péci jiné fyzické osoby.

U osob starSich 18 let

stupen I (lehké zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 3 nebo
4 zakladni Zivotni potfeby a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled
nebo péci jiné fyzické osoby;

stupeit II (stfedné¢ tézka zavislost), jestlize osoba neni schopna
zvladat 5 nebo 6 zakladnich Zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni
pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby;

stupenn III (t€zka zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 7
nebo 8 zakladnich Zivotnich potieb a vyZaduje kazdodenni pomoc,
dohled nebo péci jiné fyzické osoby;

stupent IV (Gplna zavislost), jestlize osoba neni schopna zvladat 9
nebo 10 zakladnich Zivotnich potfeb a vyzaduje kazdodenni pomoc,

dohled nebo péci jiné fyzické osoby.*

Dal§im kritériem pro urceni stupné zavislosti je splnéni podminky

dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu. Tim je mySlen takovy

nepiiznivy zdravotni stav, ,ktery podle poznatkll 1ékafské védy ma trvat

déle nez jeden rok, a ktery omezuje dusSevni, smyslové nebo fyzické

schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost” (zdkon C¢.

108/2006 Sb., § 3).
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Ptic¢inou toho, Ze se osoba stane zdvislou na pomoci jiné osoby, mize byt
vrozené zdravotni postizeni nebo ziskané, zplsobené urazem ¢i nemoci,

ale také ztrata sobéstacnosti v diisledku pokrocilého véku.

1.4 Zdravotni postiZeni

Zdravotnim postizenim rozumime takovy zdravotni stav, ktery podle
poznatkl 1€kaiské védy trva déle nez jeden rok, pfi¢emz dal§im znakem je
setrvalost tohoto stavu, ve smyslu nevylécitelnosti. Tim se 1isi od nemoci,

ktera je z povahy véci vylécitelna (Michalik 2007, s. 41).
Nejcastéji se setkavame se zdravotnim postizenim:

e télesnym

e mentalnim (dusevni, autismus)

e zrakovym

e sluchovym

e feCovym

e kombinovanym (napft. hluchoslepota)

e zpisobenym civiliza¢nimi chorobami

Uvedena klasifikace je pouze obecna, mezi zdravotni postizeni patii fada

dalSich méné znamych nebo méné Castych (Michalik 2011, s. 35).

1.5 Stari

Obecné pojem stati oznacuje posledni vyvojovou etapu zivota, kterd uzavira
a zavrsuje zivot (Cevela, etal., 2012).

Staii je ,,specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodobé nakddovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riiznd,

zanechava trvalé stopy *“ (Pacovsky, Hefmanova 1981, s. 57) .

Stafi neni nemoc, v pribéhu starnuti vSak dochazi k fyzickym, psychickym

a socialnim zménam.
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Presto vSak je typickym projevem pravého stafi zhorSeni zdravotniho stavu
a specificky charakter nemoci. Ve staii lidé &asto trpi polymorbititou',
zvySuje se vyskyt rtiznych chorob, jejich prubéh byva komplikovanéjsi
a nemoci se stavaji Casto chronickymi. Je to zptisobeno tim, Ze organismus
uz se nedokaze branit tak, aby zvladnul i béznd onemocnéni jako diiv.

(Vagnerova 2007).

Choroby typické pro stdii mohou mit za nasledek vyznamné omezeni
fyzickych schopnosti, zplsobuji také psychické problémy, které se mohou
projevovat kolisanim emocniho ladéni, zvySenou citlivosti, tzkostnosti,
unavitelnosti a nevykonnosti. Nemoci pohybového ustroji omezuji
predeviim lokomoci®.

Velmi cCastym problémem staii byvd demence, kterd mivd za nasledek
uplnou ztratu sobéstacnosti jedince. V prubéhu postupujici demence muze
dochazet ke zménam osobnosti, nemocny ztraci své socidlni néavyky,
nerespektuje bézné normy chovani. Tato vyraznad zména osobnosti je znacné

traumatizujici pro nejblizsi ¢leny rodiny (Vagnerova 2007).

"Polymorbitita - vyskyt riiznych zavaznych chorob soucasné
http://slovnik-cizich-  slov.abz.cz [online]

’Lokomoce — schopnost pohybu, pohyb v prostoru pomoci svalové éinnosti
http://slovnik-cizich- slov.abz.cz [online]
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2 POSKYTOVATEL PECE

Jak je uvedeno v prvni kapitole, péci rozliSujeme podle toho, kdo péci
poskytuje, na péci formalni a neformdlni. Stim, co jednotlivé pojmy

znamenaji, se seznamime nyni.

2.1 Formalni poskytovatel

Formalni péce neboli péce profesiondlni mize byt poskytovana
poskytovatelem sluzeb jen na zaklad¢ opravnéni, které vznikad rozhodnutim
o registraci. O registraci rozhoduje krajsky utad, pfipadné ministerstvo, je-li
zfizovatelem poskytovatele socidlnich sluzeb (zékon €. 108/2006 Sb., § 78).
Mezi nejvyznamnéjsi registrované poskytovatele sluzeb pro osoby zavislé
na pomoci patii:
e terénni sluzby — pecovatelské sluzby, osobni asistence
e pobytové sluzby - domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem, chranéné
bydleni, tydenni stacionafe, socidlni sluzby poskytované
ve zdravotnickych zafizenich lazkové péce,

e ambulantni sluzby — centrum dennich sluzeb

2.2 Neformalni poskytovatel

Neformalni péci, neboli laickou péci, je mySlena péce poskytovana laickou
osobou — pfibuznym nebo znamym. Tato péce nés v rtizné podobé provazi
v podstaté od narozeni az do smrti.

V ptipadé poskytovani pomoci osobé zavislé na péfi podle zakona

o socialnich sluzbéch rozliSujeme:

e péci poskytovanou asistentem péce

e péci poskytovanou osobou blizkou

13



Asistent socialni péfe — mize jim byt zdravotné zplsobila fyzickéd osoba,
starSi 18 let véku. Registrace se v tomto ptipadé nevyzaduje, asistent je vSak
povinen uzaviit s osobou, které poskytuje pomoc, pisemnou smlouvu
o poskytnuti pomoci (zakon ¢. 108/2006 Sb., § 83)

Osoba blizka - dle zékona o diichodovém pojisténi se za osobu blizkou
povazuje manzel, manzelka, pfibuzni vtadé¢ pfimé, coz je dité vlastni
1osvojené, za urCitych podminek také dité prevzaté do trvalé péce
nahrazujici pé¢i rodicli, sourozenci, zet, snacha amanzel rodice, ato

kteréhokoli z manzelii (zékon €. 155/1995 Sb.,§ 24).

2.3 Pecujici osoba

Pecujici osobou, kterou se budu dale v této bakalarské praci zabyvat, je
osoba, kterd poskytuje svému piibuznému neformalni, laickou péci v jeho
pfirozeném rodinném prostiedi.

Dle Tosnerové (2009, s. 35) pecujici osoba pomaha c¢lovéku, ktery neni
schopen se sam o sebe postarat v disledku onemocnéni, Grazu nebo
pokro€ilého véku, provadét Cinnosti, které by provadél sam, kdyby mél
potiebné sily, vili nebo znalosti.

Jedna se tedy o péci poskytovanou mezi rodinnymi piislusniky, proto se
zastavime u pojmu rodina a rodinné solidarita, které¢ s rodinnou péci tizce

souvisi.

2.3.1 Rodina

vvvvvv

definice:

,,Clenové rodiny jsou jedinci, ktefi narozenim, adopci, snatkem nebo
vyhlaSenim spolecenstvi sdileji hluboké, osobni vztahy a jsou vzajemné
opravnéni pfijimat a zavazani poskytovat podporu nejriznéjSiho druhu
v nejruznéj$i mozné Siti (zvlasteé v dobé potieby podpory)* (Levine 1999 in

Jetabek a kol. 2005, s. 35).
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Basteckd (2001, s. 170-171) cituje Planavu, ktery rodinu definuje jako
“usporadany systém, jehoz smyslem, Gcelem a naplni je utvaret pomérné
bezpecny a staly prostor a prostfedi pro sdileni, reprodukci a produkci
zivota lidi.*

Hartl, Hartlova (2004, s. 512) uvadéji, ze rodinu poji manzelstvi, pokrevni

vztahy, ale také odpovédnost a vzajemna pomoc.

Z uvedenych definic vyplyva jedna spole¢na a dle mého soudu velmi
dalezita funkce rodiny, a tou je vzdjemna pomoc a podpora mezi jejimi
¢leny. Rodina by také méla svym ¢lentim poskytovat zdzemi, pocit bezpeci,
jistoty a davéry. Praveé v takovych tézkych Zivotnich situacich, jakymi
bezesporu vazné onemocnéni nebo uraz ¢lena rodiny a nasledna potieba
péce je, se kvalita rodinné podpory, soudrznosti a vzdjemnych vztaha

provefi.

2.3.2 Rodinna solidarita

Pojem solidarita vysvétluje MatouSek jako svornost mezi lidmi, které poji
spole¢né zajmy i soucit (2003, s. 219). S pfivlastkem ,,rodinnd“ ptipadné
,mezigenera¢ni“ mluvime o solidarit¢ mezi rodinnymi pftislusniky, ktera je
predpokladem poskytovani pomoci a péfe o starnouci rodice ¢i nemocné
ptibuzné.

podpory vztahuje jen na nejblizsi okoli, je povaZovéano za samoziejmost. Jde
o vztah vzdjemné pomoci a ochotu byt v tézké chvili s postizenym. Pokud
v rodin€é nedochazi k potiebné podpote, je to povaZovano za bezohlednost
a zanedbani péce (Ktivohlavy 1998).

Rodina vzdy hrala vyznamnou ulohu pfi zajiSténi pomoci svym blizkym,
kteti z divodu nemoci nebo stafi pomoc potiebovali.

Bé&hem historického vyvoje se vSak rodina jako centrum péfe o své
nesobéstacné Cleny dostala do pozadi a jeji ulohu pievzala z vétsi miry

zdravotnicka zafizeni.
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ZkuSenosti z fady vyspélych zemi vSak jasné dokazuji, Ze rodinu v péci o
seniory, nemocné a zdravotné postizené¢ Cleny nemiZze zastoupit zadna
zdravotnicka ani jind instituce (Bartlova 2006, s. 236).

Tento zplsob péce je nenahraditelny zejména pro jeho emocionalni slozku,
uzké sepjeti a zavislost mezi pecujicim a osobou, o kterou je pecovano.
Graham definuje vztah péce jako ,,prace z lasky™ : ,,PéCe ... je prozivana
jako prace z lasky, v niz prace musi pokracovat, 1 kdyz laska klopytne*

(Graham in Jetabek 2005, s. 10).

2.3.3 Soucasna podoba péce

Na podobu rodinné péce ma vliv zejména demografické starnuti soucasné
spole¢nosti. Tak jako nartsta pocet osob vyssiho véku tak nartistd i pocet
téch, ktefi budou potfebovat pomoc druhych v kazdodennim zivoté
(Pridalova 2006, s. 69).

Je snahou, aby mohli seniofi zlstat co nejdéle ve svém pfirozeném prostredi
s pomoci svych blizkych za soucasné dostate¢né nabidky socidlnich sluzeb.
S ohledem na demografické trendy ve spolecnosti je pravé otazka
ptibuzenské podpory a vzajemné pomoci, zejména smérem od dospélych

déti k starnoucim rodictim, velmi aktualni (Pfidalova 2007, s. 219).
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3 PECE JAKO ZIVOTNI UDALOST

3.1 Situace péce

Zdravotni postizeni nebo zavazné onemocnéni blizkého ¢loveéka postihuje
a ovliviiuje 1 jeho blizké. Zjisténi této skuteCnosti zpiisobuje silny stres
u nemocného i jeho rodinnych pfislusnikti, vyvolava uzkost, strach
z budoucnosti, deprese a pocity bezmoci (Vagnerova 2004, s. 92-93).

