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UVOD

Syndrom vyhofeni jako téma autorce do zivota pfiSel mnohokrat a ve vicero podobéach.
S vyhotenim a jedinci na pokraji vyhoteni se v dne§ni dob¢ setkdvame v rozlicnych skupinach
1 vé€kovych kategoriich. Téma syndromu vyhoteni je obecné spojovano spise s oblasti profese
a partnerskych vztaht. Jist€ neni nahodou, Ze tento fenomén, taktéz nazyvany burnout,
slychame pofad casteji a domnivame se, ze pii¢inou je vykonem orientovana a motivovana
spolecnost, vysoké pozadavky, které vychazi z nas jako z jedinct a zaroven jsou to pozadavky
vytyCené institucemi, které nas ¢asto tlaci, abychom se vice orientovali ,,navenek™ nez na nas

vnitini svét a na nase opravdové potieby a prani.

Z mnoha skupin, které jsou syndromem vyhoteni zasazené, jsme se nakonec zaméfili
na opatrovniky a pecujici o osoby s postizenim, se kterymi jsme difive meli moznost byt
v podstaté v kazdodennim styku. Opatrovnictvi a péce o cloveka s postizenim prinasi do zivota
pecujicich vyjimecné a specifické podminky, které ovliviiuji kvalitu zivota pecujiciho, ¢loveéka,
o kterého je peCovano a rodiny jako celku. V nasSich podminkach se systém podpory téchto
rodin s postupem casu vylepSuje, avSak pecujici neustale narazi na jakousi nedotazenost
systému podpory. Vzdy nés zajimalo, jaké ma tato skupina pecujicich o osoby se zdravotnim
,opravdu®“ zivoty. Jak moc je jejich zivot zatizen péci o potomka s postizenim a do jaké miry
jsou schopni 1 pfes narocnou péci o druhého pecovat také sami o sebe, plnit si sva prani a tuzby

a jaka je jejich moznost a schopnost seberealizace.

Syndrom vyhoteni u téchto osob je doposud stale malo probadanou oblasti, zejména tady
v Ceské republice. Jelikoz se viak radi zabyvame pii¢inami a povazujeme za podstatné
zaméfovat se na hlediska a oblasti, ktera jsou funkéni, rozhodli jsme se zaméfit pozornost na

prevenci.

Prace se zabyva hledanim moznych zptisobu prevence syndromu vyhoteni u skupiny
opatrovnikli osob s postizenim. Zjistuje jejich potfeby a strategie v oblasti predchazeni

vyhoteni a zaroven ¢aste¢né mapuje vyskyt syndromu vyhoteni u této skupiny.

., Kdo chce, hledda zpiisoby. Kdo nechce, hledd ditvody. *“ Jan Werich



I TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast této diplomoveé prace je Clenéna do Ctyt kapitol. Prvni kapitola se vénuje
postizeni, definovani a vymezeni tohoto pojmu a jeho kvalifikaci. Druha kapitola se zabyva
tématem opatrovnictvi, jeho vymezeni, popisu role opatrovnika a pecujiciho. Tyto role jsou
v pfipadé naSich participantd provazané a dopliiuji se. V této kapitole se dale zaobirame
rodinou, ktera miize sehravat kli¢ovou roli v tématu péce o osobu blizkou. Soucasti této kapitoly
je taktéz popis systému podpory opatrovnika ¢i pecujiciho ze strany statniho aparatu. Konkrétné
se jedna o prispévek na péci a socialni sluzby, které jsou urCené osobam se zdravotnim
postizenim, avSak jsme toho nazoru, ze také Castecné pecujicim osobam. Dalsi Cast prace se
vénuje fenoménu syndromu vyhoteni neboli burnout, dale moznymi faktory ¢i pfiinami
vzniku vyhoteni u bé€zné populace a vyhoteni v kontextu péfe o Cloveka s postizenim.
Nastinime mozné symptomy, které se u zasazenych osob objevuji a dale vyvojova stadia
vyhoteni, ktera popsalo vicero autorti. PopiSeme taktéz znamé nastroje diagnostiky, jez jsou

vyuzivany k diagnostice vyhoteni po celém svéte.

Posledni Cast teoretické Casti se zabyva prevenci vyhofeni u opatrovniki osob s postizenim.
Tuto oblast povazujeme za oblast zna¢né neprobadanou. Nepodafilo se nam najit poméerné
mnoho vyzkumd, které se zaméfily na fenomén vyhoteni a jeho prevenci u této skupiny osob.
Zaroven je prevence vyhoteni u této skupiny v podstaté neukotvend, avsak dalo by se fict, ze
ucinna prevence muze byt u kazdého jedince odlisna. Na zakladé poznatkl ziskanych
z praktické Casti prace a pristupi ruznych publikaci jsme sestavili tuto kapitolu, v niz se
pokusime popsat moznosti prevence syndromu vyhoteni u skupiny osob, které vétSinou velkou
cast svého Casu a energie vénuji péci o blizkou osobu s postizenim. Vysvétlime vyznam
psychohygieny, jejiz soucasti je mimo jiné smysluplné a podstatné napliiovani zivotnich potieb.
Dale se pozastavime nad dilezitosti socialni sité a socialni opory. V neposledni fadé uvedeme
moznosti podpory prevence syndromu vyhoteni u pecujiciho a jeho rodiny ze strany statniho

aparatu, kterd je uplatiiovana predevsim formou odlehcovaci péce.

Podstatou této Casti diplomové prace je popsat teoreticka vychodiska oblasti a témat, ktera

vzesla z praktické ¢asti.



1 POSTIZENI

Nasledujici kapitola je vénovana pojmu postizeni, které je dulezitym pojitkem osob, jez
jsou cilovou skupinou vyzkumu této prace. Postizeni pro vétSinu lidi pfedstavuje omezeni
spojené s jistou zatézi, ktera Clovéka ovliviiuyje na urovni fyzické, psychické, dusevni
i spolecenské. Tématem postizeni se budeme zabyvat spiSe okrajové, nebot’ predmétem prace
nejsou osoby s postizenim, ale osoby pecujici o Clovéka s postizenim. Timto vSak nechceme
smést dulezitost charakteru postiZeni ze stolu, nebot’ pravé postizeni mize znesnadriovat zivot

jeho nositele, avSak také opatrovnika v mnoha oblastech.

1.1 Definice zdravotniho postizeni
V soucasnosti nejen u nas, ale také ve svéte nenalezneme jednotné vymezeni postizeni

a lisi se podle oblasti, v jejimz kontextu tento pojem vyuzivame.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje postizeni jako ,,Cdstecné nebo tiplné
omezeni schopnosti vykondavat nékterou cinnost ¢i vice cinnosti, které je zpiisobeno poruchou
nebo dysfunkci orgdnu“ (Novosad, 2006, s. 13) Kocurova (2002, s.10) definuje zdravotni
postizeni jako ,, stav trvalého a zavazného sniZeni funkcni schopnosti v diisledku nemoci, urazu

nebo vrozené vady.

Zdravotni postizeni je, narozdil od nemoci, dlouhodoby nebo trvaly stav, jez nelze 1é¢bou zcela

odstranit (Novosad, 2006).

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd byla pfijata Valnym shroméazdénim
OSN v roce 2006 vymezuje osoby se zdravotnim postizenim jako ,,0s0by majici dlouhodobé,
Jvzické, duSevni, mentdlni nebo smyslové postizent, které v interakci s ruznymi prekdzkami miiZe

brdnit plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti na rovnoprdavném zakladeé s ostatnimi.

(Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim in MPSV, 2006).

Postavenim jedince a minority osob se zdravotnim postizenim se vénuji tzv. disability
studies, které se zamé&fuji na spole¢nost a vnimani osob s postizenim a snazi se 0 zménu vnimani
a postaveni osob s postizenim ve spolecnosti. Tento obor se zabyva koncepty jako je norma,
normalita a jinakost a snazi se bofit hranice mezi tim, co je oznacovano za ,,normalni“ a co za
,deviantni“. V ¢em je a neni osoba s postizenim odliSna. Dale také tim, co je opravdu dano
télesnymi nebo biologickymi specifiky a co je vytvofeno kulturou. Ve srovnani se specialni

pedagogikou se zabyva nejen individualni socializaci a rehabilitaci jedince s postizenim, ale
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také postavenim jedince ve spolecnosti a kultute (Adams, Reiss, Serlin, 2015, Kolatrova, 2012

in HrubeSova, 2019).

Pojem disabilita uziva také Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a
zdravi (MKF, 2008), ktera jej definuje jako ,,sniZeni funkcnich schopnosti na wurovni téla,
Jedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se obcan se svym zdravommim stavem (zdravotni

kondici) setkdva s bariérami prostiedi. “ (MKF, 2008, s.14).

Ve spojitosti s postizenim se setkavame také s pojmy vada, porucha ¢i znevyhodnéni.

Rozdily mezi t€émito pojmy uvadi Slowik (2016):

O vadé ¢i poruse (impairment) mluvime v ptipadé naruseni psychické, anatomické nebo

fyziologické struktury €i funkce. Vychazi tedy pifedevsim z lékarské diagnostiky.

Postizeni (disability) se rozumi omezeni Ci ztrata schopnosti vykonavat ¢innost zpasobem nebo

v rozsahu, jenz je pro ¢lovéka povazovan za normalni.

Znevyhodnéni (handicap) je omezeni vyplyvajici z vady ¢i postizeni, které jedinci ztézuje Ci
znemoziuje naplnéni role, kterd je pro né vzhledem k véku, pohlavi, socialnim a kulturnim

Cinitelim normalni (Slowik, 2016).

1.2 Klasifikace postizeni
Dle udajii Ceského statistického tfadu zroku 2018 tvoii 13% obyvatelstva Ceské
republiky osoby se zdravotnim postizenim. To je 1 152 000 osob a nejcastéji se jedna o osoby

s postizenim pohybového & télesného typu (Cesky statisticky utad, 2019).

Mnoho zdroji uvadi rizné pocty osob s postizenim, coz je dano raznymi klasifikaénimi

kritérii, které se liSi podle oblasti a obord, ve kterych se méfeni provadi.

Zdravotni postizeni je obecné déleno do nekolika kategorii, a to podle oblasti, kterou

zasahuji na:

e Sluchové postizeni
e Zrakové postizeni
e Télesné postizeni
e Mentalni postizeni

e Vnitini postizeni (v dasledku dlouhodobého onemocnéni)

10



e Kombinované postizeni (postizeni vice vadami)

(srov. Jesensky, 2000, Kocurova, 2002, Novosad, 2009).

Postizeni déale délime podle doby vzniku na vrozené a ziskané, dale podle toho, zda je
organové &i funkéni a podle jeho intenzity na lehké, stiedni a t&zké (srov. Cechova,

Mellanova, Rozsypalova, 2004, Kocurova, 2002).
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2 OPATROVNICTVI A PECE O OSOBU BLIiZKOU

»Vysoka ndrocnost spojend s péci o osobu blizkou se promita nejen do celého Zivota
pecujici osoby, ale také do Zivota ostatnich clenii jeji rodiny. Diisledkem je zpravidla vysokd
emociondlni zdtéz, nedostatek viastniho casu, nikdy nekoncici cinnost, mnohdy i wrcita

osameélost. “ (Krasa in Unie pecCyjicich z.s., 2014)

V této kapitole se budeme zabyvat lidmi, ktefi jsou hlavnim subjektem nasi diplomové
prace. Opatrovnici osob s postizenim tvoii vedle jinych opatrovnikli a pecCujicich jedinecnou
skupinu. Vyjimecnou za prvé proto, jelikoz se nejedna o pfili§ Casto zmifiovanou skupinu ve
spoleCnosti a médiich a v prvni fadé zejména proto, ze jde o osoby, které povétsinou velkou
Cast sebe a svoji energie vkladaji do péce o druhého, vétSinou blizkého ¢loveka s postizenim.
Opatrovnictvi a péce s sebou nese odpovédnost a fadu riznych dalsich specifik, jez ovliviuji
zivot opatrovnika 1 samotného opatrovance. Jsme toho nazoru, ze pozornost instituci
a vefejnosti je ¢asto smefovana k osobam s postizenim, kvalité jejich zivota, vzdélavani a jinym
oblastem. Lidem, ktefi jsou pecujici, se vSak pfili§ pozornosti nedostava. Domnivame se, ze to
muze byt to dano ¢asteCné tim, Ze je ve spolecnosti jisty druh oCekavani, ze opatrovnik-rodi¢
neni ten, ktery ma handicap a neni tak zatizen timto ,,nesnadnym osudem™ a tak je opatrovnik-
rodi¢ pfirozené ,povinen” se o svého potomka postarat nebo situaci vyfeSit formou
institucionalni péce. Vime, ze nemuzeme usuzovat podle jednoho participanta, nicméné
v rozhovoru s participantem-opatrovnikem jsme se dozveédéli, ze existuji opatrovnici, ktefi péci
o svého potomka nezvladaji nebo jsou vycCerpani, ale nevyuzili by kuptikladu sluzeb stacionare,
protoze by to znamenalo, ze nejsou dobii rodice. Ani takovyto piistup nepovazujeme za feSeni
a nemyslime, ze opatrovnikovou povinnosti je ,,byt dobrym opatrovnikem* za kazdou cenu.
Jsme toho nazoru, Ze opatrovnictvi a kvalitni péce by meély byt fungujici za podminek, kdy

jsou uspokojeny potreby, zajmy a urcita svoboda jak opatrovance, tak opatrovnika.

V nazvu nasi prace jsme pouzili pojmenovani opatrovnik, nicméné opatrovnik je
v pripadé€ nasi prace zaroven osoba pecujici, proto budeme dale uzivat obou pojmu. Rozdil mezi
pojmy opatrovnik a pecujici si v nasledujicim textu vysvétlime, nicméné u naSich participantu

se ob¢ role dopliluji a maji velice obdobny charakter.

2.1 Vymezeni pojmu opatrovnictvi
Na uvod je potiebné sdélit, ze smyslem a povahou opatrovnictvi by méla byt ochrana

zajmu a napliiovani potfeb dospélych osob (opatrovance). Jedna se tedy o specialni institut
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k ochrané prav cloveéka pfi jeho snizené schopnosti samostatné pravné jednat (CebiSova,

Chabova, Johnova a kol ., 2013).

Opatrovnictvi je jednim z prvkd nahradniho rozhodovani, opatrovnik tedy v mezich
stanovenych zakonem muze rozhodnout za ¢loveka. Pfi téchto rozhodnutich by mél vzdy Cinit
v souladu s vuli, pfanim a védomim jedince. K ¢lovéku by mélo byt pfistupovano na zakladé
principu tzv. podporovaného rozhodovani. Pii vyuZziti podporovaného rozhodovani podpurci
radi druhému, co by udélali na jeho misté a dale ho informuji o moznych rizicich, nejednaji za
néj. Opatrovnik jednat muaze, avSak mél by pouze v nejnutn€jsim piipadé (Metodika vykonu

opatrovnictvi, 2015).

,Opatrovnik je osoba zastupujici clovéka se zdravotnim postizenim, ktery je omezen ve
svéprdavnosti. Zastupuje ho v téch pravnich jedndnich, ve kterych je clovék omezen. Je to rovnéz
osoba, ktera podporuje clovéka pod opatrovnictvim bez omezeni svéprdvnosti. “ (Uhlifova,

Matiasko, Strnad, 2017, s.8)

Opatrovanec je Clovék, ktery ma opatrovnika. Tato osoba muze a nemusi byt omezena ve

svépravnosti (Uhlifova, Matiasko, Strnad, 2017).

Opatrovnik je na rozdil od pecujiciho soucasti naSich pravnich norem. Opatrovnictvi
charakterizujeme tedy na zaklad€ ne¢kolika zmén v zdkoné, které prob&hly v uplynulych letech.
Driive bylo opatrovnictvi spojovano predev§im s omezenim k pravni zpusobilosti. Institut
opatrovnictvi je soucasti nového ob¢anského zakoniku z roku 2014, konkrétné na dvou mistech
—v Obecné casti, v Hlave I (§ 61-§ 65) a dale v Hlavé IIII: Zastoupeni (§ 436 — § 440 a § 457—
485. Hlavni zménou nového obcanského zakoniku bylo zruseni institutu zbaveni zpisobilosti
k pravnim utkonim. V novém obcanském zakoniku je opatrovnictvi spojeno s omezenim
opatrovance. Stejn¢ tak jako uvadi zakon a jeho nové pojeti opatrovnictvi, zakladem nového
pojeti je, ze opatrovnictvi je ureno osobé€, jez byla ve svépravnosti omezena, a to v pfipadé,
kdy to bylo potfeba k ochrané jejich zajmi nebo to vyzadoval vefejny zajem (Valenta,

Michalik, Lecbych, 2018). Opatrovnik je jmenovan tedy zejména v nasledujicich ptipadech:

e Je-li osoba omezena ve své svépravnosti,
e pokud je osoba neznamého pobytu,
e neznamé osobé zucastnéné pii pravnim jednani
e pokud se jedna o osobu, jiz zdravotni stav pusobi potize pri spravé jméni nebo
hajeni prav (Kofinkova a kol., 2013).
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Opatrovnika vzdy ur¢i soud. Nemuze jim byt poskytovatel socialnich sluzeb, jizZ osoba
s postizenim vyuziva, ani zaméstnanci tohoto poskytovatele. To znamena ze, napiiklad
stacionaf, ktery clovék s postizenim navstévuje, ani jeho asistenti se nemohou stat
opatrovnikem. Dale se nemuze opatrovnikem stat ani dal§i osoba, jeZ je omezend na
svépravnosti, nebo osoba mladsi 18 let. Pokud nemtze nebo nechce vykonavat opatrovnika
nekdo zblizkych (nejcasteji rodiCe, sourozenec), soud stanovi vefejného opatrovnika

(Uhlitova, Matiasko, Strnad, 2017).

I kdyZz se muaze zdat provozovatel zafizeni ¢i jeho zaméstnanec jako idealni volba opatrovnika,
je tato moznost ze zakona nemozna. Je tomu tak predev§im kvuli uréitému stupni zavislosti
opatrovance na zafizeni, které sluzbu poskytuje, zékon tedy chrani pred pfipadném zneuzitim

tohoto postaveni ze strany poskytovatele dané sluzby (Matiasko a Hofschneiderova, 2015).
Opatrovnictvi je v CR vykonavano na tiech urovnich a za jeho rozhodnuti zodpovida soud:

1) Opatrovnictvi s omezenim svépravnosti — mozné pouze ve vyjimecnych piipadech.
V piipadé zajmua Clovéka se zdravotnim postizenim, hrozi mu zavazna ujma, k jeho
ochrané nestaci mirnéj§i a méné omezujici opatieni.

2) Opatrovnictvi bez omezeni svépravnosti — navrh na jmenovani opatrovnika muze
podat €lovek s postizenim sam nebo kdokoliv z jeho blizkych.

3) Opatrovnictvi pro spravu jméni — opatrovnikovou pravomoci je pouze sprava jméni

opatrovance (Uhlifova, Matiasko, Strnad, 2017; Metodika vykonu opatrovnictvi, 2015).

Metodika vykonu opatrovnictvi z roku 2015 dale uvadi tfi typy opatrovniki:

e Fyzicky neboli soukromy opatrovnik — jedna se o fyzickou osobu, zpravidla o
blizkého ¢i pfibuzného. Opatrovnictvi vykonava zdarma, i kdyz zdkon umoziiuje za
spravu jméni dostat odmeénu. Autorim metodiky vSak neni znamo, ze by byl tento zakon
uplatiiovan v praxi.

e Verejny opatrovnik — opatrovnictvi je vykonavano povérenym pracovnikem (v obci
napf. pfimo starosta obce) a to v pfipad€, Ze opatrovanec nema blizkého, ¢i blizky nema
zajem ¢i nemuze funkci opatrovnika vykonavat. Na rozdil od soukromého opatrovnictvi
jde o honorovanou funkci, ne v§ak z finan¢nich prostiedkt opatrovance

e Profesionalni opatrovnik — tento model funguje v riznych podobach zejména
v zahrani¢i. Funkci opatrovnika osoba vykonava z vlastni vile a méla by ji vykonavat
s plnym nasazenim a kvalitné. Opatrovnik tak ¢ini za malou odménu, ktera pokryva
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naklady s ni spojené (napf. cestovni naklady a administrativa). Jde o model, ktery se
svym zamétenim pohybuje na pomezi vefejného a fyzického opatrovnika. To znamena,
ze piti vykonu opatrovnictvi by mél opatrovnik vychazet z doporuceni pro fyzického
opatrovnika, avSak s upravami pro opatrovnika verejného, nebot’ na zac¢atku prace nema
s opatrovancem blizky vztah, teprve jej vytvarfi. V soucasné dobé& u nas stale neni tento
typ opatrovnika formalizovan a ustanoven zakonem (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018;

Metodika vykonu opatrovnictvi, 2015).

Plati, ze opatrovanec, tedy osoba s postizenim, miZze mit pouze jednoho opatrovnika.
Vyjimkou je sprava jméni opatrovance, kdy je mozné, aby funkci opatrovnika vykonavalo

vice osob (Matiasko a Hofschneiderova, 2015).

2.2 Obecna prava a povinnosti opatrovnika

Metodika vykonu opatrovnictvi (2015) dale popisuje roli opatrovnika v nékolika
kategoriich. Zameétuje se spiSe na formalni stranku a neobsahuje veskeré ¢innosti, které v praxi
vykonava opatrovnik-pecujici, zeyména pokud se jedna o opatrovnika, ktery pecuje v domacim

prostiedi. PopiSeme tedy zivotni oblasti, na které se zaméfuje opatrovnictvi obecné:

e Socialni zalezitosti — jedna se naptiklad o zprostfedkovani socialni sluzby, pomoc pfi
zajistovani bydleni, dohled na skutecnost, zda ma clovék v zivoté moznosti volby. Jestli
ma dostatek podnétl, moznosti pii ziskavani informaci a zkusenosti, dale zda jsou jeho
tuzby a prani slySeny a naplnény.

e Hajeni prav — podpora pii vlastni obhajobé prav, kontrola, zda nedochazi ke zneuzivani
préav €loveka ze strany osob, sluzeb €i instituci.

¢ Financni zalezitosti — podpora ¢lovéka v oblasti hospodareni s financnimi prostiredky
od urcité vySe, podle rozhodnuti soudu. Jedna se naptiklad o zavedeni a spravu
bankovniho uctu, provadéni platebnich operaci spojenych naptiklad s bydlenim C¢i
cerpanim socialnich sluzeb atd.

e Majetkové zalezitosti — sprava, pripadné podpora ve spravé nemovitého i movitého
majetku nabytého jeho pofizenim nebo dédictvim.

e Pracovni zalezitosti — podpora pfi uzavirdni pracovni smlouvy, vysvétleni prav
a povinnosti ze smlouvy plynoucich.

e Jednani na uradech — podpora a zprosttedkovani podpory pii uzavirani ufednich
zalezitosti jako jsou dichod, davky socialniho zabezpeCeni, pfispévky na péci,

prispévek na mobilitu, davky pomoci v hmotné nouzi ¢i davky statni socialni podpory.
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e Dodrzovani lé¢ebného rezimu — podpora ¢lovéka v dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Autofi metodiky dale dodavaji, Ze v souCasnosti je v praxi naduzivano institutu
opatrovnictvi a omezovani svépravnosti. Podle zkuSenosti ze zahranici alternativa zalozena na
tzv. podporovaném rozhodovani je dostacujici a vice podporuje Clovéka v nezavislosti
a zapojeni do spolec¢nosti. Vnimaji také jako vytyCeny cil, co nejmensi rozsah omezeni ¢i
naprostou eliminaci vyuZivani opatrovnictvi v Ceské republice (Metodika vykonu

opatrovnictvi, 2015).

2.3. Role fyzického (soukromého opatrovnika)

Pro ucely nasi prace zamétime pozornost na roli fyzického (soukromého) opatrovnika,
nebot’ participanty naseho vyzkumu tvoii prave tito lidé. Obecné plati, Ze timto opatrovnikem
by mél byt nékdo, komu Cloveék s postizenim divéiuje, kdo ho dobfe zna, je soucasti jeho
socialni situace, zna jeho potteby, pfani a plany. Opatrovnik by mél byt schopen reflektovat
svou praxi, svuj pristup k cloveéku, o kterého peCuje a zaroven odliSovat své prani, potieby,
zajmy a hodnoty od pfani, potieb, zajmu az po hodnoty opatrovance. Mezi opatrovnikem a
opatrovancem by mél byt dobry vztah a zakladem by meélo byt rovnocenné partnerstvi
(Metodika vykonu opatrovnictvi, 2015). Metodika dale uvadi principy, které by v péci

a opatrovnictvi mély byt uplatiiovany.