Je pochopitelné, Ze ¢im neocekavangji a rychleji onemocnéni nebo postizeni
vzniklo, tim hlfe se s ni nemocny i jeho rodina vyrovnavaji. Velmi tézce
jsou zvladany zejména tézké Urazy nebo néhlad onemocnéni, které se staly

¢lovéku doposud zdravému, sobéstaénému.

Ptijmout zavaznou nemoc blizkého Clovéka je tézké. Obavy o jeho zivot,
souciténi s jeho psychickym i fyzickym utrpenim jsou velkou zatézi

pro jeho rodinné piislusSniky (Véagnerova 2004, s. 93-94).

Dlouhodobé zavislost na péci zplsobend zavaznou nemoci nebo Urazem
vyzaduje od rodiny rozhodnuti, jak dalsi péci zajistit. Na toto rozhodnuti ma
vliv fada faktora.

Je to pfedevSim intenzita péce, kterou zavisla osoba potiebuje.

Jetabek (2005, s. 12) déli péci podle hlediska intenzity a naléhavosti potieb
na tfi stupné:

e podplirna péce — nepravidelna, obCasnd pomoc, kterd neni Casové
narocna (financni podpora, doprava k lékafi, vyfizeni zaleZitosti
na ufadech apod.)

e neosobni péce — péce Casoveé narocnéjsi, zahrnujici predevSim péci
o domécnost, tklid, ptipravu jidla, prani apod.

wvewr

pfitomnost pecujici osoby, pomoc pii ukonech péce o vlastni osobu.
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Naro¢nost péce lze také odvodit ze stupné zéavislosti osoby na péci. Se
zvySujicim se stupném zavislosti, kdy pfibyva nezvladanych tkont, stoupa
pfirozené¢ 1 narocnost péce. Tim se zvySuje nejen fyzicka a psychicka
narocnost péce, ale 1 narocnost casova. U stupné III a IV, které zahrnuji

1 péc¢i osobni, hovotfime o péci nepietrzité, tzv. ,,24 hodinové®.

Kromé¢ intenzity domaci péce ovliviiuji schopnost rodiny poskytovat a unést
¢lenti rodiny (nebo jinych osob) na péci, ekonomicka situace rodiny,
spolubydleni s peCovanym, rodinné vztahy a v neposledni fad¢ také fyzické

a psychické zdravi pecujiciho.

Pokud se rodina rozhodne o svého clena postarat vlastnimi silami, nebo
s ¢astecnou vnéjsi pomoci, musi si odpoveédét na fadu otazek:

Kdo bude pecovat?

Kde bude péce probihat? Budou nutné upravy bytu, odstranéni bariér?

Jaky rozsah péce je potieba?

A tadu dalSich ot4zek s ohledem na soucasnou situaci té které rodiny.

Je nutné Zivot rodiny pfeorganizovat, a to ¢asto dost vyraznym zpusobem.
Je tfeba zvladnout rozdé€leni roli, upravit denni harmonogram s ohledem
na potfeby pefovaného, zménit zvyklosti rodiny, vyfesit otdzku bydleni,
pfipadné upravit dobu zaméstnani nebo zaméstnani zcela opustit (Jefabek

2005, s. 7).

3.2 Role pecujiciho

Role * pecujiciho je neodekdvana, neplanovana a peujici na ni neni
pfipraven. Neni proto snadné se na ni adaptovat, zejména v piipadé, kdyz

pecujici zastava roli vice.

* Role je chapana jako ,, strukturné zdavazny, nicméné trvale vyjednany reskript chovani,
ktery je ocekavan od drzitele urcitého postavent (Sociologicky slovnik, 1996).
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Cim vice roli ¢lovék zastava, tim vysii je nekompatibilita roli a dochazi tak
k napéti a ke konfliktu mezi nimi. PeCujici tak mlize prozivat interrolovy
konflikt (napiiklad osoba pecujici o svého rodiCe se miize dostat do
konfliktu se svou roli manzela ¢i rodi¢e) nebo konflikt intrarolovy
(naptiklad role pecujiciho a role ditéte u osoby pecujici o rodice) (Bartlova,

2006, s. 236-237).

V péci o zavislou osobu se z prevazné vetSiny piipada stava pecujici osobou
zena, ktera plynule pfechazi zpéce o déti k péci o piibuzné, vétSinou
starnouci a nemohouci rodi¢e a prarodice. Pozice Zeny jako pecujici o
nemocné je obecné pokladdana ,,pfirozenou a zené ,,vrozenou*, prestoze se
jedné o velmi naro¢nou ¢innost. (Rubasova in Jerabek 2005, s. 44). Prave
ony se pak vzdéavaji svych vlastnich osobnich cilii a pfijimaji roli pecujici

osoby.

Zakladem kvalitni péCe je dobry vztah mezi peCovanym a pecujicim.
Doméci péce musi byt pfijata oboustrannég, jinak ztraci smysl. Tento vztah
spo¢iva v kodexu chovani mezi pecujici osobou a Clovékem zavislym
na péci, kterou lze vymezit nasledujicimi znaky (Kerres a Seeberger, 2000,

s. 32 in Bartlova 2006):

e rodinnd (laickd) se zamécfuje na oSetfovatelské potieby jiného
cloveéka

e péce se provadi na zéklade vzajemnosti

e role jsou zameénitelné

e vztah mezi pecujicim a nemocnym je osobni, musi mezi nimi
existovat nebo vzniknout ptimy a hluboky vztah

e je snaha v pribéhu péce co nejvice respektovat samostatnost
druhého, protoze se vychazi z toho, ze ztrata osobni nezavislosti jde

ruku v ruce se ztratou osobni diistojnosti.

19



Onemocnéni blizkého Cloveka a stim spojené poskytovani péce je pro
pecujici osobu velkou zatézi. Zavazné a dlouhodobé¢ ovliviiuje jeho Zivotni
styl a navyky a znamena pro n¢j vnucenou zivotni zménu (Vagnerova 2004,
s. 92, Bastecka 2001, s. 248).

Zejména osobni péCe je narocna a vyzaduje od pecujici osoby obétavost,
vytrvalost, pravidelnost a velkou zodpovédnost. Podle Jetdbka je to prave
zodpovédnost, ktera je nejvice zatézujicim aspektem pro pecujici osobu,
zejména pro primarniho pecujiciho (Jetabek 2005, s. 12—13). Primarni
pecujici jakozto Clen rodiny, ktery na sebe prebira vétSinu péce, je také

nejvice ohrozen negativnim efektem pecovani (Bartlova 2006, s. 238).
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4 DOPAD PECE NA PECOVATELE

V této kapitole se budu zabyvat tim, jak proziva péci pecovatel, co
pozitivniho, ale 1 negativniho mu péce pifindsi a jaky ma na n¢j tato situace
vliv. Nejdiive vSak vysvétlim pojmy ,,potieba“ a ,,emoce®, kterymi se budu

zabyvat v dalSim textu a zejména pak v praktické ¢asti této prace.

4.1 Zivotni potieby

Potieby se projevuji jako objektivné ¢i subjektivné pocitované nedostatky
na urovni fyzické i1 socidlni existence jedince a cilem je chovani smétujici
k redukci téchto potieb, kterd vede krliznym druhiim uspokojeni.
(Nakone¢ny 1995 s.125).

Lidskymi potifebami se zabyval i americky klinicky psycholog A. H.
Maslow, jenz chape potfebu jako podminku kudrZzovani fyzického
a duSevniho zdravi. Potteby wuspotddal do hierarchického systému

v

»Zakladnich® k vyvojoveé nejvyssim (viz. ptiloha ¢.1).

Zakladni potreby
o fyziologické potteba — uspokojeni Zizné&, hladu, sexu
e potieba bezpefi — ochrana pfed zloCinem, finan¢ni jistota, pocit

pohody a zdravi, zajiSténi v pfipad€ nemoci, urazu

Psychologické potreby

e potieba soundleZitosti a lasky - byt milovan druhymi, byt akceptovan
a pattit k nékomu
e potieba uznani — potieba vykonu, kompetence, respektu, diuveéry,

ziskani souhlasu
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Potreby sebeaktualizace
e potieba realizovat své schopnosti, potfeba tvofit, objevovat, rozvijet
se

e potieba co nejlépe vyuzit svych schopnosti.

Maslow zavadi 1 pojem ,metapotieby* - potieby jednoty, rovnovahy
a harmonie, spontaneity, individuality, hravosti, autonomie, smysluplnosti
atd., jejichz uspokojovani buduje tu pravou lidskost a vede k radosti a Stésti.
»Vyjadiuji potfebu transcendence, piekro¢eni kazdodenni zkuSenosti,
potfebu vyssiho duchovniho Zivota a transpersonalni zazitky* (Nakone¢ny
2000, s. 130, 131).

Prvni ¢tyfi stupné pyramidy potieb nazyval Maslow ,,nedostatkovymi
pottebami". To znamena, ze pokud Clovek tyto potieby uspokojil, prestaly
byt motivujicimi. Potfeby posledniho stupné, ktery nazyval ,rGstovou
motivaci, potfebami byti a seberealizaci, nebot” pokud jsou jednou

spustény, lovek je pocit'uje neustdle. Cim vice je Zivi, tim jsou silngjsi .

Uspokojeni potieby sebeucty vede k pocitim sebedivéry, schopnosti
a pfiméfenosti a k pocitu byt uzitecny a potifebny pro svét. Ale pokud je
naplnéni téchto potfeb zamezeno, vytvaii to pocity ménécennosti, slabosti

nebo bezmoci (Maslow, 1954, s. 91, pieklad in Dvotrakova).

Pro pecujici osobu je dle Tosnerové (2002) dulezité, aby dokadzala zhodnotit
sama sebe ve vztahu k peCované osob¢ a také to, jakou mérou je do péce
zainteresovana, zda péci vykonava opravdu jen v tom rozmezi, které je pro
jejiho svéfence nezbytné, anebo se jiz plné odevzdala potfebam pecované

osoby a jeji vlastni potfeby pro ni jiZ nemaji zddny vyznam.
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4.2 Pocity, emoce

Zatézove situace, do kterych se pecujici v souvislosti s péci o blizkou osobu
dostavaji, v nich vyvoldvaji riizné emoce. Dle Jerabka (2005, s. 13) jsou
emoce neodmyslitelnou soucdsti osobni péce: ,,bez emoci by to prosté

neslo.*

Definice

Ri¢an charakterizuje emoci jako cit, ktery je jeji slozkou, plus piislusné
fyziologické déni a vné&jsi chovani (2007, s. 101).

Pocity jsou odpovédi na néjaky podnét, kterym byva obvykle urcité, typicka

zivotné dulezita situace.

Déleni emoci
Zakladni déleni emoci rozliSuje emoce podle toho, jak je clovek proziva, na
libé a nelibé. K libym emocim patii ptfedev§im radost, Stésti, spokojenost,
k nelibym smutek, hnév, uzkost.
Déleni citd podle délky trvani a intenzity:

e nalady — jsou to dlouhodob¢jsi psychické stavy, které nemivaji ptilis

vysokou intenzitu
e afekty — vyznacuji se velmi vysokou intenzitou prozivani a obvykle

kratkou dobou trvani

e vasn¢ — dlouhodobé emocni stavy s vysokou intenzitou prozivani

Determinacni faktory emoci

Emoce jsou determinovany (podminény) vnéjSimi a vnitinimi podnéty, které
na Clovéka neustale ptlisobi.

K vnéj§im determinantim lidské psychiky fadime prostfedi, ve kterém se
¢lovek nachazi, socidlni vlivy — jako jsou vliv udalosti, ktera ¢lovek proziva,
prostiedi ve kterém piebyva, vliv rodiny, ptatel apod.

Vnitinimi determinanty jsou piedevSim zdkladni potteby kazdého clovcka

1 jeho momentalni fyzicky a psychicky stav.
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4.3 Negativni aspekty peCovani

Uloha rodinného pecovatele znamena zasadni Zivotni zménu a je velmi

Casto spojena se stresem. Zmény sice mohou piispét k osobnimu rlstu

pecovatele, ale zcela jist¢ vyvolavaji také emocni napéti a uzkost,

nasledkem cehoz je potom télesné onemocnéni pecCovatele nebo jeho

psychické a emocni vyCerpani (Tosnerova 2002, s. 9). Psychické a emocni

vycerpani nazyvame syndromem vyhoteni, o kterém se jesté budu zminovat.

4.3.1 Zatéz

Péce o nesobéstacného Cloveka je bezesporu velkou zatézi pro pecujiciho.

Tosnerova (2002, s. 11-12) rozliSuje zatéz:

fyzickou — péCe o nesobéstatnou osobu znamend nejen péci
o domacnost — uklid, prani pradla, nadkupy, pfiprava jidla apod., ale
zejména narocnou péci osobni — zveddni a piemistovani osoby
s omezenou pohyblivosti pfi koupani, pfi fyziologické potiebée,

pii oblékani, pii presunu na vozik nebo dopravé k 1ékari;

finanéni — ToSnerova zde uvadi, ze financni zatéz vznika, pokud
neni dostatek prostfedkti k thradé sluzeb — Iékatskych,
farmaceutickych a rehabilitatnich. Dle mého soudu dochéazi ke
zhorSeni financni situace pecujici osoby nebo rodiny zejména
v ptipad€, kdy pecujici osoba opusti zaméstndni a rozhodne se
pecovat o svého blizkého. Jedinym piijmem pecujici osoby je potom

vr v v 4
ptispévek na péci;

T fi x s
Vyse prispévku na péci cini

u 0sob mladsich 18-ti let véku: v I.stupni 3.000,-K¢, ve II. stupni stupni 6000,-K¢,
ve IlI. stupni 9.000,-K¢ a ve IV. stupni 12.000,-K¢;
u osob starsich 18-ti let veku: v I. stupni 800,-K¢, ve II. stupni 4.000,-K¢,

ve I1I. stupni 8.000,- K& a ve IV. stupni 12.000,-K¢ (zakon ¢.108/2006 Sb.,s 11).
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zateZ plynouci z okolniho prostiedi — teSeni vhodného bydleni
pro pecovanou osobu je dalSi zatézi pro pecujiciho. Vzhledem
k narokim na bydleni, vzniklych z diivodu nesobéstacnosti pecované
osoby, je nutno zvazit, zda dosavadni bydleni je vyhovujici nebo zda
je tfeba byt naptiklad bezbariérové upravit. S ohledem
na dosazitelnost péCe se pak pecujici osoba, zejména pii nutné
celodenni péci, musi rozhodnout, zda bude o blizkého pecovat v jeho
prosttedi nebo, pokud to neni mozné, jej presté¢huje k sobé domd.
Dle mého nazoru se v obou piipadech jedna o velky zasah do
soukromi a zvyklosti pecujici osoby, pfipadné celé rodiny, ktery je
Casto provazen stresem a mize negativné ovlivnit i doposud
harmonické rodinné vztahy.

Problémy mulze pecujici osob& Cinit také obtizny piistup
k informacim tykajicim se péce nebo peCované¢ho, nedostupnost

socialnich sluzeb, nekvalitni 1¢katska péce apod.;

socidalni zaté7 — pii poskytovani 24 hodinové péce denné se
pecovatel postupné izoluje jak od své rodiny, tak i do pratel
a spolecenského zivota. Na spolecenské kontakty pecovateli nezbyva
z dlivodu naro¢né péce Cas a Casto ani sily.

Domnivam se, ze socidlni izolaci jsou nejvice ohrozeny osoby,
kterym s péci nikdo nepomahd a které nemaji podporu svého okoli.
Dle mych zkuSenosti, je pomoc a opora pec€ujici osobé poskytovana
od sousedll a pratel spiSe na vesnicich, nez ve méstech, kde nejsou

mezi lidmi tak blizké vztahy;
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e citova zatéZ — vsechny vySe uvedené typy zatéze piispivaji k velké
citové zatézi, které je peCovatel vystaven témét vzdy. Musi se
vyrovnavat s mnoha zménami ve svém dosavadnim Zivote,
nemoznosti hospodafit se svym volnym c¢asem 1 s velkou
zodpovédnosti. Zaziva pocity nadmérnych pozadavki na svou
osobu, pocity pfetizeni z prace, z nedostatku ¢asu, pocity nesvobody,
bezmoci a neovlivnitelnosti situace (ToSnerova 2002, s. 11-12,
Kiivohlavy 2001, s. 174-178). Dle mych zkuSenosti je velka citova
zatéz zpusobena také souciténi s nemocnym, sdilenim jeho trapeni a

bolesti, obavy o jeho zivot, strach z budoucnosti apod.

Razné druhy zatéze mohou v pecujicich vyvolavat nepiijemné pocity jako je
hnév, pocit nedobrovolné izolace, odpor a znechuceni z trvalé odpovédnosti
a ztratu duSevni rovnovahy, které ovliviiuji vztah mezi pecujicim a

pecovanym, ale také mezi dalSimi ¢leny rodiny (ToSnerova 2002, s. 11-12).

Nyni se seznamime se zdkladnimi zatéZovymi situacemi, které, dle svého
pusobeni na clovéka, rozliSuje Vagnerova (2004, s. 48-54) na: frustraci,
konflikt, trauma, krizi, deprivaci a stres, jejichz projevy se velmi cCasto

objevuji u pecujicich osob.

Frustrace

Frustraci oznafujeme situaci, ,.kdy je c¢lovéku znemoznéno dosdhnout
uspokojeni n&jaké subjektivné dilezité potieby, ackoli byl piesvédcen,
ze tomu tak bude. Frustrace je neocekdvana ztrata nadéje na uspokojeni®.
Tato situace je zdrojem velkého psychického napéti. Intenzivni stavy
frustrace zaziva Clov€k pfi nemozZnosti dosdhnout uspokojeni zakladnich
zivotnich potteb.

Situaci frustrace lze feSit n€kolika zplsoby: piekondnim piekazky nebo
jejim obejitim, hledanim néhradniho cile nebo rezignaci na vzniklou situaci

(Miksik, Svancara in Pelcik 2012).
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Konflikt

Konflikty patfi mezi bézné potize, se kterymi se clovek setkava
v kazdodennim zivoté (napi. konflikty mezi lidmi, mezi tim, co mohu a co
chci apod.). Zavaznym se konflikt stava ve chvili, kdy trva pfili§ dlouho,
ovliviiuje osobné dilezitou oblast a ¢lovek jej neni schopen fesit. Jedna se
zejména o vyznamné vnitini konflikty, které se odehravaji ve védomi
jedince a znamenaji stiet dvou a vice vzajemné neslucitelnych, piiblizné
stejné silnych tendenci ¢&i snah. Clovék se musi rozhodnout mezi dvéma
¢i vice rozpornymi motivy, jejichz soucasné uspokojeni se ale vzajemné
vylucuje.

Piikladem miize byt stfet tlaku védomi povinnosti s tendenci k aktuélnimu
uspokojeni. Zptsobuje pocity bezradnosti, nerozhodnosti.

Prestoze konflikt 1 frustrace patii ktzv. dennim mrzutostem,
pii opakovaném, dlouhodobém pusobeni na ¢lovéka mize plisobit jako

stresujici faktor (Vagnerova 2004, Pelcak 2012).

Trauma

Traumatem je nahle vznikld situace, kterd vede k urcitému poskozeni
nebo ztraté pro jedince vyrazné negativni. Prvni reakci na trauma je Sok.
Psychické trauma se projevuje predevSim v emocni oblasti ¢lovéka, a to
ztratou pocitu bezpeCi, jistoty. Je provazeno uzkosti a obavami
z budoucnosti, ale 1 smutkem nad ztratou néCeho dulezitého. Trauma
narusuje objektivitu jedince, ktery se miiZze stat nekritickym a nesoudnym.
Traumatizace mize byt jednordzova nebo opakujici se, v kazdém ptipadé
vS§ak mlze byt zdrojem stresu postizeného jedince (Vagnerova 2004, Pelcak

2012).
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Krize

Psychickou krizi lze charakterizovat jako naruseni psychické rovnovahy
v disledku  néhlého vyhroceni situace, dlouhodobého hromadéni
nebo nahlého nardstu problémil. Typickym znakem krize je selhani
adaptacnich mechanismi. Krize znamend, Ze existuje nezvlddnuty problém
a Ize ji chapat i1 jako podnét ke zméné. Krizi vnimé jedinec jako naruseni
pocitu bezpeci a jistoty, ma pocit napé€ti, uzkosti, zoufalstvi, beznad¢je.
Situace se mu jevi jako nezvladnutelnd. Reakcei na tuto situaci mize byt jak
zpomalené a utlumené chovéani, tak jednani impulsivni a zkratkovité.

Krize je vyhrocenim stresové situace a znamend, ze je tieba hledat nové
zpiisoby reagovani z diivodu neefektivnosti téch dosavadnich (Vagnerova

2004, Pelcak 2012).

Deprivace

Deprivace je stav, kdy néckteré z objektivné vyznamnych biologickych
nebo existencidlnich potfeb nejsou uspokojovany v dostatecné mifte,
pfiméfenym zptsobem a dostatecné dlouho.

ovlivnit aktudlni psychicky stav jedince.

Na rozdil od frustrace, kdy mize ¢lovek volit zastupné cile a ndhradni
feSeni, je v pfipad¢ deprivace vychodiskem pouze vzpoura Ci rezignace

(Vagnerova 2004, Pelcak 2012).

Stres

Stres je mozné definovat jako ,reakci organismu na zatézovy podnét
z prostfedi®, nové€ji jako ,nerovnovdhu mezi vnimanym poZadavkem
a vnimanou schopnosti tomuto poZzadavku vyhovét* (Sutherland 1997, in
Bastecka 2001, s. 239).

Dle Viagnerové (2004) se jednd o ,,stav nadmérného zatiZeni ¢i ohroZeni®.

Z uvedenych definic je zfeymé, Ze pravé osoby pecujici, vystavené
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dlouhodobé zatézi, jsou ohrozeny stresem nejvice. Proto se stresu budu
vénovat podrobnéji.
Znaky stresu

e Pocit neovlivnitelnosti situace. Pokud ma clovék pocit, ze nemlze
prabeh udalosti nijak ovlivnit, vnima tuto situaci jako stresovou.

e Pocit nepredvidatelnosti vzniku stresové situace. Pokud clovek
nemuze odhadnout, kdy tato situace vznikne, nebo kdy se bude
opakovat a nemtiZe se na ni proto piipravit, zvysuje to pocit stresu.

e Pocit nezvladnutelnosti situace. Na ¢loveéka jsou kladeny subjektivné
nepiiméefené naroky, které neni schopen zvladnout.

o Neprijemny tlak okolnosti vyzadujici priliS mnoho zmeén. Zména
zivotnich zvyklosti klade velké naroky na adaptaci a vyvolava pocit

dezorientace (Vagnerova 2004, s. 51,52).

Pojmy vztahujici se ke stresu

Zatézujici vlivy a negativni faktory, které vedou k napéti a dostavaji cloveka
do tizivé situace, jsou oznacovany jako stresory.

Pozitivni zivotni faktory, které Cloveka v tizivé situaci posiluji a povzbuzuji
a poméhaji mu adaptovat se na tuto situaci, jsou oznacovany jako salutory
(Ktivohlavy 2001, s. 170).

Kitivohlavy dale uvadi, ze ,,pro definici stresové situace je podstatny pomer
mezi mirou (intenzitou, velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru
¢i stresoril) a silou (schopnostmi, moZznostmi apod.) danou situaci
zvladnout. Stresova situace nastavd vtom prfipadé, kdy mira intenzity
stresogenni situace je vyssi nez schopnost nebo moznost dan¢ho ¢lovéka
tuto situaci zvladnout. Mluvime o tzv. nadlimitni zatézi.