Prvnim principem je sebereflexe, ktera by mela vést opatrovnika k zamysleni nad svymi
postoji a zpusobem rozhodovani. Mélo by jit také o sdileni jeho zkuSenosti a jejiho
zohlediiovani jeho zkuSenosti pfi dalsi praci. Dal§im principem je empatie, ktera vychazi ze
schopnosti umét se vzit do ¢lovéka, o kterého je pecovano a reflektovat jeho potreby. Snaha
pracovat s jeho aktualni situaci. Opatrovnik by mél mit snahu rozliSovat svoji situaci a situaci
Cloveka, o kterého je peCovano, nevnucovat mu svij postoj, piipadné€ mu nabidnout alternativni
feSeni. Vzajemna podpora opatrovniki a supervize tvori tfeti princip. Opatrovnik by mél
poskytovat opatrovanci emocni podporu také v naro¢nych situacich. Mél by si v§ak byt védom
vlastnich hranic a hranic opatrovance, které¢ by mély byt respektovany a dodrzovany. Pokud si
opatrovnik neni jisty svym rozhodnutim a podporou v téchto situacich, muze se poradit pomoci
tzv. peer skupin, které muze zorganizovat opatrovnik ¢i neziskova organizace. Manual dale
uvadi vyuziti supervize, které je vSak vazdno na vytvoreni zejména financnich podminek.
Podporou muze byt taktéz socialni pracovnik, ktery muze svolat ptipadové setkani Ci

opatrovnicka rada (Metodika vykonu opatrovnictvi, 2015).
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Z uvedeného doporuceni vyplyva, v jakém naladéni by meéla spoluprace mezi opatrovnikem
a osobou s postizenim probihat. Metodika pochopitelné vénuje pozornost spiSe potfebam
a zajmum opatrovance nez osobé€ opatrovnika. Posledni princip se zaméfuje na podporu
samotnych opatrovniku, nicméné, jak se pozd¢€ji v praktické casti naSi diplomové praci
dozvime, pro vétSinu opatrovniku je naptiklad vyuziti supervize financné€ naro¢né, pro nékteré
dokonce nedostupné. Z praxe nemame povédomi o tom, ze by tyto supervize nekdo
z opatrovnika aktivn€ vyuzival. Jsme naklonéni nazoru, ze se jedna o nabidku podpory, ktera
je vazana na vytvoreni vhodnych podminek, které vsak nejsou dostupné kazdému

opatrovnikovi.

Vykonava-li funkci opatrovnika blizka osoba, jde o kooperaci potieb a zajmi osoby,
o kterou je peCovano a zarovefi zajmu a potieb opatrovnika. Mize jit o naroCny ukol
a o jakési balancovani mezi tim, co potiebuje opatrovnik a co potiebuje osoba, o kterou je

pecovano.

Neméné podstatné je vSak pro nas definovani pecujici osoby. Jak uz jsme zminili, role
opatrovnika a pecujiciho se Casto viceméné prolina. Popisem a definovanim ukolt pecujiciho
bude zaroveni mnohem jasnéjsi a kompletnéjsi porozuméni toho, co vSechno je naplni v oblasti
péce nasich participantl — opatrovnikt. Participanti nasi prace jsou opatrovnici, ale zaroven
také osoby pecujici. Nejedna se tedy pouze o pravni zastoupeni a hajeni prav a zajmu osoby
s postizenim, které je definovano zakonem, nybrz také obsahuje péci o osobu blizkou, ktera

v nasi zemi nem4 jasné legislativni ustanoveni.

2.4 Role pecujiciho

Slovnik socialni prace definuje pecujiciho jako osobu, ktera pecuje o pribuzného,
pritele ¢i souseda bez naroku na odménu a bez formalni smlouvy. Hlavnim motivem
poskytované péce je rodinné pouto ¢i pratelska vazba. Poskytovani péCe muze byt pro
pecyjiciho uspokojujici, nicméné muze byt také spojena s pretéZovanim v ruznych oblastech
(psychicka stranka, fyzicka stranka, finance). U pecujicich dochazi pomérné ¢asto k omezeni
jejich pracovniho uplatnéni a zaroven ztraté spoleCenskych kontakti. K uznani vyznamu
pecujiciho jako poskytovatele péce doslo pomérné nedavno, ve spojitosti s deinstitucionalizaci
a snahou o podporu komunitnich zdroji podpory a péce. Péce probiha v piirozeném, domacim
prostiedi, uz to ve spojitosti s pfitomnosti rodinnych pfislu§niki ma velky vliv na zdravotni
stav a kvalitu Zivota ¢lovéka, o néhoz je pedovano. Clovék, o kterého je pecovano, mnohdy

pottebuje specificky pfistup a mimotradnou péci. NejCasteji se pecujicim stava rodic, prarodice,
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partnefi, sourozenci, déti nebo piibuzni z §irsi rodiny, avsak dle riznych vyzkumu vyplyva, ze
nejcastdji jde o matky pedujici o déti a osoby s t&zkym zdravotnim postizenim. Clovék, ktery
dlouhodobé pecuje o Clena rodiny s t€zkym (kombinovanym) postizenim, se vétSinou vzda své
pracovni pozice, nebot je pln€ zaméstnan a vytizen péci o blizkého (Matousek, 2003; srov.
Arnoldova, 2002; Michalik, 2011; Michalik, 2013). Votocek (2009) zaroven ve své diplomové
praci na zakladé vysledku vyzkumu uvadi, ze témer 30 % pecujicich poskytuje péci vice nez
dvanact hodin denné. Vzhledem k tomu, ze jde o celoro¢ni péci, ¢asto bez odpocinku, se jedna

o velkou z4téz pro pecujici.

Pecujici musi ¢asto redukovat své spoleCenské aktivity. Avsak i pfes jiz zminéné naroky na
osoby poskytujici péci se jedna o nejcastéjsi formu poskytované socialni péce. Je to dano
Castecné tim, ze se jedna o tradi¢ni vztah, kdy rodiny po staleti zcela pfirozené poskytovaly

pomoc potfebnym Clentim rodiny (Krasa in Unie pecujicich, 2014).

2.5 Rodina a kvalita zivota v kontextu péce o osobu blizkou

Rodina tvofi podstatnou jednotku a jeji funkénost mtze opatrovnika-pecujiciho sehravat
klicovou roli ve zvladani péce o osobu s postizenim. Kvalité zivota bychom méli vénovat
zvySeny zajem prave u pecujicich osob a jejich rodin, kterym spolecnost a odborna vetejnost

ptili§ velkou pozornost nevénuje.

Hartl a Hartlova (2009) definuji rodinu jako spoleCenskou skupinu, ktera je spojena

manzelstvim ¢i pokrevnimi vztahy, odpovédnosti a vzdjemnou pomoci.

Hlavnim cilem rodiny je snaha o uspokojeni potieb svych ¢lend, to znamena dosazeni co mozna
nejvys$si mozné urovné kvality zivota. Zarovenl je mistem primarni socializace c¢lovéka.
Uspokojeni potieb vSech jedinct rodiny je mozné v piipadé, Ze je rodina funk¢ni. Za zakladni
funkce rodiny jsou povazovany funkce biologicko-reproduk¢ni, emocionalné-socializacni
(vychovna) a ekonomicka. Rodina by méla byt zdrojem bezpedi, jistoty a stimulace optimalniho

rozvoje celé osobnosti (srov. Michalik, 2011; Michalik, 2013; Jankovsky, 2006).

Kvalita zivota nema jednotnou definici a obecné je slozité ji vymezit. Je Casto
spojovana s funkénim zdravim, pfirozenym procesem onemocnéni a naslednou lékarskou
intervenci, tak jako je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). (Pakerson in
Murphy and Williams, 1999). Fyzicky rozmér zdravi, ktery definovala WHO, je spojovan
s dalSimi dimenzemi souvisejicimi se zdravim, jako jsou porucha, vnimani zdravi a délka

zivota, ktera je spojena obecné se zivotni spokojenosti (Murphy and Williams, 1999).
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Odbornici rozliénych disciplin se shoduji na tom, ze kvalita zivota ma mnoho dimenzi
a vice odbornikl se pokusilo vytvorit kategorie a seskupit je. Rowan (in Seed and Lloyd, 1997)
uvedl seznam, ktery je soudasti Zivotnich cilii adolescentii s postizenim v 80. letech. Soudasti
seznamu kvality zivota byla kvalita prostiedi, osobni rist a osobni vyhry, zdravi, ekonomicka
stabilita, zivotni spokojenost a psychicka pohoda. Lidé jsou v soucasnosti obecné znepokojeni
situaci  zivotniho prostfedi, jakymsi odcizenim, podlomenym zdravim, ekonomickou
nestabilitou, stresem a zivotni nespokojenosti. Jestlize hovoiime o kvalité¢ zivota ¢lovéka
s postizenim (v nasem piipad¢ také o kvalite zivota pecujici osoby) podle stejného kritéria, meli
bychom nad ni uvazovat stejné jako nad kvalitou zivota celé spoleCnosti. Kvalita zivota je tedy
o potiebach a nadéjich jedince a souCasné celych skupin lidi. Je také o prostiedi jedince
a nastaveni jeho kazdodenniho zivota a zaroven o prostiedi, jez je sdileno globalné. Jde tedy o

spojeni mezi zajmy jedince a zajmy celku (Seed, Lloyd, 1997).

Osoby se zdravotnim postizenim a osoby dlouhodobé pecujici o ¢loveéka se zdravotnim
postizenim dosud nemaji piili§ pozornosti, kterd by byla sméfovana vyzkumem zaméfenym na
kvalitu jejich zivota. Obecné se spise zaméfuje na intaktni populaci, ¢i populaci osob s urcitym
onemocnénim. To potvrzuje také Michalik (2011), ktery zmifiuje, ze se doposud zadny
tuzemsky ani zahrani¢ni vyzkum nevénoval zkouméani kvality zivota osob se zdravotnim
postizenim a pecujicich osob ve vztahu ke spoleCenskym predpokladim, jez kvalitu zivota
vyrazné¢ modifikuji. Problém definovani a meéfitelnosti kvality zivota spociva nejspise
v ruznych thlech pohledi rozlicnych obort, kterymi je na kvalitu Zivota pohlizeno. Existuje

tedy mnoho modelt a pfistupt, které definuji a pohlizi na kvalitu Zivota z riznych ahla.

Pro potfeby nasi diplomové prace se nam zalibilo definovani kvality zZivota, které uvedl
UZIS (Ustav zdravotnickych informaci), vychazi z definice WHO: ,, Kvalita Zivota je mnohem
Sir§im pojmem nez pouze zdravi ¢i nemoc. Kvalita Zivota je vysledkem vzdjemného piisobeni
socialnich, zdravotnich, ekonomickych a enviromentdlnich podminek, tykajici se lidského
a spolecenského rozvoje. Na jedné strané je predstavovdna objektivnimi podminkami pro dobry
Zivot, na strané druhé jeho subjektivnim proZivanim. Subjektivni kvalita Zivota pak vypovida
o dobrém Zivomim pocitu, pohodé a spokojenosti a zavisi nejen na uspokojeni materidlna,
kulturné socidlnich a duchovnich potieb jedince, ale i na jeho fyzickém zdravi. Jednda se

o komplexni hodnoceni jednotlivych slozek a aspektii bézného zivota.“ (UZIS CR, 2002, s. 90)
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Kwvalita zivota pecujici osoby a ¢loveka se zdravotnim postizenim je ovliviiovana celou
Skalou riznych Ciniteld, které spolecné sehravaji roli pii napliiovani potieb, zajmu a celkové

spokojenosti a participaci téchto osob v kontextu celospolecenském.

PécCe o Clena rodiny s postizenim se muze stat velice naro¢nou a muze byt doprovazena
mnozstvim stresovych a vycerpavajicich momentt. Matousek (2003) zmiriuje, Ze v piipadé, ze
je stres v zivoté pecujiciho vysoky, pecujici ma dlouhodobé pocit, ze osoba, o kterou je
pecovano, vyzaduje vic, nez je nutné, dale ze peCujici nema Cas na sebe a na jiné povinnosti.
To zaroven zpusobuje nepfiznivé emocni reakce, které maji nepfiznivy vliv na jedince,

o kterého je pecovano.

Pravé v téchto pripadech je rodina a podpora blizkych zvlast podstatna a je proto
dulezité, aby pécCi zastavalo vice Clent rodiny, aby byla sdilena. Zaroven by méla byt rodina
podporovana okolim a méla by mit moznost vyuzivat Sirokou nabidku socialnich sluzeb
a respitni péCe. Napomocné muze byt také vyuzivani sluzeb odbornikt jako jsou terapeuti,
poradensti pracovnici apod., kteti by méli spolupracovat s rodinou jako celkem (srov. Michalik,

2011; Michalik, 2013; Jankovsky, 2006, Jerabek, 2013).

Vénujeme-li pozornost specifickym oblastem, které ma rodina, jejiz clenem je osoba se

zdravotnim postizenim, najdeme jich hned nekolik.

Je to ku ptikladu plnohodnotna spolecenska ucast. Michalik (2013) zminuje, ze vyskyt
zdravotniho postiZeni pfinasi jeho nositeli i ¢lendm jeho rodiny zna¢né omezeni v moznostech
i schopnostech plnohodnotné ucasti v celé fadé organizovanych spole¢enskych aktivit. Rodina
peCyjici o Clena s postizenim se setkava s riznymi omezenimi v kazdodennim Zivote.
Prikladem muze byt nizka uroveni podpory vefejnosti, konkrétné problematické vyuZzivani
vefejné hromadné dopravy, nedostatek nékterych podpirnych sluzeb vzhledem k jejich
umisténi v ramci republiky, nedostatek nékterych specializovanych zdravotnickych sluzeb,
nedostate€na uroven socialnich sluzeb a nesmime zapomenout ani na jedno podstatné

specifikum, kterym je nedostatecné finan¢ni ohodnoceni pecujicich osob.

Financni situace se stava sama o sob¢ velkym tématem téchto rodin. Jak se dozvime
pozdé€ji v praktické Casti naSi prace, nedostate¢né financni ohodnoceni se stava jednim
z Cinitell, které pecujici osobé predurcuje moznosti Casu a prostoru pro napliiovani vlastnich

potfeb.
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Pecujici Casto ziji bez partnerd, nemaji podporu rodiny a mnohdy z divodu naro¢né,
celodenni péce o osobu blizkou neni v jejich silach vykonavat zaméstnani. Takova situace
zpusobuje nejenom nedostatek financi pecujiciho, ale také znacnym zptisobem ovliviiuje jeho
sebedivéru a sebehodnoceni. Nejen absence zaméstnani zpusobuje, ze se vétSina peCujicich
osob citi spolec¢ensky izolovana. To s sebou nese naptiklad také negativni zmény v chovani a

komunikaci s lidmi, zvlasté pak v partnerském vztahu (Michalik, 2013).

Mimo jiz uvedené nesmime zapomenout na dalSi specifikum, kterym je casova
naroc¢nost péce. Michalik (2013) ve vysledcich svého vyzkumu uvadi, ze péce o osoby ve IV.
stupni zavislosti na péci €ini kazdy den 18 hodin a 24 minut, to znamena 552 hodin mési¢né.
Zaroven uvadi primérnou hodinovou odménu 22 korun, ktera vSak byla od roku 2008
navySena. Podobny vypocet jsme zkusili taktéz, a to za predpokladl, Ze momentalni mésicni
ptispevek na péci ve IV. stupni zavislosti dospélych osob ¢ini 19 200 korun. To znamena, ze

prumérna odmeéna za hodinu je 35 korun (§11, zakon 108/2006 o socialnich sluzbach).

V neposledni fadé jde také o specifika, ktera piinasi zdravotni postizeni cloveka,
o néhoz je pecovano a nesnadné ¢i nevyhovujici podminky bydleni pro rodiny. Nosné téma je
pro nas rovnéz role zeny, ktera ve vétsiné pripada prebira roli pecujiciho, coz je Casto dano
ptirozené, nicmén¢ taktéz ocekavanim a podminkami, které udeluje spoleCnost, ve které zijeme

(Michalik, 2013).

Pravé matky déti se zdravotnim postizenim jsou skupinou nejzranitelnéjsi vuci riziku
vyhoteni. Je to zpusobeno zejména dlouhodobym prietizenim, péci a zaroven jistou
zodpovédnosti za 1écbu a vychovu ditéte se zdravotnim postizenim. Matky c¢asto cCeli
problémum kazdodenniho zivota, mohou se stat pasivnimi, ztratit sebedivéru a schopnost
zlepsit zdravotni stav svého ditéte. Tyto okolnosti mohou vést k izolaci a touze prestat usilovat
o vychovu ditéte s postizenim, ktera je neucinna. Vznika tak emocni krize a hromadéni ptiznaka
spojenych s nizkou sebetctou, a tak je zahajen proces vzniku vyhoteni u této skupiny (Sadziak,

Willinski, Wieczorek, 2019).

Se zajimavym vysledkem vyzkumu piichazi opé&t Michalik (2015). Modelovou pecujici
osobou je podle vysledkt vdana Zena, stredniho véku, s ukonéenym stiedoskolskym vzdélanim,
bydlici v obci do 5 tisic obyvatel. Dle vyzkumu se u takové pecujici osoby v dusledku péce o
Clena rodiny s postizenim prohloubil altruismus (nezi§tné jednani ve prospeéch druhych), vira

vvvvv

optimismus. Je to osoba, ktera ma ziidkakdy pocit, ze ma véci pod kontrolou a ze si uziva svuj
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Cas. Pecujici Casto vnima ztratu osobnich zivotnich perspektiv a méalokdy upada do depresi
a beznadgje. Citi se velmi Casto unavena, izolovana od okoli. Dusledkem velké zatéze se zhorsil
jeji zdravotni stav, ekonomicka situace celé rodiny a spolecensky zivot. Tato zena je hrda na
to, co vzivoté dokazala. Vysledky vyzkumu také poukazuji na stmelovani a posilovani
manzelskych a partnerskych vztahti v rodinach, kde se pecuje o ¢lovéka s postizenim, nicméné
poukazuji také na nedostatek Casu mezi partnery. PeCujici vnima jako nejpodstatnéjsi vztah

v zivote, ktery ma s rodinnym ¢lenem, o néjz pecuje (Michalik, 2015).

Vyzkum profesora Michalika pfinesl podstatna fakta, ve kterych vidime
provazanost s nasim vyzkumnym Setfenim. Od jeho vyzkumu ub&hlo nékolik let, nicméné
témata, ktera prinesl, ziistala v podstaté neménna. Jak se pozdéji Ctenar dozvi, nas vyzkum neni
zaméfen obecné na kvalitu Zivota rodin s ¢lenem s t€zkym postizenim, nicmén¢ kvalita zivota
a vlivy na kvalitu zivota mohou byt kardinalnim ¢initelem podilejicim se na vzniku vyhofeni

u opatrovnika — tedy participantti naSeho vyzkumu.

2.6. Systém podpory smérujici peCujicim osobam

Problém financniho zabezpecCeni a podpory pecujicich osob ze strany statu jsme v nasi
praci uz ne€kolikrat zmifiovali a nebude tomu jinak ani pozdgji. Jedna se o dilezity aspekt kvality
zivota pecujiciho, osoby s postizenim a celé jeho rodiny. Abychom byli konkrétni,
v nasledujicich fadcich popiSeme systém podpory, ktery mohou vyuzit pecujici

a jejich rodiny, dle zakona 108/2006 o socialnich sluzbach.

2.6.1 Prispévek na péci

., PFispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Timto
prispévkem se stdt podili na zajisténi socidlnich sluzeb i jinych forem pomoci podle tohoto
zdkona pri zvilddani zakladnich Zivotnich potreb osob. “ (§ 7, zakon 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach).

Narok na piispévek na péfi ma osoba uvedena v §4, ktera kvuli dlouhodobé
nepiiznivému zdravotniho stavu potfebuje pomoc a podporu jiné osoby, a to pii zvladani
zivotnich potfeb v rozsahu, ktery je stanoven stupném zavislosti (§7, zakon 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach).

Pfi posuzovani stupné zavislosti se vychazi z hodnoceni schopnosti zvladat zakladni
zivotni potieby Cloveéka, a to ve vztahu ke konkrétnimu zdravotnimu postizeni. Témito

potfebami jsou mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
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hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce o domécnost (§9,

zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Tabulka ¢.1- VySe mésicniho pFispévku na péci v zavislosti na stupni zavislosti (zdroj: §11, zakon

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Tabulka uvadi soucasnou vysi piispévkl na péci. Piispévek na péci je Castka, ktera je
poskytovana a sméfovana osobé s postizenim, jak je uvedeno ve znéni zakona. Nyni se
pokusime prevést udaje alespon Castecné do praxe. Predstavime-li si matku, kterd Zije bez
partnera a nemuze vykonavat zameéstnani z divodu naro¢né domaci péce o dospelého potomka
s postizenim, ktery spada do kategorie III. stupné tézké zavislosti. Z ptispévku na péci, ktery
¢ini 12 800 korun zabezpeCuje potieby svého potomka a zaroven by z prispévku meéla
zabezpecit své potieby. Takovato pecujici matka je pravdépodobné tlaCena k rozhodnuti, zda
je pro ni domaci péce o osobu blizkou zvladnutelna a zda neni lepsi cestou umisténi potomka
do domova pro osoby se zdravotnim postizenim. V pfipadé umisténi potomka do zafizeni
socialnich sluzeb by sice dostala mensi prispévek na péci, neobstarala by svému potomkovi
zivot v pfirozeném prostiedi, soukromi a dal§i moznosti pramenici z zivota v doméacim
prostfedi, av§ak mohla by navstévovat zameéstnani a z vydélku by byla schopna kvalitngji
zabezpecCit samu sebe, své potfeby a zajmy a pripadné dalsi rozvojové aktivity potomka

s postizenim.

23



V nasledujicich tadcich uvedeme nékolik moznosti sluzeb socialni péce, které muze
osoba s postizenim, peCujici a rodina za finan¢ni Uhradu vyuzivat, vyjimku tvori Rana péce,
kterd je poskytovana détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam, zdarma. Sluzby
zminujeme zejména pro piipady, kdy osoba se zdravotnim postizenim zije v pfirozeném,
domacim prostiedi. Divodem, pro¢ t€émto sluzbam vénujeme pozornost je ten, ze v Case, kdy
jsou tyto sluzby vyuzivany osobou s postizenim, pecujici ma prostor pro navs§tévu zameéstnani
¢i naplniovani vlastnich potieb a zajmt. Cilem osobni asistence a peCovatelské sluzby je vSak

zajistit péCi opatrovancum, nikoliv opatrovnikim.

2.6.2 Osobni asistence

Osobni asistence je sluzba ¢asto zminovana participanty praktické ¢asti nasi prace. Jde
o sluzbu, na které zavisi Casové moznosti mnoha z nich. I kdyz se jedna o sluzbu, ktera je
sméfovana pfimo osobé se zdravotnim postizenim, porad ji davame vahu taktéz pro oblast
zivota pecujictho, nebot mnohym pecujicim dava moznost volného ¢asu, ktery vénuji sami

sobé.

Osobni asistence se fadi mezi sluzby socialni péce, je to terénni sluzba, ktera napomaha
osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, pokud mozno v prirozeném prostredi
a umoznit jim v nejvys§i mozné mife zapojeni do bézného zivota spolecnosti. V pripadé, kdy
to jejich stav neumoziiuje, i presto zajistit osobam dustojné prostiedi a zachazeni. Tuto sluzbu
nasledné vykonava osobni asistent a naplni osobni asistence je pfedevsim pomoc pii zvladani
obvyklych ukont péCe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené a zajisténi stravy, podpora
pii  zajisténi chodu domacnosti, dale vychovné a wvzdélavaci cinnosti, napomoc
a zprostfedkovani kontaktu se spolecnosti a pak také podpora ¢i pomoc spojena s uplatiiovanim
prav, zajmi a obstaravani osobnich zalezitosti. Osobni asistence je poskytovana osobé se
zdravotnim postizenim za uhradu a bez Casového omezeni (§ 39, zakon 108/2006 sb. —

o socialnich sluzbach).

2.6.3 Pecovatelska sluzba

Jedna se o terénni ¢i ambulantni sluzbu poskytovanou osobam se snizenou sob&stacnosti
napfiklad z davodu véku, chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba je poskytovana v domécnostech ¢i zafizenich socialnich
sluzeb. Sluzba obsahuje Cinnosti, kterymi jsou zejména pomoc pii osobni hygiené ¢i poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti ¢i zabezpeceni stravy, pomoci pii chodu domacnosti,

podpora pii zvladani béznych ukont péce o svou vlastni osobu ¢i zprostfedkovani kontaktu se
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spolecnosti. PeCovatelska sluzba narozdil od osobni asistence probiha ve vymezeném case, kdy
je poskytovana v domacnostech osob a v zafizenich socialnich sluzeb. Je sluzbou poskytovanou

za thradu (§ 40, zakon 108/2006 sb.— o socialnich sluzbach).

2.6.4 Rana péce

Ranou péci v zakoné nalezneme pod sluzbami socidlni prevence a jejim ukolem je
terénni, popiipadé ambulantni formou poskytovat podporu ditéti do 7 let se zdravotnim
postizenim a rodicim ditéte. Rana péce si dava za cil podporit déti s ohrozenym vyvojem jiz
v rodiné, zaroven nabidnout podporu rodicim, ktefi dostanou vcas informace, podporu
a odbornou pomoc a mohou se pak citit kompetentni ve vychové a podpore svého potomka
s postizenim. Rana péce je ditéti a rodin€ poskytovana bez thrady. (Spole¢nost pro ranou péci;

§54, zakon 108/2006 sb. — o socialnich sluzbach)

Vyse uvedené sluzby socialni péce a socidlni prevence rozhodné netvoii kompletni
seznam nabizenych sluzeb, které zdkon o socialnich sluzbach uvadi. V tuto chvili nesmime
zapomenout na tu pro nas nejpodstatnéjsi, kterou je odlehCovaci sluzba. Touto sluzbou se
budeme zabyvat pozdéji v kapitole vénované prevenci syndromu vyhotfeni. Mohli bychom
uvést zafizeni, kterymi jsou napfiklad denni ¢i tydenni stacionafe, avSak nepopsali bychom
sluzby urcené pro pecujici osoby, nybrz pro osoby se zdravotnim postizenim. Jsme toho nazoru,
ze by meél byt vytvoreny bohat§i a komplexnéjsi systém podpory, ktery by byl zaroven
pecujicim a rodinam Sity vice na miru. Prevence socialniho vylouceni a jinych zavaznych jevi
je u skupiny téchto osob zna¢né omezena. V ramci prevence tvoii vyjimku Rana péce, ktera je
vSak poskytovana rodinam a détem se zdravotnim postizenim do véku 7 let. Mluvime-li
o rodinach s ditétem s postizenim, jsou moznosti porad o néco bohatsi, nebot’ dité plni povinnou
Skolni dochéazku a rodi¢ ma porad vice ¢asu pro napliiovani vlastnich potieb a zajmu, miize byt
pracujici a zaroven je podporovan piispévkem na péci. Jak se dozvime pozdéji v praktické Casti
nasi diplomové prace, velké okno je v systémové podpofe u rodin s dospélym clenem

S postizenim.
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3 SYNDROM VYHORENI (burnout)

,, ...Je to stav clovéka, ktery se podobd vysychani pramenii Ci vybiti baterie. Stejné jako
stres i burnout neni mimo nds, ale v nas. Nezndme ho, dokud se v nds nezabydli. “ Shirley

Kashoffova

Nasledujici kapitola se zabyva fenoménem syndromu vyhoteni, kterd je hlavnim
tématem této prace. Vysvétlime a vymezime termin syndrom vyhoteni, popiSeme proces
vyhoteni a jeho mozné piiciny. Déle se také budeme zabyvat stresem a stresory, které jsou
Castym faktorem vzniku syndromu vyhofeni. Moznosti prevence u opatrovnikd osob

s postizenim popiSeme v samostatné kapitole.

3.1 Vymezeni pojmu

Termin ,,vyhoteni“ poprvé pouzil v 70.letech 20. stoleti americky klinicky psycholog
Herbert Freudenberger a americka profesorka psychologie Christina Maslach. Oznacili timto
terminem psychicky stav ¢i proces a na zakladé vypozorovanych fenoméni ve své praxi

vyvinuli koncept vyhoteni.

Casto se pro tento koncept uvadi spojeni syndrom burnout, ktery vychazi z anglického slovesa
,,to burn“ neboli , hofet”, ve vyznamu ,,byt pro néco zapaleny“. Spojeni ,,burn out znamena

vyhotet, vyhasnout (Prasko, 2016).

Jednotna definice pojmu dodnes neexistuje, my pro ucely nasi prace vyuzijeme definici

Poschkampa (2013, str. 11):

,Vyhoreni je proces extrémniho emocntho a fyzického vycerpani se soucasnym
cynickym, distancovanym postojem a snizenym vykonem jako ndsledkem chronické emocni
a mezilidské zdtéZe pri intenzivnim nasazeni pro jiné lidi.*

Podle Praska (2016) je syndrom vyhoteni stavem uplného, celkového vycerpani v dusledku

dlouhodobého stresu.

Syndrom vyhoteni je nejvice spojovan s lidmi, ktefi jsou ambicidzni a jejich povolani
patii mezi tzv. pomahaji profese. To jsou takova povolani, pii kterych je vyzadovan Casty
a uzky kontakt slidmi, Casto jde o zodpovédné funkce. Jsou to lidé, ktefi jsou profesné

v emocionalnim kontaktu s lidmi, ktefi jsou na jejich pomoci €asto zavisli (Poschkampa, 2013).
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Nejcasteji se jedna napiiklad o 1ékare, psychology, socialni pracovniky, ucitele,
kriminalisty, ale vyhofenim mohou trpét také novinafi, vrcholni sportovci nebo napiiklad
studenti. Syndrom vyhofeni se vSak neobjevuje pouze u jiz zminénych pomahajicich profesi,
ale také u tzv. neformalnich peCovatel(, kteti dlouhodobé a intenzivné pecuji o nemocného ¢i

nemohouciho ¢lena rodina v domacim prostredi (Prasko, 2016).

3.2. Faktory vzniku

V literatufe nenajdeme jednotny nazor, ktery by objastioval pfi¢inu vzniku syndromu
vyhoteni. Nektefi autofi uvadi jako faktor osobnost ¢lovéka a jini zpisob organizace prace. Je
nezbytné divat se na kazdého Cloveka jako na individualni bytost a sledovat, co do tohoto stadia
uplného vyhoteni Clovéka zene (Poschkampa, 2013). Pecujici o Clovéka se zdravotnim
postizenim v tomto pfipade tvoii jedinecnou skupinu. Mizeme mluvit o faktorech, které se
vyskytuji u syndromu vyhoteni obecn€, nicméné jak jsme uz diive uvedli, velky faktorem
pti¢iny vyhoteni u této skupiny je dlouhodoba, narocna péce o osobu blizkou (Sadziak,

Willinski, Wieczorek, 2019).

Obecné se v literatufe objevuji tzv. vnitini (osobnostni) a vnéjsi (prostiedi) faktory

vzniku vyhoreni (Stock, 2010).
Rush (2003, s.18) uvadi deset nejcastéjsich piicin stavu vyhoteni:

o Pocit nutkdni vykondvat cinnost, namisto povoldni

e Neschopnost pribrzdit, zmirnit tempo a udrzovat harmonii mezi praci a jinou
cinnosti ¢i oblasti Zivota

o Snaha udélat v§echno sdm

o Prehnand mira pozornosti viici cizim problémiim

o Koncentrace na detaily spojend s malickostmi, o které se mohou postarat jini

e Neredlna ocekdvanti, neredlné cile a touha kidst na sebe neprimérené pozadavky

o Prilis velkd rutina

e Spatny télesny stav, spojeny se zanedbdvdanim svych télesnych potreb

o Neustdlé odmitdni ze strany druhych, které si bereme osobné

Nyni uvedeme nékolik faktora, které povazujeme za dulezité Cinitele v postupném,

plizivém vyhasinani.
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3.2.1 Osobnost

Ve spoleCnosti se setkavame s lidmi, ktefi jsou vice ohrozeni kvuli jejich specifickym
rysim osobnosti. Socializace a vychova do velké miry urCuji nase chovani, zpisob naseho
mySleni, to, jak se v urcitych situacich citime a jak reagujeme. Prikladem je model amerického
psychologa Carla Rogerse, jenz mluvi o vrozeném systému hodnot, kterym je naptiklad touha
po UtéSe a porozumeni a systému nauceného ¢i predaného systému hodnot. V tomto pfipadé
rodice poskytuji utéchu a porozuméni ditéti jen v piipadé jejich uspéchu, avsak pii neuspéchu
reaguji odmitaveé nebo vyzaduji lepsi vysledek. Naucenou hodnotou by se tedy stalo myslent,
ze jen uspésné dité si zaslouzi lasku. Pokud je mezi potfebami ditéte a normami ¢i hodnotami
spoleCnosti rozpor, dit€¢ automaticky podfidi vlastni potieby normam a hodnotam okoli.
Ptizptsobuje se tedy okoli, hodnotam a systémim druhym, misto aby vyhovélo sobé samému,

svému ja. (Poschkamp 2013).

Tento piiklad maze byt jednou z pfi¢in specifickych rysi osobnosti, kterou popisuje
Prasko (2016) a tou je tzv. osobnost typu A. Jsou to lidé, ktefi jsou obycCejné nadmiru
zodpovédni, ctizadostivi a také piepracovani. Casto potladuji vnitini zlost a pocituji vnitini
napéti & neklid. V Zivoté touzi po uspéchu a po dosahovani stale vyssi urovné. Casto jsou ve

spechu, radi soutézi a vyhravaji, nevnimaji okoli a vypadaji ustaran¢.

Dalsi skupinu tvofi tzv. workoholici, coz jsou lidé zavisli na podnétech, které jim
pfinasi jejich prace. Workoholismus spole¢nost zna jako chorobnou zavislost na praci a vykonu.
Jednim z negativnich disledkti workoholismu se Casto stava naruSeni podstatnych lidskych
vztahi a vazeb a dale také zajmi a aktivit. Z workoholismu miize po ¢ase vzniknout syndrom
vyhoteni. Workoholismus muzeme také definovat jako pfehnanou snahu o ziskani pfijeti,
ocenéni a Castou kontrolu pomoci nadmérné pracovni zatéze. Lidem, u kterych se vyskytuje
tento fenomén, se Casto v praci dafi, a proto je tento Cas spojen s pozitivnimi myslenkami, které
vedou k pocitim hrdosti, Sté€sti a pychy a pokud zrovna nepracuji, trapi se uzkostlivymi
mySslenkami, pocity viny, ménécennosti ¢i osameni a ty nasledné zahani pracovni €innosti

(Prasko, 2016).

,, Vnitinim motorem lidi s workoholickymi sklony jsou myslenkové impulzy typu: ,, bud’ silnd,
dokonaly, rychly, zaber.* Casté postoje téchto lidi jsou napr: ,, pokud clovék nepracuje, fldka
se“... “Kdyz nékoho odmitnu, nebo nékoho pozdddm o pomoc, tak to znamend, Ze jsem

neschopny... “ (Prasko, 2016, s. 31).
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Mnoho lidi, u kterych se workoholismus vyskytuje, mélo v détstvi nebo v pozdéjsich fazich
vyvoje zietelné naruSované napliiovani zakladnich emocnich potieb, kterymi jsou bezpeci,

pfijeti a ocenéni (Prasko, 2016).

Jako posledni psychiatr uvadi ¢lovéka trpiciho perfekcionismem. Perfekcionismus
neboli pedanterie je tendence délat véci dokonale a bez chyb. Do jisté miry muze
perfekcionismus ¢lovéku napomahat k dotahovani riznych cilt, tkolt a rozvoji osobnosti.
V nepiimétené forme se meéni a prevlada strach ze selhani a dé€lani chyb. Perfekcionismem casto
trpi lidé, kteti prosli velice autoritativni vychovou spojenou s ocenénim a pfijetim ziskanym jen

pii predvedeni perfektnich a bezchybnych vykont (Prasko, 2016).

Faktory vzniku vyhofeni z hlediska osobnosti podle Shaarschmidta a Fischera uvadi

Poschkamp (2013) Patfi sem:

e Vysoké pozadavky na sebe sama spojené s rezignaci pii neuspéchu

e Neschopnost udrzovat odstup od pracovnich problému

e Potteba ¢i ochota vydat se/ vycCerpat se, kterd je spojena s velkymi pozadavky
na sebe sama

e Chybi schopnost fesit problémy a konflikty oteviené

e Chyb¢jici uspéch v zameéstnani, nebot uspét znamena dosahnout prehnané
vytyCeného cile

e Nespokojenost s vlastnim Zzivotem, opét spojend s nedosazenim neimerné

vyty€eného cile, ktera vede k frustraci a sebeponizovani.

3.2.2 Spolecnost, systémova podpora a profesni podminky

Nyni se chvili pozastavime nad vnimanim pojmu zdravi. Zamyslime-li se nad tim, co
zdravi znamend, jako prvni vétSinu lidi napadne stav, ve kterém neni pifitomna nemoc.
Premyslime-li hloubé&ji nad slovem zdravi a ptipadnym ohrozenim zdravi, které muze kvuli
syndromu vyhoteni vznikat, narazime na fadu faktort, které mohou souviset se vzajemnym

piisobenim mezi ¢lovékem a jeho okolim.

Jak uvadi Novosad (2009), termin lidské zdravi obsahuje dva zakladni, navzajem se
podminujici vyznamy a témi jsou zdravi osobni a zdravi socidlni. ,,Osobni zdravi je obecné
definovano jako soulad biopsychosocidlnich faktorii a rovnovazny stav télesné, dusevni,
spiritudlni i spolecenské pohody clovéka™ (WHO in Novosad, 2009, s.15). Zaroven

predpokladame, ze se zdravy organismus vyrovnava s ménicimi se vlivy vnéjsiho prostiedi,
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pocitaje pracovni 1 mezilidské vztahy. Zdravi je tedy stav ucelenosti a integrity lidského byti.
Socialni zdravi sleduje vazby mezi socialnim postavenim ¢lovéka a jeho zdravim ¢i nemoci
(pfipadné postizenim). SpoleCenské zdravi je zavislé na napliiovani koncepta jako jsou napf.
obcCanska spole€nost, rovnost Sanci, zdravy zivotni styl, vyskyt podminek pro optimalni vyvoj

kazdé lidské bytosti a moznost dosahovani ob¢anskych prav a svobod (Novosad, 2009).

Nekteré teorie pripisuji vznik syndromu vyhofeni socialnim a pracovnim podminkam.
V oblasti profesi se jedna Casto o velice specifickou vztahovou vazbu vici klientim, rodicam,
zakim atd. ktera se vyznacuje urCitou zavislosti klienti na odbornikovi, emocni zatézi
v kontextu vztahu, o¢ekavanim osobniho zajmu o psychické a fyzické problémy klienta

a profesionality (Poschkamp, 2013).

Tzv. vngjsi faktory vzniku vyhoteni u skupiny opatrovnikli osob s postizenim podle nas
nejlépe vystihly Jeklova a Reitmayerova (2006). Podle nich mezi vné&jsi faktory vzniku
vyhorfeni patii faktory vrodiné a popisuji konkrétné prehnanou pozornost problémum
ostatnim, Spatné ¢i nedostacujici bytové ¢i finan¢ni podminky, dlouhodoba nemoc a jina

zatéz v rodiné, partnerské vztahy a vztahové konflikty.

Rush (2003) uvadi jako jeden z faktort soutézivost, ktera je jednim z ryst moderni
spolecnosti. U lidi orientovanych na vykon je soutézivost jednim z nejdulezitéjsich Ciniteld, jez
motivuji k aspéchu. Takto orientovany ¢lovek se muze stat jednim z adeptti vyhoteni, nebot’ po
néjaké dobé prekracuje hranice svych fyzickych i emocionalnich moznosti a ocita se tak ve
stavu naprostého vycCerpani. MiZzeme zde zminit také Zeny-matky, které peCuji o domacnost,
o rodinu a zvlasté ty, které zaroven pracuji. Na zeny byl kladen po dlouhou dobu natlak spojeny
s ocekavanim spoleCnosti a samotnych zen, ocCekavani, ze musi byt dokonalou matkou,
milenkou, pracujici Zenou i hospodyni. Takovéto zeny mohou byt Casto kandidatkami na

vyhoteni.

Dulezity fakt zminuje Grun (2014), jenz popisuje situaci, ve které cloveék vynaklada
velkou energii a ztraci vnitini motivaci a silu, v ptipadé, ze nevi, k cemu je jeho prace dobra.
Dochéazi k tomu casto, pokud ¢lovek za svou praci ,,nevidi“ vysledky. Schmidbauer (in Grun,
2014) zjistil, ze emocionalni a télesné hranice vytvari tihu v ptipadé, kdy nedostavame uznani.
Muzeme se tedy snazit délat Cinnost dobfe, ale pokud za ni nejsme ocenéni a nezazivame

pozitivni reakce, ztracime motivaci.
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Jak se pozd&ji dozvime v praktické Casti nasi prace, opatrovnici se setkavaji
s negativnimi reakcemi okoli, s pocitem nedostatku uznani ze strany statu, ktery nedoceiiuje

jejich snahu o péci o potomka.

Nakonec zminime také finanéni tlak, ktery je spojeny s pocitem vyrovnani se ostatnim
a zarover nutnosti zajistit sebe i rodinu. Toto pretizeni zpusobuje tlak, ktery pfispiva k fyzické
a emocionalni zatézi, ktera vede k vyhoteni (Grun, 2014). Jak jsme jiz dfive uvedli, v ptipade
rodin, které pecuji o potomka i jiného Clena rodiny s postizenim, je finan¢ni jistota jednou ze

zakladnich potieb, zarovei Casto tou nenaplnénou.

3.2.3 Télo, stres a zatézové situace

Jednim z kardinalnich ciniteld ¢i faktor( vzniku syndromu vyhorteni je stres a reakce
naseho organismu na stres. Vyhoteni vSak neni totéz, co stres. K vyhoteni dochazi v disledku
dlouhodobého stresu. Stres je Castym spoustécem a hraje velkou roli pfi vzniku vyhoteni (Stock,

2010).

Stres se Casto v rodinach vyskytuje spolu s depresi a Uzkostnymi stavy. Neékteré
vyzkumy dokazuji vyznamny vztah mezi emocionalnim stavem pecujiciho a ¢lovéka, o néhoz
je pedovano. Uzkost a deprese se Gasto objevuje a vyviji soub&né& na obou stranach. Ohrozeny
jsou vice mladé rodiny, kde sehravaji roli také financni potize, Spatna socialni podpora

a nedostate¢na socialni sit' (Franza, Carpentieri, De Guglielmo, 2016).

Rodice pecujici o potomka s postizenim jsou vétsinou od samého pocatku povinni ditéti
poskytovat nepfetrzitou, systematickou péci, coz je dano specifickym fungovanim ditéte
s postizenim. Tuto péci poskytuji Casto dlouhodobé bez odpocinku, tudiz rodice pocituji ztratu
energie. Tento stav se zhorSuje také v dasledku trvalého stresu, ktery je zptisoben mimo jiné
narocnymi pozadavky, kterym celi pfi vychové ditéte s postizenim (Sadziak, Willinski,

Wieczorek, 2019).

Stres 1ze definovat jako stav zatizeni organismu, k némuz dochazi vlivem rtznych
stresord. Stresory spousti stresovou reakci, jez nas organismus piivadi do stavu pfipravenosti
a pohotovosti. Stresova reakce je efektivni, pokud se jedna o ochranu zivota v nebezpeci, coz
se d¢je ziidkakdy. Dnes se v bézném zivoté jedna zejména o stres psychologické povahy, avSak
i na tento typ stresu télo reaguje stejné jako na charakter fyzického ohrozeni. Pti dlouhodobém
¢i Castém prozivani stresu dochazi k pfetizeni organismu, a to nejen u citlivéjsich osob, dale
pak také k rozvoji psychickych, psychosomatickych ajinych civiliza¢nich onemocnéni (Prasko,

2016).
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Reakce téla na stres popsal endokrinolog Seye (in Poschkamp, 2013), ktery hovofi
o reakcich, kterymi jsou stoupajici krevni tlak, zména ostrosti zraku, vyplavovani stresovych
hormont ¢i zmnozeni krvinek. V tomto piipadé se jedna o reakci autonomniho nervového
systému. Tyto autonomni reakce neovlivilujeme vuli, postojem, pfanim, ani nasimi hodnotami,

jsou soucasti nasi strategie preziti a probihaji automaticky a okamzite.

Stresory lze rozdélit na fyzické, psychické a socialni. Fyzickym stresorem muze byt
napiiklad hluk nebo chlad. Mezi psychické stresory fadime emoc¢né negativni myslenky ¢i
vzpominky, zmény, které se d&ji v kratkém ¢asovém intervalu, ¢i Casova tisen. Socialni stresory
se vzdy promitaji do psychického prozivani a muzeme je také nazvat psychosocialnimi.
Takovym stresorem muze byt napiiklad mezilidsky konflikt, ztrata blizkého ¢i odmitnuti.
Spousti v nas dale stresovou reakci a hromadéni téchto stresori muze ohrozit nase zdravi,
emocni stabilitu, vykon, socialni postaveni, ekonomickou situaci nebo dulezité mezilidské
vztahy. V zivot€ se bézné setkavame také s tzv. kazdodennimi Utrapami (daily hassles), kterymi
jsou naptiklad dopravni zacpa, shon atd., které také mohou pfispivat k celkové stresové zatézi,
zejména pokud se jedna o posledni kapku, ktera je spoustéCem stresové reakce (Prasko, 2016).
Se stresujicimi kazdodennimi situacemi se setkéavaji také opatrovnici a my se jimi budeme dale

zabyvat v praktické Casti nasi prace.

3.3 Symptomy vyhoteni
Symptomy vyhoteni autofi rozd€luji podle nekolika kritérii. Rush (2003) uvadi dvé

kategorie priznakd vyhoteni — vnéjsi a vnitrni.

Vnéjsi symptomy jsou takové, které 1ze vypozorovat a jsou jednim z viditelnych znaka
stavu vyhoteni. Mezi tyto pfiznaky patii podrazdénost, fyzicka Gnava, vzrastajici aktivita, ale

nevzrustajici produktivita a naptiklad neochota riskovat.

Vnitini symptomy jsou dulezité pro stanoveni diagnozy, ale je ze zacatku velice tézké je
vypozorovat. Dé&ji se uvnitf Cloveéka. Jsou jimi napiiklad ztrata odvahy, osobni identity,

sebeucty, ztrata objektivity, emocionalni vycerpani ¢i negativni duSevni postoj.

Obsahlejsi popis piiznakt vyhoteni popisuje Poschkamp (2013), jenz rozdéluje symptomy do

Ctyf Grovni prozivani: uroven fyzicka, kognitivni, emocni a uroven chovani.

Na fyzické arovni se jedna o priznaky, kterymi jsou napiiklad ztrata energie, télesné vycCerpani,

zazivaci potize, bolesti hlavy nebo chronicky nedostatek spanku.
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V oblasti kognitivni tirovné se muze jednat o ztratu flexibility, dezorientaci, slabou pamét

a koncentraci a nepfesnost.

V emocni slozce jsou zietelné pocity pretizeni, emocni vycCerpani, apatie vuci okoli, nizka
sebeucta, frustrace, Uzkost, depresivni mySlenky a deprese, strach, pocit bezmoci

a sebevrazedné myslenky.

V chovani doty¢ného Clovéka lze vypozorovat ubytek nadseni, Casté konflikty s okolim, apatii,
zvySenou agresi, cynismus, izolaci, vyhybani se kontaktu sblizkymi i Sir§i spoleCnosti

zvySenou konzumaci navykovych latek (Poschkamp, 2013).