Zdiraznuje ale také, Ze je tfeba vzit v ivahu pomér mezi tim, co dany
jedinec vnima jako ohrozujici, a tim, co chape jako feSeni situace.
Na zakladé tohoto poméru pak rozliSuje distres, negativné prozivany stres,
kdy osoba vnima negativné své ohrozeni a domnivé se, ze nema dost sil

a moznosti situaci zvladnout.
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Naproti tomu eustres je pozitivhim emociondlnim zézitkem, kdy se sice
jedinec dostava také do zatézové situace a Casto 1 zamérn¢, ale jeji zvlddani
mu piinasi radost nebo vzruSeni.

Viiv stresu na zdravotni stav

Dnes je jiz zndmou skutecnosti, ze stres ma podstatny vliv jak na naSe

télesné, tak 1 duSevni zdravi.

Profesor MUDr. Vratislav Schreibr, DrSc. uvadi v rozhovoru ke své knize
,Lidsky stres®: ,,Stres je narusenim normalniho stavu. Aktivuje v cloveku
davnou situaci ohrozeni, kdy mél nas prapredek moznost reagovat dvojim
zpiisobem: boj, nebo uték. Reakce ziistala, ale ¢lovék uz nemiize ani bojovat,
ani utikat, musi stres snadSet, pokud mozno bez velkého vydeje fyzické

namahy. A to je podstata stresovych nemoci‘“ ( Dani¢kova 2000).

Stres mtiZe plisobit na zdravotni stav ¢lovéka bud’ ptimo, nebo nepiimo.
Pfimym uc¢inkem stresu je zejména jeho negativni vliv na endokrinni,
nervovy nebo imunitni systém.

Nepfimym ucinkem stresu na zdravotni stav je vliv stresu na chovani
¢lovéka - nezdravy zivotni styl.

Stres ma negativni vliv na fadu onemocnéni. Jedna se predevsim o infekéni
nemoci, kardiovaskularni ~onemocnéni, onkologickd  onemocnéni,
hypertenzi, bolest hlavy, astma, diabetes mellitus ¢i revmatickou artritidu.
Stres ma vliv i na vznik negativnich emociondalnich stavii (nalad). Plati zde
ale 1 obracené pravidlo, ze osoby, které patii spiSe mezi pesimisty, daleko
intenzivnéji prozivaji stres a hiife se na n&j adaptuji (Ktivohlavy, 2001).
Dlouhotrvajici zat¢z a neschopnost jedince se s touto zatézi vyrovnat muze

vést az k aplnému psychickému vycerpani.

4.3.2 Syndrom vyhoreni

Jak definuji burnout syndrom, ¢ili psychické vyhoteni, ptedni psychologové
(Ayala Pines a Elliot Aroson), kteii se touto problematikou zabyvaji, uvadi

ve sv¢ knize ,,Jak neztratit nadSeni‘ Jaro Ktivohlavy (1998).
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Definice syndromu vyhoreni
,Burnout je formalné definovan a subjektivné prozivan jako stav télesného,
citového (emocionalniho) a dusevniho (mentéalniho) vycerpani, zpiisobené¢ho
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emociondlné¢ mimotadné
naro¢né. Tato emociondlni naroCnost je nejcastéji zpusobena spojenim
velkého oc¢ekavani s chronickymi situacnimi stresy*.

o Télesné vycerpani je charakterizovano vyraznym snizenim energie,

celkovou slabosti a chronickou tinavou.

e (itové vycerpani je definovano pocity beznadéje a predstavou, ze

¢lovek je chycen do pasti a neni mu pomoci.

e Pro mentalni vycerpani je charakteristicky negativni postoj ¢loveéka
k sobé¢ samému a ke svétu a Zivotu vibec (Ayala Pinesova a Elliot

Aronson 1988 in Ktivohlavy 2001, s. 116).

Prii¢iny vzniku syndromu vyhoreni

Syndromem vyhoteni jsou ohroZeni vSichni lidé, ktefi jsou vystaveni trvalé
zatéZzi v socialné-emocionalni oblasti (To$nerovi, 2002).

S psychickym vyhotfenim se setkdvame ptedev§im ve zdravotnickych
a Skolskych profesich a v socialnich sluzbach, kde je ,,naplni prace* zabyvat
se psychickymi, socidlnimi a télesnymi problémy druhych lidi. Této zatézi,
jak jiz bylo feCeno, je vystavena 1 osoba pecujici o bezmocného blizkého

cloveka.
Kromé uvadéné nadmérné zatéze je dalsi okolnosti pfizna¢nou pro burnout

frustrace, neuspokojeni naSich potfeb a ocekavani. Kiivohlavy (1998)

zminuje v souvislosti se syndromem vyhoteni tzv. existencidlni potiebu, Cili
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potfebu pocitu, Ze nase prace nebo Cinnost méd smysl. Neexistence
smysluplnosti byti (absurdita) je rizikovym faktorem pro vznik syndromu
vyhoteni.

Pravé pti péci o blizkou osobu mohou pecujici zazivat tyto pocity, nebot’
jejich péce a snaha nemusi vést ke zlepSeni zdravotniho stavu, naopak stav
se i pres jeho usili nadale zhorSuje. Domnivam se, ze k psychickému
vyhoteni muze dojit u pecujici osoby 1 v ptipad¢€, ze péce skon¢i umrtim
pecované osoby a pecujici osoba, které starost o jeho blizkého vypliiovala
nékolik let veskery ¢as, najednou ztraci smysl zZivota.

Dalsi pottebou, ktera, je-li neuspokojovana, je ¢asto u zrodu syndromu
vyhoteni, je potreba respektu (Gcta a uznani druhymi lidmi) (Kfivohlavy
1998). 1 tato potieba je velmi Casto u pecujicich frustrovana, a to jak
od blizkého okoli pecujiciho, tak i pfimo od osoby, o kterou pecuje. Okoli
¢asto hodnoti situaci pecujiciho, ktery celodenné pecuje o svého blizkého,
jako vyhodnou, protoze ,,nemusi chodit do prace* a ,,za pé¢i ma zaplaceno*
(ptispévek na péci). PeCované osoby, zejména pokud jsou postizeny
nékterym druhem demence, ale i osoby, které své onemocnéni nesou tézce
a jsou takzvané ,,nastvani na cely svét®, nejenze neoceni péci, ktera je jim
poskytovana, ale jsou cCasto na svého pecovatele hrubi, obvinuji ho,

podeziraji, maji nepiiméfené naroky a stale nejsou spokojeni.

Pritbéh syndromu vyhoieni
Syndrom vyhoteni, ktery je dusledkem dlouhodob& pisobici stresu
a neschopnosti ¢lov€ka vypofadat se s psychickou i fyzickou zatézi, je
procesem trvajicim fadu meésict 1 let a probihd v rizné dlouhych fazich.
Pojeti vyvoje tohoto procesu podle Christiny Maslach:

1. faze — idealistické nadSeni a pfetéZovani;

2. faze — emocionalni a fyzické vycerpani;

3. faze — dehumanizace druhych lidi jako obrany pied vyhotfenim;

4. faze - terminalni stadium - vyhoteni, sesypani se.
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Hlavnimi disledky syndromu vyhotfeni jsou ztrata smyslu zivota, ztrata
pozitivniho vnimani sama sebe, pocit osamocenosti v dnesnim svété, pocit

zasti a hotkosti a pocit, Ze je vSechno beznadéjné (Rush, 2004, s. 7-62).

Projevy stresu a syndromu vyhoveni

Stres se projevuje v oblasti fyziologické, emocionalni i behavioralni.

K fyziologickym piiznakiim fadime nejcastéji: buseni srdce, bolesti hlavy,
migrény, bolesti kréni a bederni patete, pal¢ivé bolesti rukou a nohou,
bolesti bficha, nechutenstvi, sniZzeni ¢i nedostatek sexualni touhy, vyrazky

v obli¢eji, neptijemné pocity v krku, dvojité vidéni

Emocionélni pfiznaky stresu zahrnuji: prudké a vyrazné zmény nalad,
nadmérné trapeni se nedllezitymi vécmi, neschopnost projevit sympatii
a empatii, nadmérné starosti o své zdravi a vzhled, omezeni kontakt
sjinymi lidmi, pocit nadmérné unavy, obtizné soustfedéni, zvySenou

podrazdénost, popudlivost, uzkostnost.

Mezi behavioralni pfiznaky miizeme zafadit: nerozhodnost, zvySenou
nemocnost a absence v praci, vyhybani se zodpovédnosti, zhorSenou kvalitu
prace, zhorSené fizeni, zavislost na drogach vSeho druhu — léky, cigarety,
alkohol, dale nechutenstvi nebo naopak piejidani se, problémy se spankem,

sniZenou pracovni produktivitu.

Obdobné piiznaky se objevuji i u syndromu vyhoieni:
1. pocity fyzického vyCerpani — tinava, t€lesna slabost, ztrata sil;
2. pocity emocionalniho vycerpani — beznadégj, bezvychodnost, izkost,
pocit ,.chyceni do pasti®;
3. pocity psychického vyc€erpani — pocit ztraty lidské hodnoty, pocit
bezcennosti, ztraty iluzi a marnosti vlastniho Zivota.
U cloveka, ktery se dostal do stavu vyhoteni, pfevazuje zejména pocit, ze jiz

nemuze dal (Kfivohlavy, 1998).
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4.3.3 Zvladani zatéze a stresu

Pelcédk (2012, s. 24) charakterizuje zvladani (coping) jako ,,prubézné se
odehravajici kognitivni, behavioralni a emoc¢ni snahy jedince zvladnout,
popf. tolerovat nebo redukovat vnéjsi 1 vnitini naroky, se kterymi se jedinec

stietava v rdmci svého zivota v obklopujicim prostfedi.*

Pti zvladani nadlimitni zatéze voli jedinec strategie, které¢ ¢lenime do dvou
hlavnich skupin:
e strategie orientované na problém - jsou pouzivany na stresujici
situace, které se jevi jako pfistupné zmeéng;
e strategie orientované na zvladnuti emoci - pouzivaji se v situacich,
které¢ zménit nelze.
»Zvladani spoCivd ve snaze pifimo zménit ohrozujici podminky nebo

ve snaze zménit hodnoceni téchto podminek* (Pelcak 2012).

Strategie zvladani stresu

1. Strategie zvladani zamé&fené na problém:
e aktivni zvladani (Gmyslné zvySeni koncentrace nebo snahy
dosahnout cile);
e planovani (zvaZovani, jak zvladnout problematickou situaci);

e zdrzenlivé zvladani (vybrat si vhodny Cas a nejednat bezprosttedné).

2. Strategie zvladani zaméfené na emoce:

e hledani instrumentdlni socidlni opory (ziskdvat informace,
zkuSenosti a pomoc);

e hledani socidlni emocionalni opory (ziskavat podporu, sympatii
a porozuméni);

e pozitivni reinterpretace (identifikace kladnych aspektii problému);

e akceptace (pfijeti problému, jeho zménéni nebo piizplisobeni se);

e popfeni (odmitnuti ve&fit v existenci problému ¢i v jeho feSeni);

e obrat k ndbozenstvi (ptiklon k nadptirozenému jevu).
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3. Dysfunk¢ni strategie:

e zaméfeni se na projevovani emoci (zaméfeni na osobni nepohodu
a jeji projevy);

e Dbehavioralni odpoutani (projevovani pociti bezmoci a vzdani se
cile);

e mentdlni odpoutdni (mentalni odvadéni pozornosti od problému
jinou ¢innosti);

e odpoutani pomoci alkoholu a drog (inik od feSeni uzivanim drog).

(Pelcak, 2012, s. 25)

4.4 Socialni opora

vvvvvv

ma velky vliv na schopnost pecujicich zvladnout svou néaroc¢nou tlohu

pecovatele.

»docidlni oporou v SirSim slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je
poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachéazi v zaté€zové situaci.
Obecné jde ,,0 ¢innost, kterd ¢loveéku v tisni jeho zatézovou situaci urcitym

zpusobem ulehcuje (Ktivohlavy 2001, s. 94).