Nasledkem dlouhodobé zatéze se potom mohou zacit objevovat poruchy spanku,
nervozita, poruchy pozornosti, poruchy krevniho obéhu, problémy se zazivanim nebo
podrazdénost (Poschkamp, 2013). Dusledkem dlouhodobého stresu a vyhotfeni mohou
u jedinct vzniknout zavazné zdravotni problémy. Pokud bychom se dale zabyvali dasledky
vyhofeni u rodi¢l pecujicich o potomka s postizenim, k nejzavaznéjSim patii problémy
kardiovaskularni, zanétlivé onemocnéni traviciho traktu, astma a alergie, migréna a rizné
kognitivni poruchy. U téchto pecujicich osob vyhoteni neprobiha vzdy podle stejného modelu
a stejnym zpusobem, nybrz se tyka riznych psychosomatickych poruch. Ty jsou doprovazeny
stavem psychického a fyzického vycCerpani v dasledku nahromadéni stresu a potizi, které jsou

pro pecujiciho obtizné zvladat (Sadziak, Willinski, Wieczorek, 2019).

Tyto symptomy tvoii vycet nejCastéjSich priznaku, kterymi trpi lidé vyhoteli ¢i lidé,
kteti jsou ,,na cesté“ k vyhoteni. Je tfeba dodat, ze se nemusi vyskytovat vSechny a také ne
soucasné. Symptomy, které se vyskytuji u participantli, podrobné popiSeme pozd¢ji v praktickeé

Casti prace.

3.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Existuji rozliéné dotazniky, které méfi pritomnost syndromu vyhoteni v zivoté ¢lovéka.
Jsme toho nazoru, Ze muze byt obtizné oddé€lit vyhoteni napfiklad od diagnozy deprese
a raznych jinych duSevnich stavt, nebot’ jak jsme jiz diive uvedli, pravé v pokrocilém stadiu
vyhoteni muze byt deprese vedlejSim pfiznakem. Je proto dulezité, aby se syndrom vyhoteni
zkoumal v riznych sférach zivota jedince. Pti tvorbé dotazniku v praktické Casti nasi prace jsme
se inspirovali nejznaméj§imi dotazniky, které méfi miru vyhoteni — Dotaznik BM (Burnout

Measure) a pak zejména MBI (Maslach Burnout Inventory).
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3.4.1 Dotaznik BM (Burnout Measure)

Tento dotaznik se zaméfuje na tfi rizna hlediska celkového vycCerpani.

Prvnim hlediskem je mira fyzického vycerpani (pocity unavy, oslabeni, celkové
slabosti atd.). Druhym aspektem je emocionalni vycerpani (pocity deprese, beznadéje,
bezvychodnosti atp.) Treti hledisko se zamétuje na miru psychického (dusevniho) vycerpani

(Gplné bezcennost, ztrata lidské hodnoty, pocity marnosti, ztrata iluzi aj.)

Vyhodou tohoto dotazniku je, ze se jedna o dotaznik samoobsluzny, je tedy mozné jej vyplnit

a zhodnotit podle manualu, ktery je pfistupny v literature 1 na internetu (Kfivohlavy, 2012).

3.4.2 MBI — Metoda Maslach Burnout Inventory
Jedna se o nejznaméj§i odbornou metodu k vySetfeni vyhofeni. Autorkami této
metodiky z roku 1981 jsou Christina Maslach a Susan E. Jackson. Touto metodou se zjiStuji

zejména tii faktory:
o EE — emociondlni vyéerpdani

Do tohoto faktoru se fadi mira emocionalniho vycCerpani, nedostatek sil a motivace

k jakékoliv ¢innosti. Tato slozka je nejvyznamnéjsim ukazatelem vyhoteni.
o DP —depersonalizace

Tato slozka byva projevem psychického vyCerpani zejména u lidi, ktefi maji velkou
pottebu kladné zpétné vazby. Nedostava-li se této kladné odezvy, méni se Casto jejich chovani

v cynismus.
o PA — sniZeny pracovni vykon

Tato charakteristika se objevuje zejména u lidi s nizkou mirou sebehodnoceni
a sebedtveéry. Je to dano tim, Ze v piipad€, Ze si jedinec sam sebe moc neceni, nema dostatek

energie ke zpracovani stresu, konflikta a stresujicich situaci.
Dotaznik ma celkem 22 otazek a respondent muze kazdou otazku hodnotit na Skale sedmi
stupnit.

Dalsi metodou diagnostiky burnout muze byt tzv. subjektivni hodnoceni vlastni situace
pomoci PSA neboli Personal Subjective Analysis, v ¢eském jazyce ,,Rozbor osobniho vnitiniho
stavu “. Jedinec v tomto piipadé hodnoti napfiklad miru stupné vlastni hodnoty ve 3 stupnich

(Kiivohlavy, 2012 s. 54).
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3.5 Vyvojova stadia syndromu vyhoteni

Opatrovnici tvori zcela specifickou skupinu, nejedna se o profesionaly, ktefi jsou ve
vétsiné publikaci Casto zminovanou skupinou, ohrozenou syndromem vyhofeni. Domnivame
se, ze je obtizné jasné definovat a popsat stadia vzniku syndromu vyhoteni, nebot' jsou
promeénliva. PeCujici vétsinou neprichazi k opatrovnictvi s fazi idealistického nadseni, nybrz se
strachem a mySlenkami na to, zda mohou situaci unést a zvladnout byt peCujicim. Na rozdil od
profesionalll jsou opatrovnici neustale v roli peCujiciho a nelze se na tento proces divat stejné
jako u profesional, ktefi jsou syndromem cCasto ohrozeni primarné v kontextu pracovni
vytizenosti. Z urcitého thlu pohledu se u neformalnich pecujicich také jedna o jistou pracovni
vytizenost, ale Uplné€ jiného charakteru. Bézny pocatek a prubéh syndromu tedy ziejmé neni
stejny jako napiiklad u specialniho pedagoga nebo I¢kare. Je mozné, ze opatrovnici ¢asto ani
nemaji prostor a ¢as vypozorovat, ze je néco v neporadku. Dlouhodoby stres se pak stava
kazdodenni zatézi, ktera se stava soucasti zivota. I ptes to, o jak vyjimecnou skupinu lidi se
jedna a jak jsou faze vzniku vyhoteni specifické, popiSeme nékolik ptistupd, které uvadi nami

vybrana literatura.

Faze procesu psychického vyhotivani popsal Hans Selye, ktery je zakladatelem

souborového studia stresu. Uvedl tzv. GAS — General Adaptation Syndrome, ktery ma 3 faze:

1. fdze — pisobeni stresoru
2. faze — zvySena rezistence (obranyschopnost organismu)
3. faze — vycCerpani rezerv sil a obrannych moznosti. Do této faze stresu se obvykle

zatazuje prub&éh burnout syndromu (Kfivohlavy, 2012, s. 81),

Obecné se odbornici shoduji na tom, ze jde o plizivy, dlouhodoby proces, jehoz
symptomy Casto nejsme schopni dat do spojitosti s pfic¢inou. Procesem vyhofeni miZze jeden
clovek projit nékolikrat v zivoté. Cyklus vyhoteni popsal Herbert Freudenberger, ktery popisuje
zakladni vzorce chovani a postoje, které dopomahaji vzniku vyhoteni. Tento proces nemusi
probéhnout do konce a v ptipadé vlastni iniciativy a zmény zivotniho pfistupu je mozné proces

zastavit (Poschkamp, 2013).
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Schéma ¢. 1: Cyklus vyhoreni podle Freudenbergera (Poschkamp, 2013)

3.Drobné zanedbavani
vlastnich potieb

Cyklus vyhoieni podle Freudenbergera

K témto 12 fazim Freudenberger na zékladé své praxe dodal, ze inkubacni doba
vyhoteni se méni a zalezi na mnoha osobnostnich rysech a vn&jsich faktorech. Casto neni tolik
dulezité diagnostické méfeni, ale to, jaky ma samotny C¢lovek pocit ve chvili, kdy slovo
,burnout” vyslovi. Clovek zaziva konflikt motivd a néco uvnité mu fiké, Ze neni na dobré cesté.
Projevuje se to nejCastéji ruznymi emoCnimi projevy. Tyto signaly v nasi kultufe Casto
bagatelizujeme a prehlizime, a tak je logicka uvaha nevédomky deformovana obrannym

mechanismem — nejcastéji poptenim (Honzak, 2015).

Freudenbergerav a Northtv cyklus ma 12 kritickych fazi, které se nemusi vzdy objevit a nemusi

se vyskytovat za sebou popsanym zpusobem. Nize tyto faze kratce popiSeme.

e Nutkava snaha o sebeprosazeni
Na zaCatku muze jit o piehnané ambice, spojené s nutkanim sebeprosazeni, napf.
v pracovni oblasti.

o Clovék pracuje vice a tvrdé&ji
Snazi se dokazat sob¢€ i ostatnim, ze zvladne i to, co mu nevyhovuje, nastavuje si vysoké,

Casto nepfiméfené cile. Snazi se délat vSechno potfebné i nepotiebné sam.
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Prehlizeni potieb druhych

Nema cas a energii na cokoliv jiného. Rodina, pratelé, jidlo a spanek se zdaji byt
nepotiebnymi a veskery Cas a energii vklada do prace.

Presunuti konfliktu

Jedinec si zacne v§imat, Ze je néco v nepofadku, nevi, co je zdrojem jeho potizi.
Objevuji se prvni télesné priznaky stresu.

Revize a posunuti hodnot

Clovék se postupné izoluje, aby se tak vyhnul piipadnym konfliktdim, siln& popira své
vlastni zakladni potieby. Nezbyva Gas na pratele, zajmy, pot&seni. Cas je vyplnén praci
a pfichazi emocni otupeni.

Popirani vznikajicich problému

Clovék prestava vyhledavat socialni kontakty, piestava je mit rad, jsou pro n&j zat&z.
Muze se projevovat narastajici agresivita a sarkasmus. Ma neustale pocit, ze je v Casové
tisni a neni si védom toho, Ze on je strijjcem svého Casu a jedin€ on muze situaci zmeénit.
Stazeni

Socialni kontakty se méni v izolaci. Nektefi zacnou vyhledavat navykové latky jako je
alkohol, latky na uklidn&ni a jiné. Casto se objevuje beznadgj a ztrata smyslu.

Zcela jasné patrné zmény chovani

Blizci, pratelé, kolegové a dalsi lidé v okoli vnimaji, ze se chovani ¢loveéka zménilo.
Depersonalizace

Clovék ztraci kontakt sam se sebou, se svymi potiebami, prestava védét ,kdo je*
a prestava si vazit sebe i svého okoli. Je schopen vnimat pouze piitomnost, kterd neni
pfizniva a zivot se stava mechanickym.

Vnitini prazdnota

Citi se vnitiné prazdny, snazi se naplnit a pfekonat tuto situaci napf. piejidanim,
alkoholem, sexem.

Deprese

Soudasti vyhofeni miaze byt deprese. Clovék ziskava pocit, Ze Zivot nema smysl,
pocituje beznadéj, vycerpani, okoli se mu stava lhostejné. Objevuji se télesné
1 psychické symptomy deprese.

Syndrom vyhoreni

Nastava emocni, psychicky i télesny kolaps, ktery je divodem k vyhledani pomoci.

(Honzak, 2015).
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4 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI U OPATROVNIKU
OSOB S POSTIZENIM

Prevence syndromu vyhoteni u pecujicich o osoby s postizenim je ustfednim tématem
této diplomové prace. V nasledujicich fadcich se pokusime popsat vyznam pojmu prevence
a dale popsat moznosti predchazeni vyhofeni u opatrovniki osob s postizenim, které jsou
vydefinovany na zakladé vysledkt vyzkumného Setfeni, které je soucasti praktické Casti nasi
prace. VSechna nize uvedena vychodiska poji (ne)dostatecna péce, avSak nemyslime péci
smeéfovanou osobam s postizenim, nybrz osobam pecujicim. Je to péce, kterou opatrovnik-
pecuyjici ziskava formou napliiovani svych potieb a zajmu, formou podpory ze strany svych
nejbliz§ich a v podobé podpory ze strany statu a spoleCnosti. VSechna vychodiska jsou

vzajemné provazana a maji na sebe znacny vliv.

4.1 Vymezeni pojmu prevence
Pojem prevence pochazi zlatinského slova praevenire, ktery ptekladame jako
,predchazeji“ ¢i ,zabranéni“. V naSem pripadé¢ bychom mohli mluvit o pfedchazeni vzniku

syndromu vyhoteni (Rejzkov, 2001).

Pro ucely nasi prace je prihodny vyklad pedagogického slovniku, ktery prevenci chape
jako: ,,soubor opatreni zamérenych na predchazeni nezadoucim jeviim, zejména onemocnén,

poskozeni a socidlné patologickym jevim.“ (Pricha a kol, 2003, s.176).

Klasicky model prevence uvedla Svétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera déli

prevenci na 3 stupné:

e primarni — ma za cil pfedchazet riziku a vzniku nezadoucich jevu

e sekundarni — vénuje pozornost vyhledani jiz vzniklych nezadoucich projevu,
snazi se zabranit pretrvani a rozsifeni

e tercidlni — predchazeni zavazného a trvalého zdravotniho ¢i socidlniho
poskozeni v dusledku vzniklého onemocnéni ¢i socialné-patologického jevu

(Valenta a kol., 2015).
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V piipadé€ naSich participanti bychom v nasi praci mohli pouzit pojmy jako soubor
opatieni ¢i podminek a zdroju, které napomahaji predchazeni a snizovani rizika vzniku

syndromu vyhoteni, pfipadné zabranéni rozvoje priznaka a dusledkd tohoto fenoménu.

4.2 Psychohygiena

Psychohygiena je oblasti, které jsme v naSem vyzkumném Setfeni vénovali zvlastni
pozornost. Vyznam psychohygieny vidime (nejen) u opatrovnikt v kazdodennim zivoté. Péce
o duSevni hygienu se odrazi mozna ve vSech slozkach naSeho zivota a jsme presvédceni, ze
u nasich participantd ovliviiuje zvladani péce o osobu blizkou a zaroven se promita do celkové
spokojenosti a kvality Zivota participantd. V neposledni fadé je jednou z oblasti, kterym je

potteba vénovat pozornost, abychom predchazeli vyhoteni.

Psychohygiena, jinak také dusevni hygiena, je spojeni, které 1ze vnimat ve dvou riznych
pojetich. V uzsim pojeti se jedna o opatreni proti duSevnimu onemocnéni, tento model je znamy
zejména v anglosaskych zemich, pod nazvem mental health, ktery uz z nazvu naznacuje jakousi
odchylku od duSevni normality. V Sir§Sim pojeti se pojem pouziva ve smyslu odrazu reality,
pfiméfené feseni béznych i specifickych problému, dusevni a spiritualni rist a adekvatni reakce

na vyznamné podnéty (Kfivohlavy, 2003).

Psychohygiena zaroven zahrnuje zalezitosti praktického zivota ¢lovéka a zametuje se
na udrzeni fyzického i1 psychického zdravi, a to i v krajnich situacich, které mohou mit

nepiijemné dusledky (Berdlova, Pauknerova, 2009).
4.2.1 Napliovani potieb

,, Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterda vznikd z pocitu
nedostatku, nebo prebytku, touhou néceho dosdahnout v oblasti biologické, psychologické,

socidalni nebo duchovni.“ (Samankova, 2012. 5.12).

Jakmile naSe potfeby naplnime, dochazi k vyrovnani a obnoveni rovnovahy organismu. Tyto
potteby jsou nezbytné, uzitecné a jejich udrzovani uzce souvisi s kvalitou zivota (Samankova,

2012).

Podle A. Maslowa souvisi termin ,duSevni zdravi“ taktéz se seberealizaci
a sebeaktualizaci. To znamena, ze jedinec pfijima sam sebe 1 druhé lidi, vniméa zkuSenosti
odpovidajicim zptusobem, je spontanni v emocich i v jednani, koncentruje se na problémy
uvniti' sebe samého, citi potfebu soukromi, je nezavisly a méa hluboké a pevné vztahy pouze

s n€kolika lidmi, mé smysl pro etiku a nadhled nad vlastni kulturou (MlIcak, 2004).
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Abychom byli schopni seberealizace a sebeaktualizace, je potfebné nahlédnout do
slozek nasich potfeb, jejichz napliiovani vede k udrzeni jiz zminéného fyzického 1 duSevniho

zdravi. Tyto potfeby nazorné popsal Maslow ve své znamé pyramidé potieb.

Potieby seberealizace: sebenaplnéni,
potfeba uskuteCnit to, Cim dana
osoba potencialng ie

Potieby uznani: sebediveéry,
sebeucty, prestize

Potfeby  soundlezitosti:  lasky,
naklonnosti, shody a ztotoznéni,
potieba n¢kam patiit

Potteby bezpeli: jistoty, stalosti, spolehlivosti,
struktury, poradku, pravidel a mezi, osvobozeni od
strachu. uzkosti a chaosu

Fyziologické potieby: poticba potravy, tekutin,
vyméSovani, kysliku, pfiméfené teploty, pohybu, spanku
a odpocinku, sexudlniho uspokojeni, vyhnuti se bolesti

Schéma ¢.2: Maslowova pyramida potireb (Metodicky material RVP.cz)

Tyto potteby jedince, podle Maslowa, motivuji jeho chovani a jedinec hodnoti tyto
potfeby podle vyznamu a jeho potieby prezit. Maslow rozdélil tyto potieby na nizsi neboli
fyzické a vyssi neboli psychosocialni. Naplnéni nizSich potfeb je podle né€ jednodussi nez
napliiovani téch wvysSich — tedy psychosocialnich. Ve chvili, kdy uspokojime jednu
psychosocialni potfebu, automaticky se nam zjevi dalsi, vyS$si psychosocialni potieba. To
znamena, ze ve chvili, kdy dojde k naplnéni nizsi potieby, zacne se zjevovat vyssi. Maslow
taktéz dodal, ze kazdy ¢lovek ma svij individualni soubor motivd, jejichz sila ovliviiuje poradi

v pyramidé (JaroSova, 2000).

Pokud nejsou potieby jedince naplnény, dochazi ke zméndm v organismu a zaroven se
meéni také chovani jedince. Tyto zmény chovani se nejCastéji projevuji potizemi na dvou
urovnich — psychické a fyzické. Psychickymi potizemi mohou byt uzkost, neklid,
nesoustfedénost €1 nervozita. Potize na somatické urovni se projevuji jako poruchy v naplnéni

zakladnich fyziologickych potieb, tedy spanku, stravovani, vyprazdiiovani a poruchy srde¢niho
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rytmu. Nenaplnéné potieby mohou dale vést ke stresu a stresové zatézi, distres (negativni
disledek stresu, spojeny s negativnimi emocemi) ¢i frustraci (bojem s nefeSitelnymi
prekazkami, ktery pozdé€ji vede k bezmoci). Pokud tato frustrace trva delsi dobu, muze se z ni
stat deprivace, ktera je zavaznym psychickym stavem, jenz maze negativné poznamenat dalsi
vyvoj jedince. Krajnim pfipadem muze byt deprese, ktera muze vést k dusevnimu i télesnému

selhani (Samankova, 2012).

4.2.2 Seberealizace

Dalsi slozkou, kterou uvadime do kontextu psychohygieny, je potieba seberealizace.
Touto oblasti se blize zabyvame také u nasSich participantt v praktické Casti nasi prace. Pravé
seberealizace je Casto opomijenou ¢i nenaplnénou slozkou, kterou opatrovnici obtizné dosahuji,

coz muze byt dano napfiklad naro¢nou péci o osobu blizkou.

Podle konceptu Gewirtha (1998) seberealizace spoc¢iva v uskuteciovani nejhlubSich
tuzeb ¢loveka a realizaci jeho nejcennéjSich schopnosti. Je to dovedeni sebe sama k uspé€snému
dokonceni a rozvoji toho nejlepsiho a nejsilnéj§iho v nas. Predstavuje uspésné zavrSeni nasich
cili a moznosti. Seberealizaci se zivot stava lepSim a zaroven se stava hluboce uspokojujicim

a hodnotnym.

Seberealizaci 1ze definovat jako uspokojeni schopnosti, je spojena s touhou po smyslu
zivota a s rozhodovanim se v tom, jakym by se ¢lovék mél ubirat smérem (Plevova a kol.,

2011).

Seberealizace je v Maslowové pyramidée na vrcholu a je spojena s plnym vyuzitim potencialu,
talentu a moznosti, které jedinec ma. Jde o neustale probihajici proces. Osoby, které ve svém
zivoté uspeésné napliuji tuto potfebu, vystihuje potifeba autonomie, asertivita, originalita
a kreativita, potfeba hlubokych mezilidskych vztaht, akceptovani sebe sama, druhych i pfirody,

odolnost, spontaneita a pfirozenost (Maslow, 2000).

4.2.3 Nékteré nastroje psychohygieny

Nyni popiSeme nékolik vybranych nastroji psychohygieny, které mohou byt
opatrovnikovi napomocné ve zvladani stresu a tenze. Zaroven jde o nastroje vedouci
k sebereflexi. Tyto nastroje nejsou zdaleka dostacujici, 1épe feceno nejsou jedinymi nastroji,
kterymi lze predchézet vyhotfeni. Jde nicméné o prostiedky, které pfispivaji ke zkvalitiovani

zivota pecujici osoby.
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Relaxace

Jednou z moznosti zvladani stresu je cilend relaxace. Podstatou relaxace je dle
Moravcové (2013) dosazeni dusSevni pohody prostfednictvim uvolnéni. Stav napéti se negativné
projevuje na té€lesné urovni. Nachazi-li se clovek ve fyzické tenzi, projevi se tento stav také ve
stavu psychickém. Uvolni-li se osoba fyzicky, je velice pravdépodobné, ze dojde také
k uvolnéni psychického tlaku (Machag, Machatova, 1984). Uginnou relaxaéni technikou
mohou byt razna dechova cviceni, u kterych se védomé zaméfujeme na svij dech, dal§im
piikladem muze byt Jacobsonova progresivni relaxace, u které se jedinec koncentruje na

svalové napéti v téle ¢i Schultziv autogenni trénink (Kratochvil, 2006).
Sebepoznani a sebereflexe

Ackoliv se muze zdat sebepoznani jako zakladni nastroj, ktery bychom v dospélosti méli
mit jiz prozkoumany, jsme lidé, ktefi se neustale vyviji a v zivoté prochazime mnoha zménami.
K sebepoznani mnoho lidi neni vedeno jiz v rodiné, Casto jsme orientovani na okolni svét a na
potfeby druhych a zapominame tak sami na sebe. Nebo jsme soucasti , kolosu“, zaméstnani
praci, péci o druhé, takze nemame moznost se t€émito tématy zabyvat. Jsme presvédCeni o tom,
ze pokud v zivoté mame zazivat Stésti, spokojenost a naplnéni, je dilezité znat svou osobnost,
své potieby, své hranice a celkové pfijmout sami sebe se svym , svétlem i stiny®. Jak se
v praktické ¢asti nasi diplomové prace pozdéji dozvime, opatrovnici osob s postizenim ¢asto
nemaji prostor vénovat se sami sob€, svym potfebam, tématim ¢i seberozvoji a je mozné, ze

také prirozené zaCnou uprednostiiovat potieby a tuzby druhych.

Sebepozorovani je prostredkem poznani sebe sama a jeho prostfednictvim si
vysvétlujeme vlastni chovani a jednani. Sebepoznani je mozné také prostfednictvim védomého
¢i nevédomého posuzovani sebe sama prostfednictvim okoli. Interpretaci jinych osob
ziskavame zpétnou vazbu, diky které mame moznost na sob¢€ pracovat a rozvijet své schopnosti.
Muze vsSak vzniknout také chybné, neobjektivni poznani, které nevede k sebepoznani
a sebezdokonaleni, nybrz k negativnimu hodnoceni vlastni osoby. Hloubka sebepoznani zavisi

na schopnosti reflexe a sebehodnoceni (Kohoutek, 2001).

Sebereflexe je schopnost zamyslet se nad sebou samym, nad zvlastnostmi vlastni
osobnosti. Umoziuje jedinci ohlizeni za vlastnimi ¢iny, mySlenkami, pocity, postoji
a emocemi. Sebereflexi zhodnocujeme a rekapitulujeme urcité casti naSeho zivota, nase vlastni

chovani a rozhodnuti. Je to védomé sebepoznavani, vymezovani sebe sama, sebehodnocent,

42



které jsou zakladem vztahu k sob€ samému. Zaroven jde o cilené rozhodnuti ptipadné zmény

v budoucnosti (Pricha, Walterova, 2009).

Sebereflexe je prosttedkem k vymezovani vlastnich hranic v rdznych oblastech Zivota
a pro opatrovnika muze byt také dulezitym prostfedkem zhodnoceni svych cilt, posund, motiva

a ocekavani v osobnim Zzivoté 1 péce o potomka s postizenim.

4.3 Socialni opora a socialni sit’
Dulezitost rodiny a podporujiciho okoli jsme zminovali jiz dfive. To, Ze je podpora okoli
a moznost sdileni péce ma pro pecujiciho obrovsky vyznam, se dozvime taktéz v praktické ¢asti

nas$i diplomové prace.

Kazdy se rodi jako jednotlivec a zaroven jako ¢len skupiny, rodiny. Tato skupina se
sklada z rodi¢t, ditéte a také vétSinou ze §irSiho okruhu pfibuznych. Jedinec se tedy rodi do
spoleCenské skupiny a dale vyrusta v socialni skupiné napiiklad mezi svymi prateli, spoluzaky
a dalsimi lidmi. Tento okruh lidi, tato skupina, jejiz Cleni jsou urcitym zpisobem propojeni,

vytvaii tzv. socialni sit’ (Kiivohlavy, 2012).

Socialni sit’ je zakladnim zdrojem opory a jeji soucasti jsou rodina, pratelé, dobfi znami, lidé,
se kterymi travime volny cas, realizujeme své zajmy a zaliby. Pokud Clovék nema oporu
v tomto okruhu lidi, mize dojit k postupnému vyhoteni (BartoSikova, 2006). Stock (2010)
zaroven uvadi, ze lidé, ktefi maji pevné vazby s partnery a prateli, dostavaji uspokojivé
mnozstvi emocionalni podpory, maji snizené riziko vzniku syndromu vyhoteni a zvySuje se jim

také primérna délka zivota.

Rozsahlé vyzkumy spojuji télesné a dusSevni zdravi se socialni podporou v obecné populaci
a také konkrétné u pecujicich osob v rodinach (Wittenberg-Lyles, 2013). Vysledky podptrnych
rozhovori a socialnich siti taktéz naznacuji, ze zpétna vazba podporuje zdravé chovani,
komunikace pomaha pfi ziskavani informaci a mize také ovlivnit hmatatelnou podporu zdravi
a pomoc pii zvladani péce (Goldsmith & Albrecht, 2011 in Wittenberg-Lyles, 2013). Pro
zvladnuti tkoli péCe o milovaného Cloveka je dle vyzkumu nejlepsi vice zdroji socialni
podpory. Prestoze vyzkum dospél k zavéru, ze rodinni pecujici potiebuji instrumentalni (napf.
odlehCovaci péce), emocni (napt. poradenské sluzby) a informacni podporu (napt. vzdélavaci

zdroje) a davky socialni podpory, u pecujicich s vice zdroji socialni podpory se vyskytuje nizsi
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2013).

4.4. Podpora pecujiciho a rodiny ze strany statniho aparatu

I kdyz bychom byli velice radi, kdyby tato podkapitola zaplnila vice stran nasi prace,
budeme se v ni zabyvat pouze jedinou sluzbou, ktera pfichazi ,,od statu™ a je urCena pfimo
pecujicim osobam. V uplynulych fadcich jsme se kratce zabyvali pfispévkem na péci, ktery je
pro mnoho pecujicich rodin jedinym penéznim pifijmem. Ani pecujici, ani neformalni
opatrovnici nejsou podporovani statem jinym financnim piispévkem, souvisejicim s naklady na
péci. Pro vytizené (a tim padem zaroven nezaméstnané) opatrovniky, jde o pfijem, ze kterého
hradi péci svého opatrovance a zaroven péci o sebe. Z tohoto pfispévku je mozné hradit
odleh¢ovaci sluzbu, kterou se v nasledujicich fadcich budeme zabyvat. Odlehcovaci sluzba je
zaroven jedinou sluzbou, kterou mizeme oznacit za preventivni v kontextu vyhoteni, nebot
jejim smyslem je poskytnout pecujicim Cas pro sebe a dat si od narocné, dlouhodobé péce na

chvili ,,pauzu®.

4.4.1 Odlehéovaci sluzba

Odleh¢ovaci sluzba je jedinou sluzbou danou ze zdkona, ktera ve svém popisu zmifuje
osobu opatrovnika-pecujiciho a dava si za cil umoznit pecujici osobé nezbytny odpocinek.
Odlehcovaci péce dava pecujicimu docasnou , lehkost™ a odpocinek od péce. Bez odpocinku
muze pecCujici Celit riznym zdravotnim omezenim a socialnim rizikim v disledku stresu
spojeného s nepfetrzitou péci. Zaroven nema dostatek volného ¢asu nebo se muze citit izolovan.
Cilem odleh¢ovaci sluzby je obnoveni ¢i zlepseni schopnosti pecujiciho zvladat naro¢nou péci.
Déle ma tato terénni, ambulantni ¢i pobytova sluzba za ukol poskytovat osobam se snizenou
sobéstacnosti, o které je jinak peCovano v ptirozeném prostiedi, podporu pii zvladani béznych
ukont péce o vlastni osobu, pomoc ¢i poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani v ptipadé pobytové sluzby, kontakt se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické ¢innosti, vychovné vzdélavaci a aktivizacni €innosti ¢i pomoc pii uplatiiovani prav
¢i zayma (§ 44, zakon 108/2006 sb.— o socialnich sluzbach; OECD, 2011).

Pro redlnou predstavu uvedeme aktualni cenik odlehCovaci sluzby, ktery nabizi
organizace SPOLU Olomouc, z.0. Sluzbu nabizi lidem s mentalnim postizenim ve véku 7-64

let a peCujicim osobam, které si potiebuji najit Cas také pro sebe.
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Tabulka ¢.2 - Cenik odleh¢ovaci sluzby, nabizeny organizaci SPOLU Olomouc z.i

Individuélni podpora asistenta
v domacim prostredi ¢i venku
Sluzba probiha ve skupiné,

v prostorich organizace,

vySSi mira podpory

Sluzba probiha ve skupiné,

v prostorich organizace, nizka
mira podpory

Neékteti pecujici se vSak zdrahaji vyuZzivat této sluzby, kvili nejistoté spojené s kvalitou
socialni sluzby a zaroven financnim potizim. V n€kterych zemich je tato sluzba podporovana
nebo dokonce financovana statem. Naptiklad v Irsku je pecujici mohou vyuzit grantu na
odlehCovaci péci celorocné. Rakousko nabizi zvlastni ptispévek az na ¢tyfi tydny odlehCovaci
péce. Lucembursko v ramci pojisténi financuje az tfi tydny odlehcovaci péce. Finsko od roku
2006 financuje v pfipadé dlouhodobé péce pecujicim odlehCovaci péci az 3 dny meésicné.
V Dansku je meéstska rada povinna nabizet sluzbu odlehCovaci péce, kterd je zaroven
financovana z vetejnych prostfedkii a v Kanadé maji uzivatelé odlehcovaci sluzby dariové
ulevy. Ve véts§iné zemi je odlisSné verejné financovani a poskytovani odlehCovaci péce odlisné
a zaroven je v mnoha zemich problém s nedostatecnou nabidkou sluzeb tohoto typu (OECD,
2011).

Omezeni odleh¢ovaci sluzby tedy vidime ve financovani sluzby, ktera je tak v Ceské
republice dostupna pouze ur€itym pecujicim, ktefi jsou dostatecné finanéné zabezpeceni. Dalsi
nesnaz spatfujeme v situaci, kdy jsou pecujici schopni hradit odlehcovaci sluzbu, nicméné jim
nasledné nezbyva dostatek financi na uhrazeni nakladi za vlastni ¢innosti (vzdélavani, zaliby,
relaxacni Cinnosti, dovolena atd.) V tomto pifipadé se nam zda jako feSeni navySeni finan¢niho

ptispévku na péci nebo hrazeni odlehcovaci sluzby ze strany statu.
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I1 PRAKTICKA CAST

Predmétem praktické casti této diplomové prace je zkoumani moznosti a pristupu
k prevenci syndromu vyhoteni u opatrovnika osob s postizenim. Jaka je mozna prevence v této
oblasti, jak sami opatrovnici tuto problematiku vnimaji a jaké jsou jejich vlastni strategie
v oblasti psychohygieny a prevence syndromu vyhoteni. Neformalni opatrovnici ¢i pecujici
0 osoby s postizenim tvori skupinu ¢asto opomijenou. Instituce i vefejnost vénuje urcity zajem
osobam s postizenim, nicmén¢ lidem (nejCasté€ji rodicim), ktefi o n€ pe€uji, se pozornost piilis
nevénuje. Nasledujici vyzkumné Setfeni se bude vénovat potiebam téchto ¢asto opomijenych
osob, a to v n¢kolika oblastech. VSechny kategorie uzce souvisi s pfistupy k celostnimu zdravi
a udrzovani jisté kvality zivota opatrovnikii — tedy participantd naseho vyzkumu. Oblasti

soucasné reflektuji uroven a jejich zptisoby prevence syndromu vyhoteni.

Pivodnim napadem pro praktickou Cast této prace a vyzkumu byla skupinova setkani
s opatrovniky, ve kterych bychom mohli s opatrovniky vénovat ¢as aktivitam ¢i metodam, které
by je podpofili v definovani principt a vzorcd, jez vedou k vyhoteni. Zaroven bychom hledali
zpusoby mozné prevence syndromu vyhoteni. Tato setkani by byla nasledné reflektovana
pomoci metody focus group a individualnich rozhovora. Kvali dlouho pfetrvavajici situaci
spojené s omezenimi a vladnimi opatfenimi jsme se vSak rozhodli tuto moznost vyloucit
a zrealizovat setkani pfipadné v budoucnu. S odstupem Casu nicméné zjistujeme, ze provedené
vyzkumné Setfeni a analyza tvoii cenny material, bez kterého bychom nejspiSe neméli dostatek
informaci, které bychom pro pfipadna skupinova setkani potiebovali. Povazujeme tedy
nasbirané informace a analyzu za obohacujici a je mozné, ze bude vhodné ji vyuzit jako

ptipadny pfedvyzkum v dalsi préci s touto skupinou.

Tento vyzkum byl proveden na zakladé elektronickych dotazniki, které byly vytvoreny
pro opatrovniky osob s postizenim. Tyto dotazniky jsme vypracovali v pfistupné a pomeérne
snadné formé, kterou nabizi formulafe spolecnosti Google. Dotazniky byly doplnény
rozhovorem, ktery spiSe dokresluje tuto problematiku, nicméné pfinesl do analyzy podstatné

informace.
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5UVOD DO PROBLEMATIKY

5.1 Cile vyzkumu
Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit potieby opatrovniki v oblasti vlastni
psychohygieny, jejich strategie v oblasti prevence syndromu vyhofeni a nasledné popsat

moznosti prevence vzniku vyhoteni u této skupiny.
Diky tomuto hlavnimu cili byly dale definovany dil¢i cile a to:

1) Zjistit potieby opatrovnikli s ohledem na jejich vlastni psychohygienu.
2) Zjistit strategie opatrovnika v oblasti péce o sebe.
3) Zjistit davod rozvoje syndromu vyhoteni a definovani prevence samotnymi

opatrovniky.
K témto cilim byly dale vytvofeny niZe uvedené vyzkumné otazky a predpoklady.

5.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky tohoto vyzkumného Setfeni byly definovany a vznikly na zakladé

vyse uvedenych vyzkumnych cilt.
Vyzkumna otazka ¢€.1: Jaké jsou potreby opatrovnikii spojené s plnou péci o dité s postizenim?

Vyzkumna otazka ¢.2: Jaké jsou viastni potreby opatrovnikii v oblasti psychohygieny a s nimi

spojené strategie prevence syndromu vyhoreni?

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak se projevuje syndrom vyhoreni u opatrovnikii a jaké jsou rozdily

mezi opatrovniky, kteri syndromem vyhoreni neprochdzi a témi, kteri jim trpi?
Vyzkumna otazka ¢.4: Které podminky a priciny vzdy vedou ke vzniku syndromu vyhoreni?

Vyzkumna otazka &.5: Jak je mozné predchdzet vzniku vyhoreni u pecujicich?

K témto otazkam dale vztahujeme nékolik predpokladu.

P1: Piedpokladame, ze opatrovnici, ktefi trpi / trpé€li syndromem vyhofeni, zaroven nevénuji

dostatek pozornosti uspokojovani vlastnich potieb (hodnoceni 0 a 1).
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P2: Predpokladame, ze opatrovnici, ktefi viibec ¢i témér viibec neumi pozadat o pomoc druhé
(hodnoceni 0 a 1), maji zfidkakdy ¢i viibec Cas pro uspokojovani vlastnich potieb (hodnoceni

Oal).

P3: Predpokladame, ze opatrovnici, ktefi si vibec Ci témér vibec neumi najit dostatek Casu,
ktery vénuji relaxaci a napliiovani vlastnich potteb (hodnoceni 0 a 1), délaji Casto ¢i velmi Casto

véci, které by za n€ mohl udélat nékdo jiny (hodnoceni 4 a 5).

P4: Piedpokladame, ze opatrovnici, ktefi jiz prosli syndromem vyhotfeni, maji v oblasti
opatrovnictvi jasn€ stanovené hranice toho, co zvladnou a co je nad jejich limit (hodnoceni 4

as).

P5: Predpokladame, Ze opatrovnici, pro které je rodina a ptratelé oporou, umi vzdy nebo témer

vzdy pozadat druhé o pomoc ¢i podporu (hodnoceni 4 a 5).

P6: Predpokladame, ze opatrovnici, ktefi maji ¢innost, ze které dokazou Cerpat energii, se citi

témér vzdy nebo vzdy fyzicky dobte. (hodnoceni 4 a 5)

S ohledem na stanovené cile a predpoklady vztahujeme dvé hypotézy:

H1: Opatrovnici, kteri prosli/prochazi syndromem vyhoreni, nevénuji dostatek pozornosti
uspokojovani vlastnich potieb, zatimco opatrovnici, kteri se se syndromem vyhoreni

nesetkali, vénuji dostatek pozornosti uspokojovani vlastnich potreb.

H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi tim, Ze opatrovnici provadi tkony,

které by mohla udélat jina osoba a tim, Ze maji problém pozadat o pomoc ¢i podporu.
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5.3 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvorily dvé skupiny participantd. Prvni skupinu tvoii 20
respondenti dotazniku, kterymi jsou opatrovnici — osoby zastupujici néktera prava osob se
zdravotnim postizenim a které zaroven spliiovaly tato stanovena vybérova kritéria: jedna se
o Cloveéka, ktery dlouhodobé pecuje o osobu se zdravotnim postizenim a je jejim opatrovnikem

podle zakona ¢. 89/2012 sb.

Pro tento vyzkum byl vyzkumny vzorek zvolen metodou sné¢hové koule a metodou
zamérného vybéru oslovovanim pres instituce, ve kterych jsou opatrovnici osob se zdravotnim
postizenim soustfed’ovani z diivodu vyuzivani sluzeb danych instituci. Tyto participanty jsme
oslovili prostfednictvim neziskové organizace Spolu Olomouc z.u., dale také v zastoupeni
Stiedni Skoly, zakladni skoly a matefské skoly pro sluchové postizené Olomouc, Kosmonautt,
a nakonec také pod zastitou organizace Balanc, z.u. — Spolecnost pro vyrovnavani piilezitosti.
Se vSemi institucemi mame osobni zku§enost a zamé&mné jsme pozadali o spolupraci prave tyto
organizace a Skolu. Participanty jsme oslovovali pod zastitou téchto organizaci a Skoly taktéz
proto, ze oslovovani pod zastitou organizace dava vyzkumu vét§i vahu a pridava na ochoté
participantd spolupracovat na vyzkumu. Ze ziskanych 22 dotazniki jsme dale vyuzili 20
dotazniku, které byly vyplnény spravné a nasledn€ tak mohly byt zafazeny pro zpracovani a

analyzu.

Druhou skupinu participantd méli tvofit opatrovnici, se kterymi by byl proveden
polostrukturovany rozhovor. Kritériem byl fakt, ze participanti byli opatrovnici podle zdkona
¢. 89/2012 sb., ktefi dlouhodobé pecCuji o Clovéka se zdravotnim postizenim. K oslovovani
participanta byla zvolena stejné€ jako u prvni skupiny metoda zamérného vybéru. Participanty
k rozhovoru jsme oslovovali prostfednictvim organizace Spolu Olomouc z.u a taktéz Stredni
Skoly, zakladni Skoly a matefské Skoly pro sluchové postizené Olomouc. Z pavodnich tii
potencionalnich participanti jsme ziskali jeden rozhovor. Bylo tomu tak zejména z divodu
vladnich nafizenich spojenych s epidemiologickou situaci a virem COVID-19, ktera se neustale
promeénovala, stejné jako planovani naseho vyzkumu, které jsme museli nékolikrat ménit.
Opatrovnici byli a jsou velice vytizeni nejen v obdobi této epidemie, a proto ochota poskytnout
tento rozhovor pochopitelné nebyla velka. Dalsi piekazkou byl dlouhodoby zakaz osobniho
kontaktu, proto byla moznost rozhovor realizovat pouze prostiednictvim online elektronickych
platforem, coz pro vétSinu participantl vytvari zatéz. S naSim participantem se nam vSak
podarilo rozhovor absolvovat nazivo v dobg, kdy to vladni nafizeni umoziovala. Participantem

je matka clovéka s kombinovanym postizenim.
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V naSem vyzkumném S§etfeni budeme dale pouzivat pojmenovani participant, piipadné

participant-opatrovnik a dale osoba/¢lovék s postizenim, pfipadné opatrovanec.

5.4. Metody sbéru dat

Diplomova prace vyuziva ve svém vyzkumném Setfeni kvantitativni a kvalitativni

metody analyzy dat. Jako metodu sbéru dat jsme vyuzili dotaznik a rozhovor.

5.4.1 Dotaznik

Dotaznik v nasem vyzkumném Setfeni tvoii stézejni metodu sbéru dat. Tento nastroj 1ze
vymezit jako kladeni otdazek pisemnou formou a nasledné ziskdvani pisemnych odpovédi.
Vyhodou dotazniku je, ze umoziiuje rychlé a ekonomické sbirani dat od velkého mnozstvi
respondenti. Nevyhodou muze byt nutnost peclivé a obezietné interpretace ziskanych dat,

abychom odlisili objektivni zji§téni od subjektivnich zavért (Gavora in Chraska, 2016).

Tuto metodu jsme vyuzili pfedevsim proto, ze diky ni bylo mozno oslovit vét§i mnozstvi osob
a jedna se o zcela anonymni metodu, ktera pro ucely tohoto vyzkumu hraje velkou roli. Téma,
kterym se v této praci zabyvame, povazujeme za velice intimni, proto vnimame anonymitu jako
podstatny faktor pro uspéch v navratnosti dotaznikd. Diky dotaznikiim jsme mohli prehledné
zjistit, jak problematiku syndromu vyhoteni vnimaji opatrovnici a co pro n€ znamena prevence
v této oblasti. Pii sestavovani dotazniki jsme se inspirovali metodou Maslach Burnout
Inventory, jenz patii k nejCastéji vyuzivanym dotaznikiim v diagnostice syndromu vyhoteni.
Dotaznik byl pro nas také vhodnou metodou pro ptfipadny predvyzkum, ktery mapuje potreby
opatrovnikli v oblasti vlastni psychohygieny. V ramci dotazniku jsme vyuzivali téchto typa

polozek:

e uzaviené otazky

Plnily funkci u polozek, kde jsme byli schopni pfedpokladat moznost vybéru odpovédi a tam,
kde strukturovani bylo vhodné pro dalsi vyhodnocovani odpovédi. V naSem piipad¢ se jednalo
o polozky dichotomické, pii kterych mohli participanti zvolit pouze ze dvou vzajemné se

vylucujicich odpovédi (ano/ne).

o Skalové otazky

Téchto skal jsme vyuzili u polozek, kde jsme potfebovali zjistit stuperi souhlasu ¢i nesouhlasu
na hodnotici Skéle. Jednalo se o §kaly Likertova typu. Zamérné jsme vytvorili Ciselnou skalu
0-5. Hodnoty 0-1 znaéi uplny nesouhlas. Hodnoty 2-3 vyhodnocujeme jako neutralni

hodnoty, pfi¢emz hodnota 2 je orientovana spiSe negativné a 3 spiSe pozitivné. Hodnoty 4-5
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znali aplny souhlas s vyrokem. Skalu jsme vytvofili timto zpGsobem, abychom omezili
priklanéni se ke stfedovym hodnotam, kdy participanti ,,nevi“ jak se rozhodnout, a tak vétSinou
zvoli Cislo uprostied, které vSak neurcuje, ke které strané se priklani. Participanti jsou tak pfi
volbé svych odpovédi nuceni pfiklonit se na jednu ze dvou stran a nemaji moznost se tak

uchylovat ke sttedovym hodnotam.

e otevirené otazky
Tyto polozky tvorily treti a zaroveni nejobsahlejsi cast dotazniku. Vyuzili jsme je u polozek,
kde jsme doptfedu nepredpokladali konkrétni odpovéd a respondent zaroven ziskal moznost

volné odpovédi, nebyl tak omezovan predem vytvorenymi moznostmi odpovedi.

Obecné lze fici, ze jsou okruhy otazek v dotazniku rozdéleny do ne€kolika kategorii, a to podle
oblasti, na kterou se v zivoté respondenta zaméfuji. Tyto oblasti na sebe navazuji
a vzajemne¢ se ovliviiyji. Pfikladem mtze byt fakt, Ze to, kolik Casu opatrovnik vénuje spanku,
se projevi do oblasti zvladani tikolt v oblasti péce o opatrovance. Tyto oblasti jsme rozdélili na
4 Casti:
1) Oblast péce o sebe a své potreby, vztah k sobé samému

Série otazek této oblasti se zaméfuje na to, jakym zpusobem opatrovnici plni zakladni zivotni
potteby, jak jsou obecné ve svém zivote spokojeni, jak pfistupuji ke kazdodennim zalezitostem
a jaky maji vztah sami k sob¢, ke svému télu. V neposledni rad¢ také to, kde hledaji zdroj své

vlastni sily.

2) Oblast péce o potomka

Otazky tykajici se péCe o potomka s postizenim, zvladani zatézovych situaci a pristupu k péci.

3) Oblast ja a vztah s okolim
V této oblasti zjistujeme, jakou maji opatrovnici v okoli ,,podpirnou sit*. Jakou jim jejich
zazemi, rodina, pratelé a okoli nabizi oporu a jak jsou schopni tuto oporu vyuzivat. Dale taktéz

to, jak jsou schopni se vymezovat se vici svému okoli.

4) Oblast psychohygieny a seberealizace
Oblast se zamé&fuje na ¢as, ktery opatrovnici vénuji jinym ¢innostem nez opatrovnictvi. Zjistuje

kolik volného ¢asu opatrovnici skute¢n€ maji, piipadné jak tento Cas vyuzivaji. Mapuje také
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vyskyt syndromu vyhoteni, at’ uz v minulosti ¢i soucasnosti, a také to, jak opatrovnici zachazi
s vyCerpanim a uinavou. Zjist'uje strategie v oblasti vlastni psychohygieny opatrovnikt. Do této
kategorie jsme zaradili také otazky tykajici se zamestnani a ptistupu ke zvladani stresu a zatéze

spojené se zaméstnanim.

Dotaznik jsme vytvoftili v elektronické, digitalni podobé, které nabizi sluzby spolecnosti
Google. Nasledné byl rozeslan mezi opatrovniky-rodi¢e osob s postizenim, pod zastitou
nekolika olomouckych organizaci a Skol, které se zabyvaji podporou a vzdélavanim osob se

zdravotnim postizenim.

5.4.2 Rozhovor
Rozhovor neboli interview patii mezi nejvyhodnéjsi a zaroven nejnarocnéjsi metody pro
ziskavani kvalitativnich dat (Miovsky, 20006). Velkou vyhodou rozhovoru je navazani osobniho

kontaktu, jenz umoziiuje blizsi spojeni s motivy a postoji respondentti (Chraska, 2016).

Pro ucel naseho vyzkumu jsme zvolili polostrukturované interview. Na zakladé dotaznikd jsme
vytvortili okruhy otazek, kterych jsme se drzeli pfi dotazovani v prubéhu samotného rozhovoru.
Zaroven byly pfedem upraveny tak, aby vychazely z predem danych parcialnich cilt a z prvnich
definovanych vyzkumnych otazek. Utastnik rozhovoru byl pfedem seznamen s timto
vyzkumem, jeho ucelem a vyzkumnymi otdzkami a souhlasil s jeho nahravanim. Rozhovor byl
orientovan na stejnd témata jako dotaznik, otazky ovsem vedly participanta k detailnéjSimu
popisu tematickych oblasti a taktéz se zamétoval na popis kontextu individualné definujiciho
situaci daného participanta. Rozhovor byl zaznamenan na audio zdznamnik mobilniho telefonu

a nasledné piepsan do elektronického dokumentu.