Jak uz bylo zmifovano, peCovani o tézce nemocného blizkého ¢loveka je
bezpochyby tézkou Zivotni situaci spojenou s vysokou mirou stresu
a pro pecujici osobu je tedy podpora okoli obzvlast dilezitd. Pomoc
druhych lidi ¢lov€ku v nouzi pusobi jako takovy naraznik, ktery tlumi
negativné doléhajici pusobeni stresoru (buffering effect). Ma tedy
vyznamny vliv na jeho psychicky 1 fyzicky zdravotni stav, vnimanou
pohodu a kvalitu zZivota (Kfivohlavy 2001, s. 105, Basteckd 2001, s. 282-
286).

Nejvyznamngj§i socialni skupinou poskytujici jedinci socidlni oporu je

pfedevsim skupina primarni, osoby jemu nejblizsi — rodinni pfislusnici.

Stejnou funkci miiZze vsak plnit i spolecenstvi spolupracovnikii nebo jinych,

pro daného cloveéka dulezitych, lidi, ktefi jsou ochotni ho podrzet v t€Zkych
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chvilich. Ptikladem jsou skupiny lidi, ktefi se ocitli ve stejné Zivotni situaci
a poskytuji si tak vzajemné pomoc a podporu. Mohou to byt i svépomocné
skupiny peCovatell, ktefi si mohou vyménovat informace, pod¢lit se o své
pocity a navzajem se podporovat. Uasti ve svépomocné skupiné mohou
pecujici osoby pomahat druhym a zéroven i samy sobé (ToSnerova 2002,

s.16).
Rozlisujeme druhy opory:

* emocionalni opora (nabizena laska, porozuméni, souciténi, laskavé
jednani, dodavani odvahy, nadéje, klidu, podana ruka pii depresich,

pocitech beznad¢je a odcizeni apod.);

* instrumentilni opora (konkrétni praktickd pomoc pii néjaké
¢innosti, finanéni vypomoc, materidlni podpora, zafizeni

neodkladnych zdlezitosti, obstarani potfebnych véci apod.);

* informacni opora (podani potiebnych informaci, pomoc
pii orientaci v nastalé situaci, hledani feSeni, podavani rad

a naslouchanim zjist'ovat potieby clovéka a moznosti pomoci;

* hodnotici opora (projevovani ucty a respektu, podpora kladného
sebevédomi a sebehodnoceni, ocenéni jeho usili, povzbuzeni ve vife
a nadgji, podpora jeho autoregulace, spole¢né sdileni a neseni

tézkosti ¢loveka v tisni ( Kiivohlavy 2001, Matousek 2003).

V ptipadé déleni socialni opory na oporu anticipovanou (ocekavanou)
a oporu ziskanou (obdrZzenou), uvadi BaSteckd, ze oc¢ekdvana opora se
ukazuje dulezitéj$Si nez opora ziskand, nebot neznamend zéavislost
a ztratu sebedlvéry ve vlastni schopnosti. Ocekavand opora zahrnuje
presvédceni, ze jsme milovani, ocefiovani a druhym lidem na nas zaleZi
a jsou nam nablizku lidé, ptipraveni v ptipad¢ potieby pomoci (Bastecka

2001).
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Ptes vSechny zminované pozitivni vlivy poskytovani socidlni opory muze jit
n¢kdy o zasah, ktery mé spiSe negativni nasledky. Jedna se zejména o
nadmérnou pomoc, ktera zbavuje adresata moznosti fidit beéh udalosti a
postarat se sam o sebe. Je proto nutné spravné rozlisit miru  a také potiebu
poskytované pomoci, aby byla pro dané¢ho ¢loveéka piinosem a pfitom jej
nepfipravila o moznost vyfesit danou situaci samostatné. Muze dojit také k
poskytovani jiného druhu pomoci, nez odpovida potfebam a piedstavam
dané osoby, a i nejlépe minéna pomoc se pak miji ucinkem (K#ivohlavy

2001).

4.5 Pozitivni efekt pecovani

Z hlediska nesobéstatné osoby je rodinna péce bezesporu tim nejlepSim
feSenim. Tento druh péce respektuje nejen integritu cloveka s jeho
pfirozenym socialnim prostfedim, ale ma i vliv na jeho psychiku, na kterou
pozitivné ptisobi piitomnost blizkych osob a zndmého doméciho prostiedi.

Pravé dobry psychicky stav napomahd k posileni imunity, rychlejSimu
uzdravovani a zmirnéni doprovodnych  psychickych  symptomi
vyskytujicich se témét u vSech forem onemocnéni. (Bartoniova in Jetabek

2005 s. 34).

PtestoZe je na péci o blizkou osobu, zejména pokud hovoiime o péc¢i osobni
»24 hodinové*, nahlizeno spiSe jako na negativni a problémovou zivotni
situaci, mize pro pecujici znamenat i pozitivni zkusenost. Obdobi péce jim
muze pfinaSet uspokojeni z toho, Ze se obé&tuji pro nékoho, koho miluji,
nebo proto, Ze zvladli roli pecovatele, kterd se jim zdala zpocatku

nerealizovatelnou (Ptidalova 2006, s.74).

ToSnerova, zabyvajici se pocity a potfebami pecujicich o své blizké
nemocné Alzheimerovou chorobou, odkazuje na kvalitativni analyzu
zkuSenosti pecujicich partneri ze zemi EU, ze které vyplyva, Ze tito

respondenti prozivaji ptes narocnost péce i pozitivni aspekty.
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Tyto aspekty péfe muzeme, dle mého nazoru, vztdhnout i na ostatni
pecujici:
- uspokojeni 7 vlastni prace — uspokojeni, Ze pro svého blizkého délam
to nejlepsi, co mohu;
- vzdjemnost a vzdjemnd naklonnost — tento aspekt dle mého nazoru
nejlépe vystihuje jiz diive uvadéna definice péce Hilary Graham jako
»prace z lasky*;
- spolecnost — moznost ziistat spolu;
- smysl pro povinnost — pocit moralni povinnosti postarat se o svého

blizkého (Tosnerova 2001, s. 52).
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5 POMOC PRO PECUJICI

5.1 Socialni sluzby

Sluzby socialni péce jsou v Zakoné €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
definovany jako sluzby, které: ,,napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobéstacnost s cilem umoznit jim v nejvy$§si mozné mife
zapojeni do bézného Zivota spolecnosti a v ptipadech, kdy to vylucuje jejich
stav, zajistit jim diistojné prostfedi a zachazeni* (§38).
Socialni sluzby zahrnuji:

e socialni poradenstvi;

e sluzby socidlni péce;

¢ sluzby socialni prevence.
Rozsah sluzeb uvedenych v zdkoné je Siroky, zaméteny na rizné skupiny
osob, v riznych obtiznych Zivotnich situacich.
J& se budu zabyvat blize sluzbami, které mohou pomoci zejména pecujicim

osobam pii poskytovani péce.

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi rozliSujeme na poradenstvi zékladni a odborné.
Poradenstvi zakladni, které zajist'uje kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb,
ma za Ukol poskytnout osobam informace, které jim pomohou feSit
nepiiznivou Zivotni situaci.

Poradenstvi odborné je orientovano na potieby jednotlivych socidlnich
skupin, piedev§im pro osoby v riznych poradnach, mimo jiné 1
v poradnach pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.
Zprosttedkovava kontakt se spoleCenskym prostiedim, zajiStuje socidlné
terapeutické C¢innosti a pomaha klientim pii uplatiiovani jejich prav, pravem
hajenych zajmi a ptfi obstaravani osobnich zaleZitosti (zdkon €. 108/2006

Sb., § 37).
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Moznost ziskat kvalitni a dostatecné informace je, dle mého ndzoru, pro
pecujici osobu velmi diilezité zejména v pocatcich peCovani, kdy je tieba se

v nové situaclt zorientovat.

Sluzby socidlni péce

Pecovatelska sluzba

Tato terénni nebo ambulantni sluzba je poskytovana ve vymezeném cCase
v domacnostech osob nebo v zafizenich socidlnich sluzeb.

Zakladnimi ¢innostmi této sluzby jsou pomoc pii zvladani béznych ukona
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, zajisténi stravy, dovazka
stravy, v piipadé pobytové sluzby poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc
pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich
zalezitosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

Dle mych zkuSenosti z praxe, pomdha tato sluzba pecujici osobé ve zvladani
naro¢né dlouhodobé péce tim, ze pirevezme a zabezpeci nékteré z jejich
ukoll a povinnosti. Jedna se zejména o tkony, které pecujici osoba nezvlada
fyzicky (naptf. koupdni, pfendSeni, pfevozy) nebo z casovych divoda
(donaska obéda, vyfizovani osobnich zéleZitosti apod.). Ukony pecovatelské
sluzby jsou s klientem dohodnuty pfedem podle potieb klienta a nabidky

pecCovatelské sluzby.

Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku,
chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni, o které je jinak
pecovano v jejich pfirozeném socialnim prostfedi; cilem sluzby je umoznit
pecuyjici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Pecujici osoba ma moznost na potfebnou dobu (vétSinou v rozmezi tydnil)
umistit nemocného do zatizeni poskytujici odleh¢ovaci sluzbu

a odpocinout si tak od narocné péce, vytidit si osobni zéleZitosti nebo Casto

také z diivodu nutnosti vlastni hospitalizace nebo nemoci, jak znam z praxe.
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Osobni asistence
Formou osobni asistence se poskytuje osobdm se snizenou sobésta¢nosti
pomoc bez Casového omezeni v jejich pfirozeném prostiedi pii Cinnostech,

které¢ osoba potiebuje.

Centra dennich sluzeb, denni staciondre, tydenni staciondre

Tato =zafizeni poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZzenou
sobéstacnosti, které potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Nabizi pomoc
pti zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pti hygien€, poskytnuti
stravy, vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni Cinnosti, socidln¢ terapeutické
¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pfti
uplatiiovdni prdv a obstaravani osobnich zaleZitosti. Tydenni stacionate
nabizeji kromé vyjmenovanych ¢innosti také sluzby ubytovaci (zakon ¢.

108/2006 Sb., § 38 - § 47).

5.2 Jak pomoci sam sobé

Aby se pecujici osoba uchranila pfed fyzickym a psychickym vycerpanim,
musi se o sebe starat stejné jako o svého svéfence. Casto se stava, ze
pecovatel se zcela odevzda potiebam svého svéfence a jeho vlastni potieby

pro néj zcela ztrati vyznam.

Tosnerova (2002) zduraziuje, ze pro pecujiciho je dulezité, aby si uvédomil
své pocity, vyplyvajici z péfe o nemocného, at’ uz pozitivni nebo negativni,
pfijal je a naucil se je vyjadifovat. Timto zplisobem se 1épe vyrovna se svou

situaci.

ToSnerova (2002) také poukazuje na to, Ze je tieba si stanovit realné cile,
odhadnout své moznosti a schopnosti s ohledem na své vlastni zdravi a svij
cas. Nebat se pozadat o pomoc ostatni ¢leny rodiny nebo piatele a nesnazit
se dokdzat, Ze vSechno zvlddneme sami. Pokud je to mozné, vyuzivat
nabizenych socidlnich sluzeb, a uSetfeny cas tak vénovat sami sobé. Proti
pocitim osamélosti je nutné neuzaviit se viuci okolnimu svétu do izolace,

ale komunikovat a setkavat se i1 s ostatnimi lidmi. Udrzovani socialnich
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kontaktd a svych oblibenych ¢innosti pomaha udrzovat zdravé sebevédomi a

7ivotni rovnovahu.

V obdobi péce, kdy je na pecovatele kladena velkd zatéz, je tieba, aby
pecovatel nezanedbéval své zdravi a udrzoval se ve fyzické i psychické
kondici. Pro zvladani stresu je vhodné se naucit nékteré z relaxacnich
technik, které uvoliuji napéti a preventivné pusobi proti psychickému

vyhoteni.