5.5 Metody analyzy dat

5.5.1 Metoda prostého vyctu

Tato metoda se pohybuje na hranici mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem.
Slouzi k vyjadfovani vlastnosti urcitého jevu. Mizeme naptiklad sledovat to, jak Casto se jev
objevil a v jakém poméru se vyskytl k jinému jevu (Miovsky, 2006). Cermak a Stépanikova (in
Miovsky, 2006) zmiriuji, ze pocet je také kategorii a sledovanim frekvence a intenzity vyskytu

daného jevu se dozvidame néco vyznamného o jeho kvalité.

5.5.2 Metoda kontrastu a srovnavani
Kontrastovani je dilezita technika a muzeme ji vyuzit v pfipad€, pokud potiebujeme

upozornit na rozdily mezi kategoriemi, i v ptipad€, Ze se v mnohém shoduji. Technika muze
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byt také uzitecna pro zdiraznéni kontextualnich odlisnosti jistého fenoménu, jenz pod vlivem
uréitych kontextudlnich vztaht miZe mit riznorody charakter (Cermak a Stdpanikova in

Miovsky, 2006).

5.5.3 Metoda vyhledavani a vyznacovani vztahu

Metoda je zalozena na né&kolika principech. Jednim je vyhledavani, identifikace
a popis vztaht, na které pfimo upozorfiuji participanti vyzkumu. Participanti uvadi urcité
fenomény do vztaht a ukolem vyzkumnika je popsat, jak participant tento vztah chape a jak
o ném premysli. Déle je nas§im ukolem hledat pro dany vztah srozumitelné vysvétleni. Dalsim
principem je hledani vzajemnych vztahi mezi proménnymi na zakladé vnitfnich a vnéjsich
souvislosti. Zajimavym tématem je u této metody zpusob zdavodnéni identifikovanych vztaht

(Miovsky, 2006).

5.5.3 Test nezavislosti chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku

Jedna se o test vyznamnosti, ktery miizeme pouzit napiiklad v ptipade, ze rozhodujeme,
zda existuje souvislost mezi dvéma proménnymi, jez byly zaznamenany formou nominalniho
meéfeni. Vyuziva se Casto napiiklad pii zpracovani vysledkt dotaznikového Setfeni. Tento test

jsme vyuzili za ucelem testovani dvou hypotéz, které jsme si predem stanovili (Chraska, 2016).
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6 VYZKUMNE SETRENI

V nasledujici ¢asti se zaméfime na popis a vysledky samotného vyzkumného Setfeni.

S ohledem na pifedem vytvorené oblasti v dotazniku vznikly po zpracovani dat
tematické kategorie, které si v nasledujicich fadcich popiSeme. Tyto tematické okruhy byly
vytvoreny na zakladé propojeni oblasti v dotazniku, které se navzajem ovliviiuji a uzce spolu

souvisi. Radi bychom popsali souvislosti a zavislosti mezi jednotlivymi oblastmi.

6.1 Naplinovani vlastnich potieb

Napliiovani vlastnich potieb je podle nas jednim ze zakladnich stavebnich kament
spokojené¢ho a naplnéného zivota. Bez naplnéni potfeb vétSinou nejsme schopni kvalitné
a dlouhodobé fungovat bez kolisani nebo potizi. Lze fict, ze dlouhodobé zanedbavani ci
neuspokojeni potieb a tuzeb &lovéka miize vést ke stresu, frustraci a naslednému vyhoteni.!
Tato oblast pro nas tedy tvorila dilezitou ¢ast ,,skladaCky*, ktera vytvari kone¢ny obraz toho,
co predchazi vyhofeni a co muze byt cestou k vyhofeni u skupiny opatrovnikii osob

S postizenim.

Participant jsme se ptali na to, zda vénuji dostatek pozornosti uspokojovani vlastnich
potfeb. Konkrétné nas zajimalo, jestli maji dostatek prostoru pro spanek, stravovani,

seberealizaci, relaxaci a Cas, ktery vénuji pouze sami sobg.

Graf ¢ 1. - Vénuji dostatek pozornosti uspokojovani vlastnich potieb

uplné
nesouhlasim
spiSe
nesouhlasim

uplné
souhlasim

13

! Rush (2003) uvadi, ze Castou pii¢inou vyhoteni je $patny télesny stav, ktery je spojeny se zanedbavanim
télesnych potieb. Zaroven podle Prasko (2016) je hlavni pfi¢inou vyhoteni dlouhodoby stres a reakce organismu.
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Jak mizeme v grafu vidét, 13 opatrovnikt se na Skale priklanélo ke sttedovym neutralnim
hodnotam, konkrétné vSak k hodnoté 2, ktera se orientuje spiSe negativne. Priklani se tedy spiSe

k nesouhlasu s vyrokem ,, Vénuji dostatek pozornosti uspokojovani vlastnich potieb.

6.1.1 Psychohygiena
Do oblasti psychohygieny zafazujeme odpovédi, které se tykaji spanku, stravovani,

odpocinku a celkového pojeti psychohygieny z pohledu nasich participantd.

Participantd jsme se tazali, co pro né psychohygiena znamena a jak ji rozumi. Psychohygienu
vysvétluji nejcasté)i jako odpocinkové, relaxacni ¢i radostné Cinnosti, vlastni zajmy nebo néco,
¢im si mohou ud¢lat radost. Znamena pro né odpoc€inek, pii kterém regeneruji a ziskavaji sily
do dalsich dnu. Dale zminuji dusevni hygienu, ¢isténi myslenek a hledani zptisobt, jak chranit
a upeviiovat dusevni zdravi a vstfebavat novou energii. Vnimaji psychohygienu taktéz jako
schopnost umét se odpoutavat od problémi. Jde podle nich o péci v oblasti vyvazenosti v§ech
roli, které v zivoté zaujimaji, Ci pravidelné prehodnocovani a upfednostiiovani dulezitého nad
naléhavym. Je to schopnost umét vyhodnotit, co je opravdu podstatné. Nékteré odpovédi se
pfimo dotykaly tématu opatrovnictvi. Piikladem je odpovéd jednoho z participanta: ,, Doprct
si luxus a na chvili nebyt pecujici osobou a délat néco jiného, cokoliv.” nebo ,,...vypnuti mysleni
na starosti s ditétem a prepnuti do svého prostoru, kde je mi dobre a seberealizuji se. Je to
i divéra vokoli, Ze mohu vypnout* V takovychto odpovédich pfimo zazniva, jak
psychohygienu ovliviiuje péce o druhou osobu. Pro opatrovniky je podstatné zit také jiné role,

nez je role opatrovnika ¢i pecujiciho a mit prostor pro seberealizaci.

Participant rozhovoru popisoval potfebu setkavani se s mladymi lidmi, ktefi jsou pro ngj
inspiraci. Seberealizaci mize uplatiovat mimo aromaterapii a masaze v organizaci festivalu,
ktery je vénovan lidem se zdravotnim postizenim. Béhem této prace, ktera mu dava do zivota
jakysi rytmus, aktivitu a strukturu, ma moznost predavat své zkusenosti z bézného zivota jako
rodi¢ Cloveéka s postizenim. Zna specifika a problematiku osob s postizenim a zarovei je to
prace, kterou mize dé€lat pro druhé. Soucasné participant zmifiuje oporu, kterou je pro n€j okoli,
diky kterému ma prostor pro seberealizaci. Podpora rodiny, blizkych a okoli je jisté pro vét§inu
opatrovnikti mimoradné podstatna. Jak zjistime také pozd¢ji, nektefi participanti (ne-li vétsina)
bez této podpory v podstaté nemaji prostor a ¢as pro uspokojovani vlastnich potieb,
psychohygienu ¢i jakoukoliv seberealizaci. Z rozhovoru s participantem také vyplyva, ze
vétSina rodici-opatrovniki ma své potieby potlacené, nebot’ své potieby upozad’uje, aby mohl

jejich potomek naplno ,,fungovat®.
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Vnimani pojmu psychohygiena ma vétsina participantu spojené se slovem psyché, jde o spojeni
casto zminované v kontextu duSevniho zdravi, relaxacnich aktivit a seberealizace. Podstatnou
soucasti psychohygieny je nicméné kromé zminénych aspektd také spanek, stravovani
a odpocinek, které jsou zaroven nejzakladnéjsimi potfebami kazdého Cloveka. Participantd
jsme se tazali také na tyto potieby, nebot’ v momentu, kdy ¢lovék neni schopen uspokojit tyto
nejzakladngjsi potieby, jde jen obtizné napliiovat ty vyssi. 13 opatrovniki negativné
odpovédélo na otazku, zda maji dostatek prostoru a asu pro spanek. Tedy pouze 7 opatrovnik
uvadi dostateCny prostor a Cas pro jednu z nejzakladnéjSich potteb, kterou je spanek. Na otazku
vyvazeného a pestrého stravovani pozitivné odpoveédélo 13 ze 20 participanti. Padesat procent
participanti uvadi pocit dostatku energie po vétSinu Casu. Nejvice opatrovnika (8) se
v hodnoceni priklanélo ke sttedovym hodnotam a uvadi spiSe dostatek energie, avSak 7 z nich

nesouhlasilo s vyrokem ,,Jsem vétSinou plna/y energie.*

Graf ¢.2- Hodnoceni vyroku: "Jsem vétSinou plna/y energie."

= spiSe souhlasim uplné nesouhlasim = uplné souhlasim

Odpocinek nemusi znamenat jen spanek, ale také napiiklad pohybovou aktivitu nebo tvotfivou
¢innost, pii které dokazeme odvést ¢i presmérovat myslenky a vénovat pozornost jinym vécem,
nez je péce o potomka ¢i pripadné zaméstnani. 80% participanti odpovédélo, ze ve svém zivoté
nachazi Cinnost, ze které dokazi Cerpat energii. Participanti, ktefi se setkavaji s unavou
a vyCerpanim, uvadi jako zdroj pro navraceni energie Cas straveny v pfirod¢, fyzickou praci,
navstévu wellness, sport, poslech hudby ¢i shlédnuti filmu, traveni casu mimo domov na vyleté,

Cteni Ci posezeni s prateli. Jde tedy o aktivity, u kterych, jak néktefi z nich popsali, mohou
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ree we

,,vypnout“. Participant, ktefi maji takovouto doslova ,,vypinaci“ ¢innost, je v naSem vyzkumu
75%. Nicméng, nejcastéjsi odpoveédi pro opetovné ziskani energie je kvalitni spanek, které¢ho

ma mnoho opatrovnikd nedostatek.

Objevovaly se také dalsi odpovédi, které bychom radi vyzdvihli. Podle nékterych participanta
je relax mozny pouze v pripade€, ze mohou prevést odpoveédnost a péci o svého opatrovance na
nekoho jiného, nejlépe na ¢lovéka z nejblizsi rodiny. Jedna se taktéz o Cas straveny bez rodiny,
mimo domov. Témto odpovédim piikladame velkou vahu, nebot zazniva, ze pro opatrovniky
je Casto velkym omezenim fakt, Ze 1 pfes to, ze teoreticky maji ¢as pro sebe, jsou porad
v domécim prostiedi, v roli opatrovnika. Jak jsme jiz zminili, tato okolnost naznacuje, ze
opatrovnik v podstaté nepfetrzité zastava roli pecujiciho a nema dostatek prostoru pro to ,,byt

sam sebou“ nebo vstupovat do jinych socialnich roli. 2

Participant v rozhovoru zmirniuje dilezitost, kterou ma rodina, jez umoziuje a dava
opatrovnikovi prostor pro napliiovani vlastnich potieb: ,....ta mdma nebo ta pecujici osoba se
miize seberealizovat jenom tehdy, pokud md zabezpecenou osobu, o kterou pecuje. Pokud ji
nemda zabezpecenou kvalitné, tak sama nezrelaxuje. “ Nejen pro rodiny, které takovéto moznosti
nemaji, by méla existovat n¢jaka jistota ¢i jind podpora, nejlépe zprostiedkovana statnim
aparatem. Na problém financi, zajistujici pééi o potomka a zarovenn péci o samotného
opatrovnika poukazuje také dal§i vypoveéd participanta: ,,...kdyby mé stalo moc sil sehnat
asistenci, zaplatit ji a pak zaplatit svoji relaxaci nebo seberealizaci. Kdyz se clovék podivd,
kolik stoji krouzky, nebo kolik stoji semindre pro dospélé, seberozvojové aktivity, tak c¢lovék
pocitd. Premysli, jestli to, co ziskam, vyvadzi tu investici. “ Upozorfiuje mimo jiné na situaci,
konkrétné v zivoté matky samozivitelky, ¢i v roding, kde se o chod domacnosti a vychovu stara
pouze zZena. Pro takovéto rodice je opravdu naro¢né, mozna dokonce nemozné najit volné chvile
vénované sobé a svym zajmum a potiebam. Podle tohoto participanta se tyto rodiny Casem
danému stylu zivota a rezimu pfizpusobi, nauci se jej zvladat, nicméné také Casem , otupi®.
Participant vyzdvihuje dilezitost funk¢éniho partnerstvi, komunikace mezi partnery a Cleny
rodiny (pfipadné také mezi dalSimi détmi bez postizeni). Hodnoti tento navyk spolu s cilenym
vzdélavanim v této oblasti, kterymi jsou napiiklad navstévy seminaiu, jako ucinnou

dlouholetou prevenci.

2 Socialni role = Soubor chovani, postoji a hodnot, jeZ jsou od ¢lovéka jako ¢lena né&jaké skupiny nebo
spoleCnosti o¢ekavany. Jednim ztkolu socializace je vytvafeni systému individudlnich roli (Sillamy, 2001;
Nakonecny, 2002).
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Dale nas zajimalo, kolik ¢asu travi participanti dovolenou, konkrétné ¢asem, ktery maji
vyhrazeny pro sebe, pro relaxaci, cestovani a nicnedélani. Vétsina participantd uvedla, ze jde
o nepravidelné volno, podle moznosti a situace. Nejcastéj§i odpovédi byly 2-4 dny v roce, coz
uvadi celkem 5 participantd. Dva participanti uvadi tyden dovolené, pokud to situace spojena
s péci o potomka dovoluje a umoziuje. Celkem tfi participanti uvadi 2 tydny dovolené
a nepravidelnych volnych dni béhem roku. Jeden z participanti uvedl 5 tydnti dovolené rocné.
7 participant uvedlo, Ze volné dny nema vibec nebo pokud néjaky den volna ma, jsou stravené
s potomkem, o kterého pecuji. Mozna nejvice vypovidajici jsou nekteré konkrétni odpovéedi
participantu, naptiklad tato: ,,Mdlo, mohu vyuZzit jen cas, kdy se nékdo jiny postara o syna. “ Zde
se opét setkavame s Castym problémem, kdy se o opatrovance mize postarat nékdo jiny nez
pecuyjici velice ziidka ¢i vubec. S podobnymi vyroky se jesté setkame nize, v dalSich oblastech.
Jiny participant se vyjadiil takto: ,,Hm tak to opravdu radéji nebudu pocitat, vioni (2020) se mi
poprvé povedly tri dny volna bez rodiny strdavené v samoté! To povazuji za velky tispéch v sebe
prosazovani se. Jinak mé nicnedélani opravdu nebavi. “ K této problematice se vratime v nasem
vyzkumném Setfeni jesté pozdéji.

Nemohli jsme opomenout pravidelnou pohybovou aktivitu. 5 z 20 participantd uvadi,
ze se fyzické aktivité nevénuje viibec nebo ziidkakdy. Ostatni participanti uvadi jako nejcast€jsi
pohybovou aktivitu jogu a chtzi spojenou s prochazkou. Dale zminuji jizdu na kolobé&zce, na
kole ¢i praci na zahradé. Pohyb povazujeme za jeden z nejpodstatnéjsich Ciniteld, jenz se podili
na psychické a fyzické pohodé Cloveéka. Je vSak dualezité zminit, Ze pro Clovéka, ktery je
dlouhodobé vycerpan, ¢i je na pokraji vyhoteni nebo uz vyhotel, mize byt jakakoliv fyzicka
¢innost téméf nemozna.

Fyzické télo predstavuje schranku duse, a ne ndhodou se fika, Ze je chramem nasi duse. Potize
s fyzickym télem, které mohou byt doprovazeny bolestmi, inavou atd. mohou byt podstatnym
indikatorem nejen syndromu vyhoteni. Schopnosti naslouchat svému télu se ziejmé ucime cely
Zivot a povazujeme ji za podstatnou mimo jiné pro rozpoznani symptomu, jenz vedou k

vyhoteni.
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Graf ¢.3 — Hodnoceni vyroku: "Naslouchim svému télu a jeho signalim."

11

= spiSe souhlasim uplné souhlasim = tiplné nesouhlasim

Hodnoceni participanti nas piijemné prekvapilo, nebot mnoho lidi za¢ina vnimat své télo
a jeho naznaky az v momentu, kdy vznikl zdravotni problém ¢i nemoc. Pfevlada kladné
hodnoceni, pfi¢emz nejvice participanti oznacilo stfedovou hodnotu, priklanéjici se spise

k souhlasu s uvedenym vyrokem.

Do oblasti prevence vyhoteni zafazujeme také relaxaCni techniky a aktivity, které
mohou byt u¢innym pomocnikem pro hluboky odpocinek, regeneraci a udrzovani duSevni
pohody. Mimo to nas zajimalo, zda maji participanti n¢jaké své vlastni ritudly a Cinnosti, které
spliiuji tento ucel. Ritualy napomahaji ¢loveéku udrzovat v zivoté jisty fad a mohou byt jistotou,

ke které se vracime. Zaroven dostavame prostor véci opoustet.

Participanti nejcastéji jako relaxacni aktivitu popsali prochazky a vylety v ptirodé s partnerem
nebo o samoté, setkavani s prateli a vnoucaty, praktikovani jogy, béh, fyzickou praci, masaz,
odpocinek u kavy a serialu, uklid a shlédnuti nenaro¢nych filma. Jeden participant zmifiuje
nav§tévovani seberozvojovych seminaiti a praktikovani aromaterapie. Dale jako ritualy uvadi
navyk brzkého spanku, pochvalu a hledani pozitivnich skutkti uplynulého dne. Z relaxacnich
technik nékteti participanti praktikuji dechova cviceni a meditaci. Zvlastni pozornost upoutala
tato odpovéd’ jednoho z participantl: ,,...pisu, jakékoliv problémy, bolesti, vypisu se z toho.
Nékdy velké emoce, pldc, ale pomadhd to..hlavné to uzZ pak necist!!! Spalit, zaloZit...
vyhodit...pryc!!*“ Participant popisuje Cinnost a zaroven ritual, ktery se zda byt ucinnym

prostfedkem vyjadfovani emoci a pripadné tenze ¢i frustrace. Umélecké vyjadreni zmiriuje také
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dalsi participant: ,,...hudba...malovani a nasledna interpretace, zkrdtka naslouchdni sobé samé
skrz cokoliv, na co se naladim.“ Zde nalézame ucinnost umélecké Cinnosti jako prostfedku
introspekce a sebereflexe. Jisté by bylo blahodarné, kdyby podobny ritual ¢i v podstaté
terapeutickou aktivitu praktikovali nejen opatrovnici. 6 z 20 participantd zmifuje, ze

nepraktikuje zadné relaxacni aktivity ¢i ritualy.
6.1.2 Sebepojeti

Podkategorii sebepojeti jsme vytvorili na zakladé otazek, které se tykaly vlastniho
vyporadavani se s emocemi, vnimani smysluplnosti Zivota, sebehodnoceni a sebeduvéry
participantti. VSechna tato témata souvisi napfiklad se schopnosti vymezovani hranic, zvladani

zatézovych situaci, schopnosti ,,doprat si“ a vhimanim vlastni hodnoty.

Participantd jsme se ptali, jak vyjadruji a jak se vyporadavaji s negativnimi emocemi a zda
maji v zivoté osobu, se kterou tyto emoce mohou sdilet. Nejcastéjsi odpoveédi bylo sdileni
pocitll s blizkym &lovékem, partnerem nebo kamaradkou. Castou odpovédi je plag, ktery
participantim pomaha vyrovnat se s naro¢nou situaci spojenou s negativnimi emocemi.
Participanti zmifuji dale podporu, kterou nachéazi ve vire a modlitbé. Uvadi taktéz poslech
hudby, vyjadfeni a pojmenovani emoci v pisemné formé ¢i obrazu. Celkové prevlada verbalni
forma sdé€lovani emocti, ,,vykecani se* a pouziti nadavky, ale také sdileni s nékym, kdo ma

podobné problémy.

Za zminku stoji jisté¢ odpovédi jako: , pomdhd rozbiti sklenicky “ nebo ,,...nékdy si potiebuju
Jjenom vyrvat, nebo ze srdce zasmat, treba s kamarddkou. “ Nicméné se objevili participanti,
kteti tyto emoce nevyjadiuji, nechavaji si je pro sebe a jak sami fikaji, vi, ze si tak zakladaji na
velky problém. 5 z 20 také participantd uvedlo, ze nema s kym sdilet negativni emoce. Casté
pocitovani nepfijemnych emoci a jejich hromadéni vede Casem nejen k psychosomatickym
obtizim, ale mize byt napomocné ke vzniku chronickych onemocnéni a v neposledni fade€ se
také jedna o jeden zfaktor vzniku vyhoteni. Zvlasté u naSich participantl je podpora
nejbliz§iho okoli ve zvladani naro¢nych situaci a emoci spojenych s opatrovnictvim velice
dulezita. Nektefi participanti nicméné tuto oporu nenachazi, o ¢emz vypovida napfiklad tato
vypoved’: ,,tézko, nemam s kym sdilet...obcas volam kamarddce, kdyz uz bych chtéla vie

¢

ukoncit...“  Frustrace, bezmoc a depresivni mySlenky, jak vime, mohou byt symptomy
vyhoteni. Negativni emoce a jejich projev v kontextu opatrovnictvi zmifuje participant
rozhovoru, ktery upozorfiuje na kontrolu a zadrzovani emoci v piipadé€ krizovych situaci, kdy

je nutné emoce zadrzet i kontrolovat, kvtli pfitomnosti potomka s postizenim.
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Dale jsme se zaméfili na otazku schopnosti sebeocenéni, sebehodnoceni a sebeduveéry.

Graf ¢.4 — hodnoceni vyroku: "Vérim ve své schopnosti."

» Rozhodné ano = SpiSe ano = Rozhodné ne
V hodnoceni otazky duvéry ve své schopnosti prevladalo kladné hodnoceni a vétSina
participantt uvadi s jistotou duvéru ve své schopnosti i neutralni, spiSe kladné hodnoceni.

Dale nas zajimalo, zda a jak jsou schopni participanti zhodnotit své silné stranky.

Graf ¢.5 — hodnoceni vyroku: "Znim své silné stranky a umim je v zivoté uplatinovat."

» rozhodné ano ~ spiSe ano * rozhodné ne
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Nejvice participant (celkem 10) se priklanélo k neutralnimu hodnoceni (hodnoty 2-3), av§ak
spiSe k souhlasu s uvedenym vyrokem. Jako silnou stranku nejCastéji participanti oznacili
optimismus, nadhled, pozitivni mysleni a smysl pro humor. Dale zmiiuji houzevnatost i
vytrvalost a schopnost véci dotahnout do konce. Pojmenovavaji také empatii a vielost, pokoru
a laskavost vii¢i druhym. Za silné stranky u sebe oznacuji také ochotu pomahat, zvladat vice
véci najednou, tymového ducha, komunikativnost, zodpovédnost, vstficnost vici okoli,
schopnost improvizace, analytické mysleni ¢i obétavost. Jeden participant oznacil jako svou
silnou stranku workoholismus, coz nas piekvapilo, nicméné v urcitych situacich mize byt pro
nékoho i takovy jev oznaCovan za silnou stranku. Pro nas mize znamenat workoholismus
v ramci tématu vyhoteni velice rizikovy osobnostni faktor. Pro uplnost jesté zminime odpoveéd
jednoho z participantd, ktery k otazce silné stranky napsal: ,, 27 let sama pecuji o postizené dité,
k tomu asi nemusim vic dodavat. “ Z tohoto vyroku dle nas mimo jiné vyplyva, ze participant
péci o svého potomka s postizenim povazuje za narocnou a je si védom své sily a trpélivosti,

kterou bez pochyb, stejné€ jako mnoho dalsich opatrovnika, ma.