ToSnerova stejn¢ jako Kiivohlavy zdlraziuje pozitivni uc¢inky humoru a
smichu. Lidé, ktefi smysl pro humor nemaji nebo jej uz ztratili, vyhotuji
podstatné dfive. Smich je nejlepSim lékem, uvolituje napéti, snizuje bolest a
zlepSuje dychéni i celkovou néladu. (ToSnerova 2002, s. 13-19, Kiivohlavy
1998, s. 113-115). I v takové tézké situaci, jakou péce o t€Zce nemocného

blizkého ¢loveka je, plati zndmé: ,,s tsmévem jde vSechno lip.*
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II. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti své bakalarské prace se zabyvam problémy, pocity a
potiebami osob pecujicich o osobu blizkou. Zvolila jsem metodu
kvantitativniho vyzkumu a postupovala v ném podle piirucky pro uzivatele

Miroslava Dismana ,,Jak se vyrabi sociologicka znalost*.

1 Cil prace — vvzkumny problém

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je identifikovat potfeby, problémy a

pocity osob pecujicich o osobu blizkou.

2 Stanoveni vvzkumnvch predpokladu

L NejcastéjSim pecujicim je Zena ve véku 40-60 let, pecujici o
své rodice nebo rodice manZela.

Tento predpoklad jsem vyvodila z kapitoly 3.2 Role pecujiciho, kde

se zminuji o genderovych rolich v péci a 2.3.2 Rodinna solidarita,

kde se zabyvam problematikou demografického starnuti.

11 Nejcastéji pocit’uji pecujici osoby potiebu mit Cas na
kontakty s ostatnimi lidmi.

Tento pfedpoklad vychazi z podkapitoly 4.3.1 Zatéz, kde uvadim

ruzné druhy zaté€ze, z jejichz charakteristik jsem odvodila potieby a

problémy pecujicich osob.

III.  NejcastéjSim negativnim pocitem pecujicich osob je uzkost
a strach 7 budoucnosti.

Tento predpoklad jsem vyvodila z podkapitoly 3.7 Situace péce a

4.3.2 Syndrom vyhoreni. Pelujici osoby jsou timto syndromem

ohrozeny v dusledku dlouhodobé nadmérné zatéze a frustrace.
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V. Osoby pecujici bez pomoci piibuznych nebo zndmych,
vyuzivaji socidalni sluzby vice nez osoby pecujici s pomoci.
Vzhledem k naro¢nosti péce, zejména pokud pecuje pouze jedna
osoba, predpokladam, Ze z divodu zvladnutelnosti péce vyuziva
pecujici osoba socialni sluzby. O mozné pomoci pecujici osobé a
potiebé socidlni opory se zmiiuji v podkapitole 4.4 Socialni opora a

5.1 Socialni sluzby.

V. Nejcastéji vnimanym pozitivnim aspektem péce je posileni
rodinnych vazeb.

Tento ptedpoklad vychazi kvalitativni analyzy zkuSenosti pecujicich

partnert ze zemi EU, o které se zminuji v podkapitole 4.5 Pozitivni

efekt pecovani svyuzitim poznatkli o vzdjemné pomoci mezi

rodinnymi ptislusniky v podkapitole 2.3.1 Rodina.

K ptedpokladu IL.. se vztahuje otdzka €. 1, 2 a 3 dotazniku.
K ptedpokladu II. se vztahuje tabulka €. 7 dotazniku.

K piedpokladu III. se vztahuje tabulka ¢. 8 dotazniku.

K piedpokladu IV. se vztahuje otazka ¢. 4, €. 6 dotazniku.

K piedpokladu V. se vztahuje tabulka €. 9 dotazniku.

3 Populace a vzorek

Pfi tvorbé€ vzorku jsem zvolila techniku ticelového vybéru.

Pro ucely vyzkumu byly ze spisové dokumentace agendy ptispévku
na pé¢i Krajské pobocky Ufadu prace CR, Kontaktniho pracovisté
X, oddéleni nepojistnych socidlnich davek vybrany osoby, které
poskytuji péci blizké osobé pobirajici ptispévek na péci ve stupni 111
a IV v domécim prostfedi.

Dlvodem pro volbu stupné zavislosti III a IV byl piedpoklad

poskytovani celodenni péce, ktera vzhledem ke své narocnosti
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vyrazné ovlivituje Zivot pecujici osoby. Zjistit jak proziva situaci
péce pecujici osoba je praveé cilem vyzkumu.

Na Kontaktnim pracovisti Utadu prace v X je evidovano celkem 926
klienth, ktefi pobiraji pfispévek na péci. Agenda je rozd€lena na dvé
¢asti a kazdou spravuje jeden socidlni pracovnik a jeden odborny
referent. Ve spisové dokumentaci, kterou mam na starost je 148
klienth, ktefi pobiraji ptispévek na péci ve stupni III a IV, z nichz o
109 klienti je pecovano v domacim prosttedi osobou blizkou.
Osoby, pecujici o téchto 109 klientd, jsem vybrala jako vyzkumny
vzorek.

Vzorek bude reprezentovat osoby pecujici o osoby blizké, zavislé na

pomoci v I1I. a IV. stupni, Kontaktniho pracoviité Utadu prace v X.

4 Pilotni studie

Dle Dismana je cilem pilotni studie zjistit, ,,zda informace, kterou
pozadujeme, v nasi populaci viibec existuje a zda je dosazitelna.*
Pilotni studie je dulezita, zejména pokud neméme hlubokou znalost
o populaci, kterou se vyzkum tyka.

pii socialnim Setfeni pro ucely pfispévku na pé€i se pravidelné
setkdvam jak s osobami vyZzadujici péci, tak s osobami pecujicimi

v jejich domacim prostiedi, dovolila jsem si pilotni studii vynechat.

5 Technika sbéru dat

Pro sbér dat jsem se rozhodla vyuzit standardizovany dotaznik.
Dtvodem tohoto rozhodnuti bylo zejména zajisténi anonymity
dotazovanych, ¢asova nenarocnost pro dotazované a moznost ovéfit

st své predpoklady u Sirokého vzorku respondentd.
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6 Standardizovany dotaznik

Dotaznik je ¢lenén do dvou c¢asti. V prvni Casti zjiStuji zékladni
informace o respondentovi a o podob¢ péce. V druhé ¢asti se vénuji
problémlim, potfebam a pocitim pecujicich osob. Dotaznik je
sestaven z uzavienych otdzek, na které respondent odpovida
pisemné. Ke kazdé otdzce jsou respondentovi nabidnuty piedem
zformulované odpovédi, ze kterych vybird vhodnou odpovéd’. Vybér
a formulace otdzek vychazi z teoretické casti této prace. Tento

dotaznik je anonymni.

7 Predvvzkum

Pro ovéfeni srozumitelnosti a jednoznacnosti otazek dotazniku byl

proveden pfedvyzkum. Vzorek respondentii tvofilo 8 pecujicich

osob z fad rodinnych pfislusniku a znamych, kterym jsem dotaznik

predlozila osobné. Po jeho vyplnéni jsme diskutovali o tom, jak

otazkdm porozuméli a jak se jim celkové s dotaznikem pracovalo.

Na zékladé jejich pfipominek jsem dotaznik upravila takto:

1. Byl sjednocen zplsob oznacovani otdzek to X na vyhrazeném
misté

2. U otazky €. 2 byly stanoveny vékové kategorie pro snadnéjsi
vypliovani

3. U otazky 6 byla doplnéna moznost — centrum dennich sluzeb,
denni stacionar a tydenni staciondr a moznost nevyuzil/a jsem
zadnou z vyse uvedenych sluzeb.

4. U otazky €. 7 doplnéna moZnost Potrebuji se vénovat i ostatnim
c¢lentim rodiny a moznost Nepocituji zadnou z uvedenych potreb.

5. U otazky ¢. 8 doplnéna moznost Citim se stdale unaveny/a, Citim
se na konci sil a moznost Neprozivam Zadny z uvedenych pocitii.

6. U otazky ¢. 9 doplnéna moznost Péce mi nic pozitivniho

neprinesla.
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7. Déle byla provedena graficka Gprava: vyber vyraznéjsiho motivu

pisma a zvétseni pisma.

8 Sbér dat

Po vytvoreni findlniho dotazniku, byly dotazniky nakopirovany a
pfedany respondentim. Z celkového poctu 109 respondentt, byl
dotaznik zaslan prostiednictvim Ceské posty celkem 58
respondentim, zbyvajicim 51 respondentim byl dotaznik ptedan
osobn¢. O pomoc s distribuci dotaznikii byly pozadany kolegyné ze
spadovych obci, které dotazniky pfedaly a nasledné vyplnéné i
prevzaly. K dotazniku zaslanému postou byla ptilozena ofrankovana
obalka s adresou pro usnadnéni zpétného odeslani.

Do pozadovaného terminu se vratilo celkem 77 dotaznikd, tj. 71 %
z celkového poctu rozeslanych dotaznikd. Dotazniky byly
zkontrolovany a 4 dotazniky vyfazeny z dalSiho zpracovéni z divodu
chybéjicich udajii o respondentovi.

K dal§imu zpracovani bylo k dispozici celkem 73 dotaznikd, tj. 67%
z celkového poctu rozeslanych dotaznikd.

Tyto dotazniky byly pribézné tfizeny podle jednotlivych otazek a
odpovédi byly zaznamenavany na zvlastni arch. Na zaklad¢ soucti

jednotlivych odpovédi byly vytvafeny tabulky a nasledné grafy.
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Vvsledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1 zjist'ovala pocet respondent dle pohlavi.

Tabulka ¢. 1

respondentli celkem 73
z toho zeny 58 1. 79%
z toho muzi 151.21%

Graf €. 1 — pecujici podle pohlavi

Zeny - 79%

muZi - 21%

B muiZi

H Zeny
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Otazka ¢. 2 zjistovala pocet muzll a zen v jednotlivych vékovych

kategoriich.

Tabulka ¢. 2

vekova kategorie 18-39 let | 40-60 let | 61 let a vice
muZzi 2 7 6

zeny 8 26 24

celkem 10 33 30

Graf €. 2 - pocet pecujicich muzi a Zen v jednotlivych vékovych

kategoriich
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B muzi

15

H Zeny

10 8

18-39 let

40-60 let

61 a vice let
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Otazka ¢. 3 zjist'ovala Cetnost jednotlivych pribuzenskych vztahii

pecovaného vici pecovateli muzi/Zeng.

Tabulka ¢. 3

vztah / peCujici muz zena celkem
rodi¢, tchan/tchyné 5 26 31
prarodi¢ 1 5 6
manzel/manzelka 8 16 24
dité 0 8 8
SOurozenec 0 2 2
jiny piibuz.vztah 1 1 2

Graf ¢. 3 — prehled pecujicich muzt a zen dle piibuzenskych vztaht k

pecovanému
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Otazka ¢. 4 zjisSt'ovala pocet osob pecujicich s pomoci nebo bez pomoci
jiné osoby.

Tabulka ¢. 4

bez pomoci pecuje 45 respondentd, tj. 62 %
s pomoci pecuje 28 respondenti, tj. 38 %

Graf €. 4 — pocet osob pecujicich s pomoci/ bez pomoci dalSich osob

62% bez pomoci

38 % s pomoci

B s pomoci

H bez pomoci
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Otazka ¢. S zjisStovala dobu trvani péce.

Tabulka ¢. 5

délka pecovani pocet respondentii
méné nez 1 rok 16 tj. 22%
Irok - 6 let 34 . 47%
7 let a vice 231.31%

Graf ¢. 5 — doba trvani péce

31% - 7 a vice
let

22% - méné nez
1rok

47% - 1-6 let

B méné nez 1 rok

m1-6 let

W7 avicelet
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Otazka €. 6 zjisStovala miru vyuZzivani socidlnich sluzeb pecujicimi

osobami.

Tabulka ¢. 6

druh sluzby cetnost vyuziti
pecovatelska sluzba 311.30%
odlehc¢ovaci sluzba 18 tj. 18%
socialni poradenstvi 14 4. 14%
osobni asistence 31.3%
centrum dennich sluzeb, stacionéie 71. 7%
z4dna sluzba 28 5. 28%

Graf €. 6 —mira vyuzivéani socidlnich sluzeb pecujicimi osobami
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Piedpoklad 1.

NejcastéjSim pecujicim je Zena ve véku 40-60 let, pecujici o své rodice

nebo rodice manzela.

Tento ptedpoklad ovétuje otazka €. 1, ¢. 2 a¢. 3.

Tabulka €. I — zeny podle vékovych kategorii pecujici o ptibuzného

Zeny 18-39 let | 40- 60 let 61 let a vice
rodi¢, tchan/tchyné 1 13 12
prarodic 3 2 0

dité 4 4 0
manzel/ka 0 6 10
sourozenec 0 2 0

Jjiny piibuz.vztah 0 0 1

Graf €. I — Zeny podle vékovych kategorii pe€ujici o ptibuzného
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Tabulka ¢. I — muzi podle vékovych kategorii pecujici o ptibuzného

muZzi 18-39 let 40- 60 let 60 let a vice
rodi¢, tchan/tchyné 1 3 1
prarodic 1 1 0
dité 0 0 0
manzel/ka 0 3 5
sourozenec 0 0 0
jiny ptibuz.vztah 0 1 0

Graf ¢. I — muZi podle vékovych kategorii pecujici o ptibuzného
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Tento predpoklad se potvrdil. Vzhledem k minimalnimu rozdilu mezi
Zenami pecujicimi o rodice a rodice manzela ve vékové kategorii 40-60
let a vékové kategorii 61 let a vice, Ize konstatovat, Ze nejcastéjSimi
pecovateli jsou zeny star$i 40 let pecujici o své rodice, tchana nebo
tchyni. Druhym a tfetim nejcastéjSim peCujicim je Zena ve vékové
kategorii 61 let a vice a vékové kategorii 40-60 let pecujici o svého
manzela.
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Predpoklad II.

Nejcastéji pocit'uji pecujici osoby potiebu ,,mit cas na kontakty
s ostatnimi lidmi“.

Tento predpoklad ovéiuje otazka ¢. 7

Graf ¢. II — Cetnost pocit'ovanych potieb pecujicich osob

vice spanku, odpocinku

vice Casu pro sebe a své zajmy
vice se vénovat svému zdravi
finance na zajisténi péce

vice soukromi

¢as na kontakty s ostatnimi lidmi
pomoc dalsi osoby s péci

pomoc pfi ziskavani informaci
nékoho komu se mohu svéfit
citit uznani okolli

vice se vénovat ostatni rodiné

nepocituji Zadnou z uvedenych potieb

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Nejcastéji uvadénou potiebou byla potfeba mit ,,dostatek financi na
zajisténi péce. Potiebu ,,mit vice ¢asu na kontakty s ostatnimi lidmi“
uvedlo pouze o jednoho respondenta méné. Vzhledem k minimalnimu
rozdilu lze konstatovat, e predpoklad se potvrdil. Casto respondenti
uvadéli také potiebu pomoci dal§i osoby s péci, pfevazné ti, ktefi
pecovali sami. Pouze tfi respondenti uvedli, Ze nepocituji zadnou
z uvedenych potieb.
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Pi'edpoklad I1I.

NejcastéjSim negativnim pocitem pecujicich osob je ,,uzkost a strach
z budoucnosti“.

Tento predpoklad ovétuje otazka €. 8

Graf ¢. III — negativni pocity pecujicich osob

Citim se bezmocny/a a slaby/a 19

Trapi mé uzkost a strach z budoucnosti 31
20

20

Jsem nervézni a popudlivy/a

Ztratil/a jsem schopnost radovat se
Vyhybdm se kontaktu s ostatnimi lidmi
Citim se jako v pasti 19

Nikomu na mé nezalezi

Citim se télesné vycerpany/a
Citim se dusevné vyCerpany/a
Mam zdravotni problémy 24
Trpim poruchami spanku

Muj vztah k pe¢ované osobé se zhorsil
Jsem na vSechno sédm/sama 20

Citim se neustale unaveny/a 12
Citim se na konci sil | %

Neprozivam zadny z uvedenych pocitl 8

35

Tento predpoklad se potvrdil. Uzkost a strach z budoucnosti pocituje
vétSina respondentl. Jako dal$i negativni pocit uvadéli respondenti
nejastéji télesné a dusSevni vyCerpani. Na né navazuji pocitované
zdravotni potize.
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Predpoklad 1V.

Osoby pecujici bez pomoci piibuznych nebo znamych, vyuZivaji
socialni sluZby vice nez osoby pecujici s pomoci.

Tento ptedpoklad ovétuje otazka €. 4 a otazka €. 6.

Tabulka €. IV - mira vyuziti socidlnich sluzeb pecujicimi s pomoci a
bez pomoci dalsi osoby.

vyuzili sluzby nevyuzili sluzby
pecujici s pomoci 13 1. 46 % 15 1. 54 %
pecujici bez pomoci 324.72 % 131.28 %

Graf ¢. IV a) —mira vyuziti socidlnich sluzeb osobami pecujicimi s pomoci

m vyuzili

M nevyuZzili

Graf ¢. IV b) - mira vyuziti socialnich sluzeb osobami pecujicimi bez pomoci

| vyuzili

W nevyuZzili
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Tento pifedpoklad se potvrdil. Socialni sluzby vyuzilo 72% osob
pecujicich osamocené a pouze 46% osob, kterym s péci pomaha
ptibuzny nebo znadmy.

Predpoklad V.

Nejcastéji vnimanym pozitivnim aspektem péce je ,,posileni rodinnych
vazeb*.

Tento predpoklad ovétuje otdzka €. 9

Graf ¢. V — pozitivni aspekty péce

Pocit uspokojeni, ze délam to nejlepsi
Upevnéni vztahu s pe€ovanym

Posileni rodinnych vazeb

Pocit uspokojeni, Ze se dokazu postarat
Uspokojeni ze splnéni moralni povinnosti
Posileni viry ve vlastni schopnosti

Ziskani novych dovednosti

Pocit naplnéni a smysluplnosti Zivota

Péce mi nic pozitivniho nepfinesla

Tento pifedpoklad se nepotvrdil. Nejcastéji uvadénym pozitivnim
aspektem péce, je ,,pocit uspokojeni, ze pro svého blizkého délam to
nejlepsi, co mohu.* Tento pocit uvedlo 59 % vsech dotazovanych. 21 %
respondentlim péce nic pozitivniho nepfinesla.
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10 Diskuze

Cilem tohoto vyzkumu bylo identifikovat potfeby, pocity a problémy osob

pecujicich o ¢lena rodiny, ktery je zavisly na pomoci jiné osoby.

Vzhledem k tomu, Ze pii tvorbé vzorku byla pouzita technika ucelového
vybéru, neni pouzity vzorek reprezentativni, a tudiz neumoziuje Sirokou
generalizaci uvadénych vysledki. Vysledky vyzkumu jsou proto platné

pouze pro vybrany vzorek.

Potvrzeni predpokladu, Ze nejcastéjSim pecujicim je Zena starsi 40 — 60 let,
pecujici o své rodi¢e nebo rodi¢e manzela, neni prekvapenim. Na tuto
skutenost poukazuje ve svych publikacich ToSnerové, Ptidalova et al.
Zdiraziujici tak pfirozenou roli zeny — pecovatelky.
Vzhledem demografickému starnuti a sou¢asnym trendim udrzet seniora co
nejdéle v domacim prostiedi, 1ze predpokladat, ze tato skupina pecujicich i

bude stale nejpocetnéjsi.

Predpoklad, ze nejcastéj$i pocitovanou potiebou je ,,mit vice Casu na
kontakty s ostatnimi lidmi““ uvedlo pouze o jednoho respondenta mén¢ nez
nejcastéji uvadénou potiebou mit ,,dostatek financi na zajisténi péce.* Tento
rozdil je natolik zanedbatelny, Ze lze tento pfedpoklad povazovat za
nedostatek financi a nucené omezeni spolecenskych kontaktd.
S nedostatkem spolecenskych kontaktii souvisi 1 dalsi ¢asto uvadéné potieby
a to ,,potfeba mit vice Casu pro sebe a své z4jmy* a ,,mit se komu svéfit se
svymi problémy". Tyto nedostatkové potieby jsou charakteristické pro
socialni izolaci, které jsou pecujici v disledku casové narocné péce
vystaveni. Potfeba ,,pomoc dal$i osoby s péci“ je tfeti nejCastéji uvadénou
potiebou a to zejména osobami pecujicimi osamocené. U téchto osob byla

dale zjisténa vyssi mira vyuzivani socialnich sluzeb.

Pro 56 % pecujicich znamena péce o blizkého finanéni z4téZ. Dlvodem

mohou byt zvySené ndklady na zajiSténi péce (kompenzacni pomicky,
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uprava bytu, specialni hygienické potieby, doprava k 1ékafi, dietni strava
apod.), nebo nutnost opustit zaméstnani a vénovat se péci. Tato situace je
problematickd zejména pro zaméstnané osoby, které jeSté nedosahly
dichodového véku a opousti zaméstnani z diivodu péce. Nejen, Ze ztraci
kontakt s pracovnim trhem, ale pfispévek na péci, ktery je jejich jedinym

pfijmem, vyrazné ovlivituje i vysi budouciho dichodu.

Péce je pro pecujiciho také velkou citovou zatézi.

Nejcéastéji uvadénym negativnim pocitem pecujicich je ,,izkost a strach
z budoucnosti®“.  Tento pocit vyplyva z velké odpovédnosti, kterou je
pedujici zatizen i jeho odevzdani se pé¢i. Uzkost a strach z budoucnosti pak

¢asto vyvolava otazka ,,co bude dal, az nebudu schopen pecovat?“

Péce vSak neznamend jen negativni dopad na pecovatele, ma i1 své pozitivni
stranky.  Nejcastéji pocitovanym pozitivhim aspektem péce je ,,pocit
uspokojeni, ze pro svého blizkého délam to nejlepSi, co mohu*, ktery
potvrzuje, ze péce je projevem lasky k blizké osobé a snahou pomoci ji

v téZkém zivotnim obdobi.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na osoby pecujici o svého rodinného
pfislusnika, ktery neni schopen se o sebe ze zdravotnich divodd nebo
z davodu pokrocilého véku postarat sam. Smyslem této prace bylo upozornit
na naro¢nou zivotni situaci pecujicich 1 na potfebu pomoci a podpory Siroké

vetejnosti.

Prace byla rozdélena do dvou celki — teoretické a praktické casti.
V teoretické Casti byl ¢tendf seznamen s tim, co je péce, kdo je piijemcem a
kdo poskytovatelem péce. Dale uz byla pozornost zaméiena predevsim na
pecujici osobu, na roli pecovatele, kterd s sebou pfinasi fadu pozitivnich ale
1 negativnich aspektd. V zavéru byly zminény i1 moZnosti pomoci

pecujicim, zejména pak pozitivni vliv socialni opory.

Vyzkum byl zaméfen na identifikaci problémt, pocitii a potieb pecujicich
osob, provedeny formou standardizovaného dotazniku. Za respondenty byly
ucelové vybrany osoby pecujici o osoby zavislé na péci ve stupni III. a IV.
V ramci vyzkumu bylo zji$téno, Ze nejcastéjSim respondentem, a tedy i
pecovatelem, je Zena ve veéku 40 let a vice, kterd peCuje o své rodice nebo

rodi¢e manzela.