To, jak je ¢lovek schopen zhodnotit své silné ¢i slabé stranky, jisté souvisi také s naroky,
které na sebe klade. Kladeni vysokych naroku na svou osobu mize byt také Casto spojené
s perfekcionismem, ktery opét stejné€ jako workoholismus, muze byt jednim z osobnostnich

rysu, které prispivaji k procesu vyhoteni.

Graf ¢.6 — hodnoceni vyroku: "Kladu na sebe prili§ vysoké naroky."

11

= spiSe ano rozhodné ano = rozhodné ne
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Z grafu a hodnoceni vyplyva, ze 95 % participanti vnima, ze na sebe klade pfilis vysoké
pozadavky. Nejvice participantd se piiklan€lo k hodnoté 3, ktera je neutralni hodnotou,

priklanégjici se k souhlasu s uvedenym vyrokem.

Hledani nejenom silnych stranek Gzce souvisi se sebeduvérou a sebelaskou, naroky na
svou osobu a tim, ze jsme schopni zhodnotit, v ¢em vynikame. To taktéz souvisi se schopnosti
rozhodovat se, byt si nasledné jisty svym rozhodnutim, pfipadné byt se svym rozhodnutim
spokojen. 16 z 20 opatrovnikd kladné odpoveédélo na otazku diveéry ve vlastni rozhodnuti
a jistotu ve svém rozhodovani. Opatrovnici jist€ béhem zivota prochézi mnozstvim rozhodnuti,

ktera se netykaji pouze vlastni jejich vlastni osoby, ale také ¢lovéka, o kterého pecuji.

Pro oblast dusevniho zdravi je, mimo jiz zminéné, podstatné nachazet v zivoté udalosti
a skuteCnosti, které nam pfinasi velice povznasejici emoci, a tou je radost. Lidé vyhoreli
v zivot€¢ mnohdy ztraci smysluplnost a ze zivota se jim vytraci pravé radost, kterou nahrazuji
negativni a nepiijemné emoce, které se nasledné mohou prohloubit do dlouhotrvajicich
pokleslych stavii & poruch. * Skute¢nosti a udalosti, které ptinasi v zivoté radost, nachazi 95 %
participantd (19 z 20). Participantim nejCastéji v zivoté pfinasi radost spokojenost rodiny,
partnera a dalSich blizkych, pfijemné momenty, které mohou stravit pravé s rodinou doma ci
mimo domov, Sté€sti a pevné zdravi lidi, ktefi jsou pro né€ duleziti. Dale zminuji pfitomnost
ptirody, pfirodnich zivll a jejich vliv na psychickou pohodu a pocit §tésti, obecné Cas straveny
v ptirodé. Ne€kolik participantd uvadi ,okamziky $tésti a radosti“ spojené se
spontannimi momenty, kdy muzou napiiklad tancit, ,jen tak byt*, bezmyslenkovité sedét,
poslouchat hudbu, vidét dést’, duhu, setkat se se zajimavym clovékem. Participanti popisuji
taktéz momenty spojené s péci o potomka s postizenim, konkrétné stav, kdy je jejich potomek
zdravy a citi se v pohodé, dale jeho pokrok v néjaké nové Cinnosti, projevy lasky ze strany
potomka a dny, kdy nefesi zadné mimoradné situace. Nezapomeneme zminit také pritomnost
a péci o domaciho mazlicka, praci na zahrad€, meditaci, setkani s clovékem s jiskrou v oku*
nebo kdyZz participant vidi, ze véci davaji smysl. 15 z 20 participantd ma s kym sdilet tyto

radostné momenty.

3 Poschkamp (2013) poklada za symptomy vyhofeni mimo jiné emoé&ni vycerpani, depresivni my§lenky
a depresi, strach a pocity bezmoci.
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Graf ¢.7- hodnoceni vyroku: "Povazuji sviij zivot za smysluplny."

= rozhodné ano spiSe ano = rozhodné ne

Zazivat smysluplné momenty a byt hluboce presvédcen o smysluplnosti ziti tvoii jedny
z vyznamnych otazek kazdého Gloveka.* Velka &ast participant hodnoti sviij zivot za
smysluplny, 10 % z nich tento vyznamny aspekt nenachazi, coz muze byt jednim z voditek

k frustraci a naslednému vyhoteni.

6.2. Vymezovani prostoru a hranic

Za jednu z nejdualezitéjSich schopnosti, které mohou ¢lovéku pomoci zvladat bézné
situace a udrzovat si svij bezpeCny prostor v kazdodennim zivoté, povazujeme schopnost
vymezovani si osobnich hranic. S timto tématem se clovek setkava béznég, at’ uz v osobnim
zivoté nebo napfiklad v zaméstnani. Schopnost vymezovat hranice je dovednosti, kterou se
Clovek v zivoté uci a v piipadé€ nasich participanti-opatrovnikt ji povazujeme za nezbytnou.
Téma hranic Uizce souvisi s péci o potomka s postizenim a vymezovanim toho, co je v zivoteé
zvladnutelné a co uz je takzvané pres ¢aru. Zaroven ale chceme poznamenat, ze vymezovani
hranic nevnimame jako ,,stavéni zdi“ kolem sebe, ale vnimame tuto dovednost spi$ jako zdravé

a bezpecné pristupovani cloveéka ve vztahu k sobé a ke svému okoli.

4 Zakladatel logoterapie Viktor E. Frankl nazyva nenaplnéni touhy po smyslu existencialni frustraci. Podle
néj kazdy jedinec potifebuje mit pocit, Ze je jeho zivot smysluplny. Jakmile zacne ¢lovek o smyslu své existence
pochybovat, muze vzniknout existencialni frustrace. Prav¢ ztrata tohoto smyslu, této existencialni potieby podle
n¢kterych autorit miize vést k vyhoteni (Kratochvil, 2006).
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6.2.1 Vymezovani hranic v osobnim zivoté

Participantti jsme se v této oblasti jako prvni ptali na nastaveni hranic, které je schopen
uplatiiovat v osobnim Zivot&. Slo nam piedevsim o zjisténi toho, jak moc opatrovnici vi, co je
pro né¢ unosné a kdy jsou schopni fict ,,dost”. Otazka byla mifena na kazdodenni situace,
interakce s blizkym 1 Sir§Sim okolim.

Graf ¢.8 - odpovédi na dotaz "V osobnim Zivoté mam jasné stanovené hranice toho, co zvlidnu

a co je nad muj limit."

8

= tipIné souhlasim neutralni hodnoceni = tipIné nesouhlasim

Nejvice participantt se priklanélo ke neutralnim hodnotam, které se objevily ve stejném
poctu v hodnotach 2 a 3. Priklani se tedy ve stejném poctu k negativnimu 1 pozitivhimu

hodnoceni uvedeného vyroku.

6.1.2 Vymezovani hranic v zaméstnani
Vymezovani hranic nas zajimalo takév oblasti zaméstnani participantt. Zde
podotykame, Ze Sest z dvaceti nasich participantd odpovédélo, Ze nenavstévuje zaméstnani na

jakykoliv typ tivazku. Tito respondenti proto na otazku hranic v zaméstnani neodpovidali.

65



Graf ¢.9 — odpovédi na dotaz "V zaméstnani mam jasné stanovené hranice toho, co zvladnu a co je

nad muj limit."

= uplné souhlasim = spiSe nesouhlasim = uplné nesouhlasim

V oblasti zamé&stnani jasné stanovuje své hranice sedm ze ¢trnacti participantt. Je nutno
poznamenat, ze opatrovnici, ktefi nenavstévuji zameéstnani na jakykoliv typ uvazku nefesi
problematiku vymezovani hranic v oblasti profese. Nicmén¢ jde vétSinou o opatrovniky, ktefi
v Case, ktery by za jinych okolnosti travili ¢as v zameéstnani, pln€ pecuji o svého potomka

s postizenim a na zaméstnani jim nezbyva Cas ani fyzické ¢i psychickeé sily.

6.2.3 Hranice v oblasti péce o ¢lovéka se zdravotnim postizenim
Na téma hranic jsme se ptali také v situacich péCe o cClena rodiny se zdravotnim

postiZzenim.
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Graf ¢. 10 — otazka: "V situacich péce o Clena rodiny se zdravotnim postizenim mam jasné

stanovené hranice a vim co zvladnu, a co je nad muj limit."

11

= uplné nesouhlasim spiSe nesouhlasim = uiplné souhlasim

Vzhledem k poctu participantd, ktefi s timto vyrokem souhlasi, si dovolime tvrdit, Ze se
opatrovnici v zivoté pomeérné Casto mohli nachéazet v situacich, které jim tyto hranice
a zaroven limity pomohly vymezovat. Muze jit o situace spojené s krizovymi momenty, se
kterymi se opatrovnici setkavaji dennodenné nebo vyjimecné, ale také o dlouhotrvajici stav,

jenz muze byt spojen s permanentnim stresem a velkou zatézi.

6.3 Vycerpavajici a krizové situace

Zajimalo nas, zda opatrovnici zazivaji situace, které maji spojené s ubytkem energie
a povazuji je za vycerpavajici. Ptali jsme se taktéz na to, co jim pomaha ve zvladani téchto
situaci. Pouze jeden participant uvedl, Ze se s témito situacemi nesetkava, dal§i participanti

uvedli nekolik situaci, jez bychom ted’ radi blize popsali.
e Situace spojené s opatrovnictvim

Opatrovnici zmifuji situace, které jsou tizce vazané na péci o potomka s postizenim.
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Graf ¢.11 — odpovéd na otizku: "Péfe 0 mého potomka mé vyCerpava."

= uplné nesouhlasim spiSe souhlasim = iplné souhlasim

Participanti jsme se tazali na miru vyCerpani spojenou s péci o potomka s postizenim.
Osm opatrovnikd zhodnotilo, ze pro né péce o potomka neni vycerpavajici. Dalsi opatrovnici

zminili situace, které nyni popiSeme.

Jedna se situace spojené se zhorSenim zdravotniho stavu potomka, pfi kratkodobé
nemoci 1 chronickych stavech, jako jsou napfiklad epileptické zachvaty spojené s urazem
a naslednou absenci spanku. Vycerpavajicimi se stavaji také opakujici se ¢innosti jako je
kazdodenni péce o potomka, nejcastéji pomoc pii osobni hygien€, podavani stravy a oblékani.
Participant zmituje tzv. multitasking — zvladani mnoha véci najednou, kdy je nutné provést
nékolik ukont ve stejnou dobu a je Casto spojen s plnénim pozadavka pro vice ¢lent rodiny.
Tyto situace pak zpusobuji hromadéni stresu a jak participant vystizné popsal, nasledny
,,vybuch papinaku®, zapfi¢inény kumulovanim emoci. Objevuje se také nepochopeni lidi, které
je spojené s reakci na potomka, ale také negativni reakce potomka na jeho okoli. Participant
taktéz popisuje fyzickou narocnost, kterou pfinasi okamziky, kdy je nucen zvladat tikony, které
jsou pro néj fyzicky obtizné a zde se jedna o ukony spojené s péci a podporou vozickare. Pro
jednoho opatrovnika vytvarti stres myslenka na budoucnost svého potomka s postizenim, v Case,

kdy uz o né&j participant uz nebude schopen pecovat.

Participant v rozhovoru mluvi o tzv. bézné krizi, kterd se podle né& prolina celym zivotem:
,,...mdme naplanovanou osobni asistenci, asistent ji zrusi tfeba i z ditvodu nemoci... malokdy

se podari sehnat nahradni asistenci...tak to uz je krize, protoze my méli pldn a syn s tim pocital.
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On se zacne vztekat a jd ho musim uklidiovat. “ Mimo tyto kazdodenni ¢i bézné krize vSak
zminuje také krizové situace vazného charakteru jako je velky uraz v roding, péce
o nemohouciho seniora nebo krize zmény sourozenci opatrovance zrodiny (odchod

sourozence z domu z davodu svatby atd.)
Zvladat zminéné situace participantim pomaha podpora nejblizsi rodiny, coz potvrzuje také 18
z 20 opatrovnika, jenz v dotazniku kladn€ odpovedéli na otazku, zda jsou pro n€ rodina a pratele

oporou. Zarovei 15 z 20 opatrovnikti uvedlo, Ze jsou schopni pozadat o pomoc a podporu svych

blizkych a okoli.

Graf ¢.12 — hodnoceni vyroku: "Umim pozadat druhé o pomoc ¢i podporu.”

10

= uplné nesouhlasim spiSe souhlasim = aplné souhlasim

Otazku schopnosti zadat druhé o pomoc a podporu jsme ovéefovali také pomoci

Likertovy skaly.

e Situace spojené s pracovnim vypétim

Participanti uvadéli vycCerpani v dasledku narocného zaméstnani, spojeného s praci
s ,,problémovymi* lidmi, administrativou ¢i nutnosti neustale koncentrace pii vykonu povolani.
Nasledkem dlouhodobého vypéti a prace prescas participanti nevénuji dostatek Casu sami sobé
a nemaji Cas pro zvladani véci ve svych domovech. Pro nékteré je feSenim dovolena, tedy Cas
straveny mimo praci. Zajimavou poznamku mél jeden z participantt, ktery uvadi, Ze je dalezité

prestat fesit problémy za jiné lidi a umét fikat ,,ne”. Schopnost umét odmitat okoli, ve smyslu
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vymezovani hranic a fikani ,,ne”, pokud néco nechceme nebo o to nestojime, povazujeme za
velice dulezitou. Tato dovednost nam pomaha zachovavat si prostor a ¢as pro sebe a také

pottebny zdroj vlastni energie.

Participantd jsme se tazali na otazku schopnosti fikat druhym | ne“. Pouze 9 z 20 odpovédélo

pozitivné, tedy Ze jsou schopni, fikat druhym , ne®.

Hodnotili taktéz dal$i skuteCnost, a to konkrétné jak casto v zivoté délaji véci za druhé. Délani
véci za druhé a nakladani si povinnosti, které¢ dlouhodobé nejsme schopni unést, jisté souvisi
s jiz zminénymi hranicemi a sebehodnotou, nejen u opatrovnikt, ale u kazdého z nas. Jak

muzeme v grafu vidét, participanti se spiSe piiklani k souhlasu se zminénym vyrokem.

Graf ¢.13 — hodnoceni vyroku: "Casto délam véci, které by za mé mohl udélat nékdo jiny."

= tipIné souhlasim neutralni hodnoceni = tipIné nesouhlasim

Dale se objevily odpovédi, ve kterych participanti neuvadi konkrétni situace, které by
oznacili za vyCerpavajici, nicmén¢ zmifiuji své nastroje ¢i strategie pro zvladnuti téchto situaci.
Témito strategiemi jsou dle participanti konzultace ve svépomocnych skupinach, dale uvadi,
Ze je potfeba situace prosté ,,zkousnout a jit dal“, zvladnout véci, kterym se nevyhneme
(navstéva lékare a ufadu) a pak se odménit nécim, co participanta potés§i — vecefe v restauraci,
vylet nebo poslech hudby. Za zminku stoji takeé , srazka™ se statnim systémem nebo odpovéd™
,Za 1y roky to uz neresim, jsem jako robot.“ Takovéto odpoveédi naznacuji, ze u nékterych
participantd jde o situace a nasledné mechanismy feSeni, které se mozna v jejich zivotech
opakuji dlouhodobé. Muze jit o nasi domnénku, nicméné v takovéto odpovédi nachazime jistou
apatii a stagnaci, které ¢asto doprovazi syndrom vyhoteni. Jak se nize dozvime, u nékterych
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opatrovniki muze jit o jisté mechanismy, které v zivoté uplatfiuji, a to kvili Spatnym

zkuSenostem nebo zranéni, se kterym se v zivotée setkali.

6.4 Syndrom vyhoteni v Zivoté opatrovnika osoby s postizenim

V zivoté opatrovnika osoby s postizenim je mnoho aspektt, které povazujeme za
rizikové pro oblast vyhoteni. Jak jsme jiz vicekrat uvedli, jejich zivot je Casto spojen
s nedostatkem prostoru pro napliiovani vlastnich potteb, s nedostatkem energie, nedostateCnou
oporou a v neposledni fad€ s mnozstvim stresujicich situaci, se kterymi se musi tito lidé Casto
dennodenné potykat. Neni tedy prekvapenim, ze opatrovnici lidi s postizenim jsou jednou
z skupin velice rizikovych na cesté k vyhofenim. Stres a reakce naseho organismu na stres jsou
jednim z podstatnych faktori pro vznik vyhofeni a my se zabyvali jeho roli v Zzivoté

participanti-opatrovniki.

6.4.1 Role stresu v situacich péce o ¢lovéka s postizenim
Opatrovnictvi ¢loveka s postizenim do zivota piinasi specifické podminky a situace,
s nimiz se opatrovnici setkavaji. Tyto situace mohou byt spojené se stresem, a praveé na tyto

situace jsme se ptali nasich participanti.

Ctyfi participanti z dvaceti uvadi, ze se s t€émito situacemi nesetkavaji. Dalsi participanti

zminuji vycet nasledujicich situaci, které oznacili za stresové.
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Tabulka ¢.3 - odpovédi na otazku: Zazivate pii vykonu opatrovnictvi stresové situace? Pokud ano,

o0 jaké situace se jedna?

Navstéva I¢kate

Epileptické zachvaty, nékdy spojené s urazem a mimo
domov

Pokud se jedna o zdravi

Nemoc

Rozvraceni funk¢nich vztahti ze strany organizace
Naroky systému

Nedostatecna finan¢ni podpora ze strany statu
Nepruznost socialnich pracovniki

Jednani s ufady

Kontroly vykonu opatrovnika

Spéch
Kazdodenni ¢innosti (stravovani, pfiprava k odhodu

ven, priprava ke spanku)

Jakakoliv zména

Je nutné mit vSechno nacasovano, jakakoliv zména je
stres a katastrofa

Nezvykla situace

Skryvani nervozity pied osobou, o kterou je peCovano

KdyZz musi jit sdm do Skoly nebo ze Skoly

Obavy o budoucnost syna v dob¢, kdy participant umie
Psychicka nepohoda syna ve chvilich, kdy opatrovnik
vykonava zaméstnani

Zmény v osobni asistenci

Reakce potomka na okoli

Mimoradné situace

Stres spojeny s ¢asem, kdy o opatrovance zrovna pecuje

né€kdo jiny

Podle odpovédi participantt jsme rozdélili situace do nékolika kategorii. Prvni kategorii
jsou situace spojené se zdravotnim stavem opatrovance — b&znd nemoc, epileptické

zachvaty, které mohou byt spojené s urazem a navstévy a vysetfeni u lékare.
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Druhou kategorii jsou situace, které souvisi s neformalnim vykonem funkce opatrovnika,
konkrétné se jedna o Casté kontroly funkce opatrovnika, naroky a jednani s urady, nedostatecna
financni podpora ze stran statu. Participant v rozhovoru podotyka, ze jakakoliv zména
politického systému muze znacné ovlivnit naptiklad prispévek na péci. Z prispévku na péci
opatrovnik financuje pfimou péci a je z n¢j financovana také pecujici osoba: ,,... prispévek na
PpéEci 3. stupné je ted asi pres 12 tisic, tak to je, kdyz si to mam prevést na miij mésicni 24-
hodinovy plat, dobre 8 hodin spim, tak je to pordad smésna cdstka. A z toho si syn jesté ma platit
sluzbu. *“ DalSi participanti zmifiuji také situace, kdy se setkavaji s nepruznosti socialnich

pracovnika.

Participanti dale uvadi kazdodenni ¢innosti, jako je stravovani, pfiprava k odchodu z domova,
ptiprava ke spanku, Casova tiseri, nezvykla situace nebo jakakoliv zména. Tyto situace se
z velké cCasti mohou stat stresujicimi kvuli specifikim, ktera postizeni obnasi. Jak sami
opatrovnici zminuji, jedna se napiiklad o momentalni psychicky stav ¢lovéka s postizenim,
ktery do jisté miry ovliviiuje prabéh celého dne. Uvedeme piiklad odpovédi jednoho
z participantl: ,,...Maruska se vzbudi ve Spatné ndaladé a premluvit ji odejit do programu nebo
do Skoly zabere i hodinu casu.”“ Dle naSi zkuSenosti se muze jednat o jeden z kolisavych
emocionalnich stavii ¢i zmén nalad, které jsou Casté napiiklad u osob s mentalnim postizenim.
I takovéto zmény nalad se mohou stat pro participanty stresujici, jestlize permanentné ovliviu;ji

fungovani a planovani béznych Cinnosti v zivoté participanta.

Do kategorie jiné situace jsme zaradili dalsi situace, které participanti uvedli jako stresujici. Za
zminku stoji vypoveéd participanta, ktery uvadi, ze je nutné skryvat nervozitu nebo jinou
negativni emoci, ktera je jinak pfenesena na osobu, o kterou je pecovano. V neposledni rade
zminime obavy, které uvedli hned dva participanti. Jedna se o myS§lenky opatrovnika na dobu,
kdy se nebude schopen o svého potomka postarat: ,....Alavné starost, jestli miij syn zviddne
spokojené zit az ja tu nebudu, se vSim ostatnim si umim poradit at’ uz sama nebo s pomoci
ruznych organizact, dobrovolnikii, asistentu, velkou oporou je Skola. “ Zde zazniva, ze velkou
oporou pro opatrovniky miize byt kromé blizkych také vyuziti sluzeb organizaci a skoly, ve
kterych lidé s postizenim Casto travi mnoho Casu a jsou pro né taktéz zdrojem novych podnéta.
Otazka budoucnosti se jevi jako stresujici pro opatrovniky, bez jejichz péce se jejich déti
prakticky neobejdou. Jist€¢ jde o jedno z témat, které je nutné teSit pro zajisténi potomka

s postizenim v pfipadé ztraty pecujiciho.
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Graf znazorfiuje vycet situaci, které opatrovnici povazuji za stresujici. Nektefi

opatrovnici popsali vice situaci, proto uvadime zminéné kategorie situaci v procentech.

Graf ¢.14 — Stresové situace spojené s opatrovnictvim

= Situace spojené s
formalnim vykonem funkce
opatrovnika
Situace spojené s
kazdodenni Cinnosti

m Situace spojené se
zdravotnim stavem
opatrovance

H Jiné situace

® Nevyskytuji se

Tento vycet stresujicich kratkodobych i dlouhodobych stavii nas vede k otazce toho, jak

moc jsou stres a stresem zatizené situace napomocné v cesté k vyhoteni.

6.4.2 Potreby a motivace opatrovnika v péci o osobu blizkou
Hledani a nasledné nachazeni potieb a motivace spojenych s péci o cloveéka s postizenim
se mohou stat kliCovymi voditky ke zvladani péce a udrzovani harmonie mezi tim, co potiebuje

pecujici-opatrovnik, a tim co potfebuje clovek, o kterého je peCovano.
e Potieby

To, co opatrovnik potiebuje, aby se mohl plné starat o clovéka s postizenim, chapeme

jako nezbytnost, bez které neni schopen tuto péci vykonavat.
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Graf €. 15 — Potieby opatrovniki spojené s pééi o potomka s postizenim

= Podpora rodiny a
blizkych

Finanéni zabezpeceni

® Dostatek Casu a prostoru
pro péci

B VyuZziti socialni sluzby ¢
skoly

H Prostor pro napliiovani
vlastnich poti'eb

Graf uvadi procentudlni vycet potieb, které participanti uvadi ve spojitosti s péci o potomka

S postizenim.

Nejcastejsi potiebou, kterou opatrovnici uvadi, je podpora ze strany jejich rodiny a blizkého
okoli. Participanti popisuji kvalitni okruh blizkych lidi, ktefi jsou pro opatrovnika nejen

psychickou oporou, ale také v ptipadé potteby zastavaji roli dalSiho pecujiciho.

Dalsi potiebou je dostatek financi, finan¢ni jistota a celkové finanéni zabezpeceni opatrovnika,
opatrovance a piipadné celé rodiny. Participanti vyzdvihuji dalezitost piijma ze stabilniho
zamestnani Ci financnich prispévkl. Zmiriuji aspekt financi, zejména ve vztahu k vyuzivani

socialnich sluzeb, na kterych jsou néktefi od jistého véku opatrovance v podstaté zavisli.