J %

Nérocnost péce byla v tomto vyzkumu meéfena délkou péce a participaci
dalSich osob na péci. Je pochopitelné, ze dlouhodoba péce, bez pomoci a
podpory ostatnich €¢lendt rodiny nebo znamych, je pro pec€ujiciho velmi

vycerpavajici a mize vést az k syndromu vyhoteni.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze pec€ujici osoby jsou vystaveny velké zatézi,
zejména pokud poskytuji ndro¢nou celodenni osobni péci. Tato zatéz,
vyvolava nejen fadu pocitl, ale i potfeb a problémi. Castym problémem
pecyjicich je nedostatek finan¢nich prostiedkii na péci. DalSim casto
uvadénym problémem je socidlni izolace — nedostatek kontaktd s ostatnimi
lidmi, nedostatek Casu pro sebe a své zdjmy. Je zplisobena Casovou

naroCnosti péCe, podfizeni se potfebam nemocného a opomijeni potieb
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vlastnich. Socialni izolace znamen4 také nedostate¢nou nebo zcela chybéjici
socialni oporu, kterd je pro ¢loveka, obzvlast' v tézkych zivotnich situacich,
mimotadné diilezita. Pasobi jako prevence stresu a syndromu vyhoieni a

pozitivné ovliviiuje zvladnutelnost péce.

Mezi ptiznaky stresu a syndromu vyhofeni se fadi i respondenty casto
uvadéna tzkost a strach z budoucnosti, kterd vyplyvad z pocitu nejistoty a
nepiedvidatelnosti stavajici situace. Pfesto se ochota pecujicich, postarat se
o své blizké, nesnizuje. Je to dano laskyplnym vztahem k peCované osob¢ a
snahou pomoci ji v jeji t€zké situaci. Tento pocit uspokojeni z poskytovani

pomoci svym blizkym je i nejcastéji uvadénym pozitivnim aspektem péce.

Svym vyzkumem jsem splnila cil své prace — identifikovat problémy, pocity
a potieby pecujicich. Vzhledem k §ifi tématu i jeho aktudlnosti bych se rada

problematice pecujicich osob vénovala v navazujici praci.

Tato bakalédiskd prace mela za kol pfimét Ctenéie, aby se zamyslel nad
situaci rodinnych pecujicich a uvédomil si, jak ndro¢na a obétava je jejich
uloha. Aby pochopil, Ze si pecujici zaslouzi nejen nas obdiv, ale 1
skute¢nou pomoc a podporu, diky niz bude jejich bfemeno o néco lehci.
Pokud se mi to podafilo alespoit u nékolika ¢tenari, pak méla tato prace

smysl.
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PRILOHY

Priloha ¢.1 — Maslowova pyramida potieb

Potreby
seberealizace:
nalézt sebanapinéni
a realizovat
vlasini potencial

/

Estetickeé potieby:
potfeby symetrie. fadu a krasy

Kognitivni potieby:
potfeby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout aspé&chu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potfeby sounalezitosti a lasky:
potfeby druZit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potieby bezpecdi: citit se zabezpecen a mimo nebezpedi \

/ Fyziologické potieby: hlad, Zizen apod. \

64



Piiloha €. 2 — neupraveny dotaznik

DOTAZNIK

Vézeny pane, vazena pani,

jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci a v soucasné dobé
zpracovavam zavérecnou bakalaiskou praci na téma pocity, potieby a
problémy Vas, pecujicich osob.

Ze své praxe socidlniho pracovnika vim, jak nelehka a casto nedocenéna je
uloha rodinného pecovatele, proto bych rada svou praci na Vasi situaci
upozornila.

Prosim Vas proto o spolupraci na mém vyzkumu upfimnym zodpovézenim
otazek v tomto dotazniku. Neuvadéjte své jméno, dotaznik je anonymni.

Z divodu casoveé tisn€, prosim o vyplnéni a odeslani dotazniku do
12.3.2014.

De¢kuji za Vasi pomoc a €as.

Eva Sestakova
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L CAST
Zakrouzkujte, prosim, spravnou odpovéd’. U otazky Cislo 2 doplite Vas

vék.

1. Jakého jste pohlavi?
a) muz b) Zena

2. Jaky je Vas vék?

3. Osoba, o kterou pecujete je Vas/Vase:
a) rodic
b) tchan, tchyné
c) prarodi¢
d) manzel/manzelka
e) dité
f) sourozenec
g) jiny piibuzensky vztah

4. Pomaha Vam s péci jina osoba/osoby?
ano ne

5. Jak dlouho pecujete?
a) mén¢ nez 1 rok
b) 1-6 let
c) 7avicelet

6. Vyuzil/a jste nékdy nékterou z niZe uvedenych socialnich sluzeb:
a) pecovatelska sluzba

b) odlehcovaci sluzba
¢) socialni poradenstvi

d) osobni asistence

66



II. CAST

7. Oznacdte krizkem, které z uvedenych poti‘eb aktuilné pocit’ujete:
X

Potiebuji vice spanku, odpocinku.

Potiebuji vice ¢asu pro sebe.

Potiebuji se vénovat vice svému zdravi.

Potiebuji dostatek financi na zajisténi péce.

Potiebuji vice soukromi.

Potfebuji mit ¢as na kontakty s ostatnimi lidmi.

Potfebuji pomoc dal$i osoby s péci.

Potfebuji pomoc pii ziskavani informaci tykajicich se
péce.

Potfebuji nékoho, komu se mohu svéfit se svymi
problémy.

Potiebuji citit uznani okoli.

wrw

8. Oznacte krizkem, které z uvedenych pocitii v souc¢asné dobé
zaZivate:
X

Citim se bezmocny/4 a slaby/a.

Trapi mé uzkost a strach z budoucnosti.

Jsem nervozni a popudlivy/a.

Ztratil/a jsem schopnost radovat se.

Vyhybam se kontaktu s ostatnimi lidmi.

Citim se jako v pasti.

Nikomu na mné nezalezi.

pokracovani na dalsi strané
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Citim se télesné vyCerpany/a.

Citim se dusevn¢ vycCerpany/a.

Mam zdravotni problémy (bolesti hlavy, zad,
psychické potize apod.).
Trpim poruchami spanku.

Muyj vztah k peCované osobé¢ se zhorsil.

Jsem na vSechno sam/sama.

9. Oznadte kFizkem, co pozitivniho Vam péce prinesla:

pocit uspokojeni, Ze pro svého blizkého délam to
nejlepsi, co mohu

upevnéni vztahu s peCovanym

posileni rodinnych vazeb

pocit uspokojeni z toho, Ze se o svého blizkého dokdzu
postarat

posileni viry ve vlastni schopnosti

ziskani novych dovednosti a znalosti pti péci o jinou
osobu

pocit naplnéni a smysluplnosti Zivota

De¢kuji za vyplnéni dotazniku. Vyplnény dotaznik odeslete, prosim,
pfiloZenou ofrankovanou obalkou.
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Piiloha ¢. 3 — upraveny dotaznik

DOTAZNIK

Vazeny pane, vazena pani,

jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci a v soucCasné
dobé zpracovavam zavérecnou bakalafskou praci na téma pocity,
potfeby a problémy Vas, pecujicich osob.

Ze své praxe socialniho pracovnika vim, jak nelehka a casto
nedocenéna je uloha rodinného pecovatele, proto bych rada svou
praci na Vasi situaci upozornila.

Prosim Vas proto o spolupraci na mém vyzkumu upfimnym
zodpovézenim otazek vtomto dotazniku. Neuvadéjte své jméno,
dotaznik je anonymni.

Z davodu Casové tisné, prosim o vyplnéni a odeslani dotazniku do
12.3.2014.

Dékuji za VasSi pomoc a Cas.
Eva Sestakova
1. CAST
Oznacte prosim, kfizkem, spravnou odpovéd.

1. Jakého jste pohlavi?

D muz D zena
2. Jaky je Vas vék?
[ 118 —301et [ 140-601et [ 161 a vice

3. Osoba, o kterou pecujete je Vas/Vase:

[ Irodi¢ [_ltchan, tchyné
[] prarodi¢ [ Imanzel/manzelka
[ dits [ Isourozenec

Djiny pfibuzensky vztah
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Pomaha Vam s péci jina osoba/osoby?
[ lano [ Ine

Jak dlouho pecujete?

|:| méné nez 1 rok D 1- 6 let |:|7 a vice let

Vyuzil/a jste nékdy nékterou z nize uvedenych socialnich
sluzeb:

[] peCovatelska sluzba

[_lodlehovaci sluzba

[_Isocialni poradenstvi

[_losobni asistence

Dcentrum dennich sluzeb, denni stacionar, tydenni stacionar

[] nevyuZzil/a jsem zadnou z vySe uvedenych sluzeb

. CAST

Oznacte krizkem, které z uvedenych potreb aktualné
pocitujete:
X

Potfebuji vice spanku, odpocinku.

Potfebuji vice Casu pro sebe a své zajmy.

Potfebuji se vénovat vice svému zdravi.

Potiebuji dostatek financi na zajisténi péce.

Potfebuiji vice soukromi.

Potfebuji mit ¢as na kontakty s ostatnimi lidmi.

Potfebuji pomoc dalSi osoby s péci.

Potfebuji pomoc pfi ziskavani informaci
tykajicich se péce.
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Potfebuji nékoho, komu se mohu svéfit se svymi
problémy.
Potfebuiji citit uznani okoli.

Potfebuiji se vice vénovat i ostatnim ¢leniim
rodiny
Nepocituji zadnou z uvedenych potreb.

8. Oznacte krizkem, které z uvedenych pocitli v sou¢asné
dobé zazivate:
X

Citim se bezmocny/a a slaby/a.

Trapi mé uzkost a strach z budoucnosti.

Jsem nervozni a popudlivy/a.

Ztratil/a jsem schopnost radovat se.

Vyhybam se kontaktu s ostatnimi lidmi.

Citim se jako v pasti.

Nikomu na mné nezalezi.

Citim se télesné vyCerpany/a.

Citim se dusevné vycCerpany/a.

Mam zdravotni problémy (bolesti hlavy, zad,
psychické potize apod.).
Trpim poruchami spanku.

MUj vztah k peCované osobé se zhorsil.

Jsem na vSechno sam/sama.

Citim se neustale unaveny/a

Citim se na konci sil.

Neprozivam zadny z uvedenych pocita.
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9. Oznacte kfizkem, co pozitivniho Vam péce prinesla:
X

pocit uspokojeni, ze pro svého blizkého délam to
nejlepsi, co mohu
upevnéni vztahu s peCovanym

posileni rodinnych vazeb

pocit uspokojeni z toho, Ze se o svého blizkého
dokazu postarat
uspokojeni ze splnéni své moralni povinnosti

posileni viry ve vlastni schopnosti

ziskani novych dovednosti a znalosti pfi péci o
jinou osobu
pocit naplnéni a smysluplnosti zivota

Péce mi nic pozitivniho nepfinesla.

Dékuji za vyplnéni dotazniku. Vyplnény dotaznik odeslete,
prosim, pfilozenou ofrankovanou obalkou.
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Anotace:

Bakalaiskd prace se zabyva situaci osob pecujicich o své rodinné
prislusniky.  V teoretické Casti jsou vysvétleny zdkladni pojmy: péce,
pecujici osoba, osoba zavisla na pomoci atd.

V teoretické Casti se autor vénuje situaci péfi — okolnostem, které ji
ovliviuji. Dopad dlouhodobé péce na pecovatele, je posuzovan
s pozitivniho 1 negativniho hlediska. V zavéru jsou nabidnuty moZnosti
pomoci pecujicim osobam.

Vyzkum je zaméfen piedevSim na proZivani péce pecujicimi osobami s
cilem identifikovat jejich problémy, pocity a potieby v souvislosti s pé¢i o

nesobésta¢nou osobu.
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Annotation:

The dissertation deals with situations of persons who care for their family
members. In the theoretical part, the main expressions are explained: care,
care giver, person dependent on care, etc. In this part, the author also
addresses the care situation— the circumstances that affect it. The impact of
long term care on a care giver is looked on from both the positive and the
negative point of view. Possibilites of help to care givers are offered in the

conclusion.

The research is focused above all on how care persons cope with giving
care. Its goal is to identify their problems, feelings and needs in connection

to the care of a person who is not self-reliant.
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