Participant rozhovoru upozoriiyje na to, ze by systém meél byt oporou, a to nejenom po financni
strance. M¢él by opatrovniky lidi s postizenim podporovat také moralné a tuto podporu muize
vyjadfit pravé péci o tuto skupinu. Mimo jiz zminéné podotykd, ze stdt ma mensi financni
vydaje, v piipadé, kdy je o ¢lovéka s postizenim peCovano doma, nikoliv v zafizeni socialnich

sluzeb.

Vedle podpory rodiny a financni jistoty participanti Casto zminiovali prostor pro napliovani
vlastnich potreb. Konkrétn€ jde o Cas a prostor, kdy mize opatrovnik , vypnout”, odpocinout
si a nabrat dostatek sil. Zit tak, aby byl v dobré fyzické a psychické kondici a respektovat svou

osobu a své potieby.

75



Dostatek ¢asu a prostoru pro péci participanti popisuji zejména v kontextu pracovni zatéze,
kdy je naro¢né pracovat v zameéstnani a zaroven vénovat dostatek Casu a energie péci o potomka

s postizenim. Jde taktéz o ¢as vénovany rozvoji dovednosti a poteb opatrovance.

Posledni nejcCastéjsi potiebou participanti v kontextu opatrovnictvi je vyuziti kvalitnich
socialnich sluzeb a Skol. Pro mnoho opatrovniki jsou Skola ¢i socialni sluzba a jejich
zameéstnanci velkou oporou, mnohdy jedinou, kterou v pé¢i maji. Zde dominuje vyuziti
stacionafe, volnoCasovych programu a dale Skolni dochazka. Participant rozhovoru zdiraziiuje
vyuzivani kvalitni terénni socialni sluzby, ktera se pfizptisobi podminkam opatrovnika a rodiny.
Jak vime, pro mnoho opatrovnikli nastava v zivote velky zlom, v momentu, kdy jejich potomek
jiz nemuze navstévovat Skolu a hledaji nové, dalsi moznosti jeho rozvoje a traveni volného
Casu. Jak participant v rozhovoru zmiiuje: ,,...7am je propast...protoze stdt predpoklada, Ze
dospéli jsou v zarizeni.“ V této oblasti je systém podpory nedotazeny a mel by existovat
funk¢énéj§i model, aby rodice nebyli tlaceni do rozhodnuti, zda umistit opatrovance do ,,stavu®.
Zde mnozi narazi na problém financovani socialni sluzeb, jejichz vyuzivani miaze byt jedinou
variantou, diky které mohou opatrovnici nav§tévovat zameéstnani nebo mit jiz zminény prostor
pro napliovani svych vlastnich potieb a zajma. Roli pozd€ji zaCina hrat také vék opatrovnika,
pro které se stava péce o Cloveka s postizenim narocna. Cestou by mohla byt terénni sluzba,

jejiz pracovnik by dochazel do rodiny a byla by také propojena se starnoucimi rodici.

Pro uplnost jesté zminime dalsi odpovédi, jez opatrovnici uvedli a témi jsou potieba

optimistického smysleni ¢i ,,laska ditéte, k ditéti, rodiny a k Bohu.
e Motivace

Otazka motivace se muze zdat pro mnohé zvlastni, nebot’ budi dojem, Ze opatrovnik-rodi¢, neni
motivovan automaticky, 1 kdyz se jedna o péci o jeho dité. Stat se dobrym rodiCem vsSak
nepovazujeme za né€co samoziejmého. VEtSiné rodict prichazi motivace automaticky
a péce o potomka se obvykle stava pfirozenou. Situaci naSich participantd vSak vnimame za
odlisnou a specifickou, nebot’ napiiklad zdravotni stav, vyvoj ¢i socializace potomka mohou
byt z velké miry ovlivnény specifiky jeho postizeni. PéCe se tak muze stat pro opatrovnika

velice naroc¢nou a jak jsme se jiz dozvédéli, mize byt spojena s pocitem bezmoci a frustrace.

Participanti odpovidali na otazku motivace v péci o potomka s postizenim. Nejcasteji uvadi ve
spojitosti s motivaci lasku, odpovédnost viici potomkovi a radost, kterou jim jeho pfitomnost

24

v zivote piinasi. Vychova je pro né pfirozena a nemusi tak hledat motivaci. Za zminku stoji
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odpovédi jako napfiklad tato: ,, Kdyz ho vidim, kdyz jsem s nim, proZivame radostné momenty.

¢

Je to mé dité a vim, Ze jsem ho dostala, tak jak jsem potiebovala. ‘

Dal§i motivaci je pro nékteré participanty zajisténi prirozeného prostfedi pro jejich dit€¢ —
vychova a bydleni v roding, které nenahradi zafizeni socialni péce. Pro tyto participanty je
velkou motivaci zajisténi rovnych podminek pro jejich potomka s postizenim — zajiSténi
soukromi (bydleni ve vlastnim pokoji), rozvojové a zaymové cCinnosti, které by podle
participanta bylo tézké potomkovi poskytovat v piipadé bydleni v zafizeni socialni péce. Jak

jeden z participantii podotyka, sebemensi instituce nemuize nahradit fungujici rodinu.

Nesmime zapomenout na pokroky, které taktéz participanti uvadi jako silnou motivaci. Pro
nékteré participanty je motivaci fakt, ze potomek nebude bezradny a bude se schopen o sebe

postarat v dobé&, kdy o n€j nebude schopen peCovat opatrovnik.

Objevili se nicméné také participanti, ktefi uvadi, ze je nic nemotivuje a péce je nutnost.
U téchto opatrovnikd muze jit o urCitou fazi stagnace, neteCnosti, ktera se pravé v cyklu

vyhoteni Casto objevuje.

Nakonec uvedeme ¢ast vypovédi jednoho z participantt, ze které vyplyva smifeni a spiritualni
aspekt, ktery mize byt také podstatnym motivaénim faktorem: ,,...drive jsem si myslela, Ze
spasim svét. A pordd jsem si jista, Ze jsem spasila svého opatrovance, i kdyz nyni uz taky vim,

¢

Ze svym zpiisobem spasil on mé.

6.4.3 Chapani problematiky vyhoreni
Bylo pro nas dilezité zjistit, jak participanti tento fenomén chapou. Tazali jsme se tedy,
jak syndromu vyhoteni rozumi, co podle nich znamena. Uz samotné pojmenovani a zamy§leni

se nad tim, co tento pojem znamena, podle nas vede k sebereflexi a hlubS§im otazkam.

Participanti dokazali pomérné komplexné popsat a definovat vyhoteni. Néktefi se shoduji ve
vysvétleni syndromu vyhoteni jako stavu uplného psychického a fyzického vyCerpani, ztraty
sil spojené s neschopnosti ji obnovit. Uvadi pfiznaky jako jsou negativni myslenky, deprese,
melancholie a inava nebo to, ze ,,vSechno vidite cern€.” Dale zmifiuji ztratu vztahu se sebou
samym, se svym vnitfnim , J&“, ztratu smyslu svého konani, pocit opusténosti, nesmyslnosti ziti
abezradnosti. Vice participantt se shoduje na myslence ztraty smyslu, at’ uz v pouhém ziti nebo
v ¢innosti. Nekolik z nich uvadi syndrom vyhoteni spojeny se ztratou zajmu k né€emu, co je

diive naplniovalo ¢i bavilo.
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Ve vztahu k okoli participanti zminuji ztratu zajmu o své blizké, o rodinu a déni kolem sebe,
neschopnost vstat a fungovat v bézném doméacim prostredi ¢i dochazet do zaméstnani. Vystizné
jsou také odpovédi jako ,.kolaps®, ,prdzdny clovék opotiebovany kaZdodenni, opakujici se
rutinou* nebo ,, kdyz se clovék neni schopen odrazit ze dna.“ V dotazniku se objevily taktéz
odpovedi, které naznacuji spojitost mezi opatrovnictvim a vyhotenim: , Vycerpdni z péce bez
moznosti odpocinku* nebo: ,pecovala jsem cca 3 roky o 3 lidi — umirajici maminka, bratr
s Dawnovym syndromem, syn DMO kvadruspastik. Moc dobie vim, co to znamend. Clovék
se prestane 1é3it z Zivota, z véci, které ho driv bavily, nékolikrdt jsem byla na dné.“ Takovéto
odpovédi nam pomahaji nastinit smér, ktery vede k vyhoteni u této skupiny a zaroven nas
nabadaji k zamySleni nad moznostmi prevence vyhoteni u lidi, ktefi se mohou ocitnout
v jakémsi ,,zaCarovaném kruhu pomoci®, ktery je dle nas vystiznym pojmenovanim pro

nekteré zminéné vypovedi.

6.4.4 Vyskyt a priznaky syndromu vyhoreni

Zajimalo nas, zda se participanti nekdy v zivoté setkali s pfitomnosti syndromu vyhoteni.
V sekci vybéru odpovédi ,ano“ ¢i ,ne, 15 z20 odpovédélo na nasi otazku kladné.
75% participanti se tedy béhem Zivota potykalo s vyhofenim. Toto Cislo povazujeme za
vysoké, nicméné pro nas neni pfili§ prekvapivé, nebot jak jsme jiz zminili, opatrovnici lidi
s postizenim patii do skupiny osob, které se se syndromem vyhoteni potykaji velice Casto.

Na zakladé individualniho vykladu syndromu vyhofeni jsme se respondentu tazali na
souCasny vyskyt priznak(l vyhofeni. P&t opatrovniki z dvaceti odpoveédélo, ze u sebe
momentalné nenachazi ptiznaky syndromu vyhoteni. Nize v tabulce uvadime pfiznaky, které

uvedli ostatni participanti.
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Tabulka ¢.4 — Pfiznaky syndromu vyhofeni, které u sebe pozoruji participanti

Priznaky spojené se socialni odtazitosti

U nekterych uvedenych symptomi bychom se radi pozastavili a obohatili je o nékteré
ptimé odpovédi participantt. Jako viibec nejcasté€jsi priznak uvadi dlouhodobé vycCerpani, Casto
spojené s psychickymi ¢i fyzickymi potizemi. Jeden z participantd uvadi odpoveéd’, ve které
pfimo uvadi jeji feSeni problému vyhoteni, se kterym se v zivot€ jiz setkala: ,,...uz jsem se
s tim vickrat v Zivoté setkala. Byla jsem dlouhodobé vycerpand, nastvand. Nakonec jsem
musela na chvili opustit prdci a pak ji zménit. Najit novy smysl toho, proc¢ se nékteré véci
staly. “ U odpoveédi jako je tato pozorujeme vyvoj, ktery meéla situace respondentky a jeji

feseni stavu vyhorteni.
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O (ne)schopnosti udrzovani a zasobovani vlastni energie smérem k sobé jsme se zmifiovali
jiz diive. To, ze muze jit o pfiznak vyhofeni, zminuje také participant, ktery popsal tento
stav jako: ,, Pocit, Ze se zdasoby sil pohybuji kolem 0 ...Casto sahdam do minusovych polozek
a obnova se obtizné dari k 0, a jesté hitre do plusovych hodnot. A témér vitbec se mi nedari
udrzet dlouhodobé plusové zasoby energii.“ Z této odpoveédi je znat, ze se muze jednat
o jakysi zaCarovany kruh, ze kterého opatrovnici zvladaji vyklouznout jen obtizné. Jakmile
se dostaneme do nulovych zdroju sil, velice tézko ziskavame energii zpatky, zvlasté
v piipadé opatrovniki, ktefi svou energii v podstaté neustale vkladaji do péce o druhou
osobu. Nemuzeme hodnotit, jak skutecné opatrovnici o své opatrovance pecuji. Jsme vSak
presvédcCeni, ze ve chvili, kdy je ¢loveék na pokraji svych sil a rezignuje, muze poskytovat
kvalitni péci, ale je otazkou, zda se jedna o péci plnohodnotnou.

Participanti dale uvadi pfiznaky spojené s jistou abulii, tedy ztratou ¢i nedostatkem vile
k jakékoliv Cinnosti. Zmifiuji také melancholii, poruchy spanku, rezignaci, pesimismus
a mySlenky typu ,,proC se tyto situace v zivoté udaly“. Tyto, podle nas az depresivni,
symptomy velmi ¢asto mohou vyhotelého jedince kazdodenné doprovazet.

V pripad€ nasich participantt vice nez polovina uvadi, Ze v jejich mysli pfevladaji myslenky

pozitivniho razu.

Graf ¢.16 — Hodnoceni vyroku: "V mé mysli prevladaji myslenky pozitivniho charakteru."

= Rozhodné ano SpiSe ano = Rozhodné ne

Téma opatrovnictvi v kontextu vyhofeni zminuje v odpovédi jeden z participantd, ktery

uvadi jako pfiznaky poruchy spanku, zhorSeni zdravotniho stavu, silné bolesti kloubu
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a hlavy, nervozitu, apatii ke stavu a nezdjem o okoli a déle ,,nemoZnost se Iécit, lazné,
operace — neni dal§i opatrovnik.“ Zde narazime na vyznamnou informaci a tou je fakt, ze
pro opatrovnika osoby se zdravotnim postizenim je v nékterych pfipadech v podstaté
nemozné najit za sebe nahradu nejen v nouzovych piipadech, kterym jiz zminéna situace

jisté je. Touto prekazkou se budeme dale zabyvat v pfi¢inach vyhoteni u opatrovnikt.

Otazku fyzického zdravi a dlouhodobé fyzické pohody participanti hodnotili také

v dotazniku.

Graf ¢.17- hodnoceni vyroku: "Vét§inou se citim fyzicky dobie.“

10

» Rozhodné ano SpiSe ano = Rozhodné ne

Nejvice participantt se piiklan€lo k neutralnimu, spiSe kladnému hodnoceni, na Ciselné skale
tedy nejvice k hodnoté Cisla 3. Fyzickou harmonii po vétSinu ¢asu vsak s jistotou pocituje
pouze 20% participantt (celkem 4). Nikdo z nich vSak na Ciselné Skale nepouzil nejvyssi

moznou kladnou hodnotu, ¢islo 5.

6.4.5 Priciny syndromu vyhoreni

K vyhoteni stejné€ jako k jinym zavaznym stavim vede n€jaka cesta a obvykle se
nestava to, ze by nékdo vyhortel ze dne na den. Vyhoteni ¢asto pfichazi plizivé a mnoho lidi se
v ném ocitne bez védomi toho, co bylo na pocatku této cesty za vyhotenim. Ve skupinach lidi,
ktefi pracuji vtzv. pomdhajicich profesich, bychom pocatky vyhofeni hledali jisté
v idealistickém nadSeni, mozna v perfekcionismu a snaze pomahat a ,,v§echno zvladnout sam*.

Mezi nasi skupinou respondentd se mohou taktéz najit osoby s podobnymi osobnostnimi rysy,
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avSak zde hraje velkou roli uplné jiny faktor a tim je opatrovnictvi a péce o Clovéka
s postizenim. Abychom dokazali porozumét a pokusili se nastinit to, jak je mozné vyhoteni
predchazet u této skupiny, zjistovali jsme se u samotnych participantii otazku toho, co podle
nich vede k syndromu vyhofeni u opatrovnikii osob s postizenim. Na zakladé odpovédi

participanta jsme vytvorili nasledujici kategorie:
e Narocna péce o osobu blizkou

Participanti uvadi né€kolik aspektd tykajicich se péce o Cloveka s postizenim. Popisuji
zatéz, ktera vznika charakterem postizeni ditéte. Tento aspekt povazujeme za vyznamny, nebot’
opravdu kazdy ¢lovék je individuum a ma své jedineCnosti stejné tak jako postizeni, se kterym
zije. Druh postizeni muze byt také faktorem jisté naroCnosti, nicméné bychom se chtéli
vyvarovat predsudkim, kterym je napfiklad tvrzeni, Ze péce o Clovéka s mentalnim postizenim
je narocnéj$i nez péce o Cloveka se sluchovym postizenim. Kazdé postizeni nese sva specifika

a pro kazdého opatrovnika muze byt narocna jina situace nebo jiny aspekt daného postizeni.

Vice participantl zminuje opakujici se kazdodenni pécCi, jez pfinasi jisty stereotyp
a zaroven je to ¢innost psychicky i fyzicky naro¢na. PéCe mize byt spojena s nedostatkem Casu
pro naplnéni vlastnich potteb a s dlouhodobym pretizenim. Objevuje se zde taktéz snaha péci
provadét co nejlépe, Casto bez pocitu vysledku. Pro opatrovniky se tedy v nékterych pfipadech
jedna o Cinnost, kterou maji spojenou s velkym energetickym vydejem, pfiCemz je energii

slozité ziskat zpatky i najit si ¢as pro jiny zdroj ziskavani a doplnéni sil.
e Omezené napliovani vlastnich potieb a nedostate¢na psychohygiena

Jako prficinu vyhofeni participanti zminuji nedostateCny prostor pro napliiovani
vlastnich potieb, ktery je zpusobeny zejména nedostatkem Casu. Opatrovnikiim ve zbylém Case,
pokud néjaky je, chybi energie na ostatni Cinnosti, které jsou pro n¢ odpocinkem. Jak vystizné
jeden participant popsal, jde o jakousi nevyvazenost mezi povinnostmi a odpoCinkem. Za
zminku jisté stoji odpoveédi jako nedostatek moznosti se realizovat i ,,jinak”. Zde narazime opét
na dulezitou potfebu Clovéka, kterou je seberealizace. Vyuzivat svij vlastni potencial
k jakékoliv (tvofivé) Cinnosti a zastavat v Zivoté ruzné role, nejen roli pecujiciho, je dle nas

jeden z hlavnich aspektt pro zdravi a spokojenost cloveka.

Otazku c¢asu vénovanému napliiovanim vlastnich potfeb a odpocinku nejvice
participantd hodnotilo neutralné, pfiklanéli se vSak spiSe k negativnimu hodnoceni. VétSina

participanta tedy spiSe obtizné hleda dostatek Casu, ktery vénuji t€émto Cinnostem.
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Graf ¢.18 — hodnoceni vyroku: "Umim si najit dostatek ¢asu, ktery vénuji relaxaci a napliovani

vlastnich potieb.*

15

uplné nesouhlasim spiSe nesouhlasim uplné souhlasim

Trefné participant zminil , nedostatek péce®, coz vytvari jakysi paradox, nebot
participanti jsou pecujicimi, nicméné¢ o né je mnohdy peCovano minimaln€ ¢i vuibec.
K dostatenym zdrojim, budovani zdroji energie se vyjadfil participant rozhovoru také:
,,...spousta rodicu, kdyby jim to bylo nabidnuto v situacich, kdy to potrebovali a vyzkouseli, Ze
to funguje, tak by se o sebe starali.” V této vypoveédi zaznamenavame jistou ztratu motivace
a zajmu o vlastni péci, ktera muze byt podle participanta zpusobena taktéz nedavérou ¢i Spatnou

zkuSenosti opatrovnikd.

Participanti uvadi malo moznosti odpocinku podle svych vlastnich zajma nebo nedostatek
vlastnich zajmu. Dale nevhodné prostedi pro odpocinek, kde Casto neni mozné se kvalitne
vyspat. Nedostatek moznosti pro zménu prostiedi, travit Cas dovolenou nebo se vénovat svym

pratelim.

Popisuji taktéz , ,nechut’ délat néco jiného* nebo ,,pottebu se obétovat™. Radi bychom se u tohoto
vyroku pozastavili. Opét narazime na jiz nékolikrat zmifiovany jev, kterym je jakasi potieba
délat véci co nejlépe, Casto za druhé, mnohdy nepfimérené a mnohdy bez hranic. Nasledujici
graf znazornuje hodnoceni participantii v souvislosti se zvykem ,,nakladani si“. Nejen u nasich
participantl je tato muzeme fict vlastnost ¢i zvyklost rizikova a muize znacné pfispivat

k vyhoteni.
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Graf €.19 — hodnoceni vyroku: "M:aim ve zvyku si toho na sebe hodné nakladat."

10

= iplné souhlasim spiSe souhlasim = iplné nesouhlasim

Z grafu je mozné jednoznacn€ vyhodnotit, ze 95% participanti ma ve zvyku ,nakladat si“
a nosit tak mozna ,,t€zky batoh“, ktery muaze byt opravdu naro¢né unést. Otazkou k zamysleni
je, zda se jedna o zvyk v duasledku situace, kterou pfinasi opatrovnictvi, nebo jde o osobnostni

rysy opatrovnika ¢i o spole¢nou kombinaci jiz uvedeného.
e Nedostatecny systém podpory ze strany statu

Mimo jiz zminéné pfiiny participanti uvadi problematiku podpory opatrovnikt
a pecujicich ze strany statniho aparatu. Konkrétné pojmenovavaji nezajem statu o pecujici,
ktery podle nich spociva napiiklad v nedostate¢ném financnim ohodnoceni pecujicich, ze
kterého neni mozné uhradit ani vlastni péci v pfipadé nemoci pecujiciho. Pro upiesnéni
citujeme jednoho z participant: “... pokud budu mésic nemocna, mohu zaplatit z prispévku
na péci pouze 6 dnii!*. Pokud si chce opatrovnik odpocinout, stejné jako v pfipadé nemoci, je
nucen hradit pro osobu o kterou pecuje, socialni péci, kterd je neimérnd k financnim
piispévkim. Problematiku financi zminuji i ve spojitosti s financni nejistotou rodiny, kdy
rodina Casto fesi financni problémy nejen v situaci, kdy rodinu zivi jen jeden Clen rodiny
(v hor§im pfipad¢€). Dale se zmifuji o témef nulovém ohodnoceni za narocnou praci, kterou se
péce mnohdy stava. Taktéz uvadi nizky diachod pii odchodu do starobniho diichodu. Zazniva
také to, Ze stat neocefiuje ,,usetfené miliony* v pfipadé€, Ze se pecujici o osobu s postizenim stara

v domécim prostiedi a neni umisténa v zafizeni socialnich sluzeb.
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Participanti dale uvadi nizky status ve spolecnosti, jakousi ,,diru v zakon¢, kde pecujici nemaji
své specifické misto. V pfipad€, ze nejsou zameéstnani, jsou vedeni jako nezaméstnani na tradu
prace. Tento fakt miize znit logicky, nicméné zamyslime-li se nad tim, kolik asu a sil vétsina
pecuyjicich ¢i opatrovnika vklada do péce, dochazime k nazoru, ze by si v zakoné zaslouzili jiné
pojmenovani nez ,nezaméstnany“. I tento fakt muze byt frustrujici a muze zpusobit, Ze si

opatrovnik nemusi pripadat jako plnohodnotny Clen spolecnosti.

Zaznivaji také vety jako ,,Systém nepocitd s dospélymi opatrovanci v rodindch. “ Domnivame
se, ze timto participant poukazoval na problém dalSiho vzdélavani a zaméstnavani dospé€lych
osob s postizenim. Narazime zde na problém financi v pfipad€ vyuzivani (nejen) pobytovych
socialnich sluzeb a také samotné péce, kdy rodindm v pozdé&j§im véku dochazi sily a fesi,

jak bude o jejich nejcast&ji potomka dale postarano.

V odpovédich zazniva taktéz to, ze stat vubec nefe$i prevenci syndromu vyhotfeni
u opatrovnikt. Participant rozhovoru k této problematice uvedl, Ze kdyby byla prevence
feSend jakymsi , balikem péce, byla by to cesta, jak se o opatrovniky postarat. Timto
balikem ma na mysli soubor sluzeb, které by mohl v ptipadé potieby vyuzit. Opatrovnik by
si mohl napftiklad vybrat, zda vyuzije sluzeb terapeuta, navstivi wellness ¢i seberozvojovou
skupinu. Dodava, ze by opatrovnik nedostal pouze penézni Castku, ale musel by také
prokazat, ze opravdu tyto sluzby vyuziva. Participant poukazuje také na problém financovani
odlehCovaci sluzby, kterou vidi mnoho lidi jako feSeni prevence syndromu vyhoteni u této
skupiny: ,, Kdyz jsem FeSila tuto problematiku na kraji, Fekli mi, Ze jim mam ddt syna a jet na
dovolenou. Tak jsem fekla, pojdte se podivat na nds prijem, syna dam do odlehcovaci sluzby,
bude mé to stdt tolik penéz a jd si mdm jesté zaplatit dovolenou. Co je to pro mé za
odlehceni? “. S timto postiehem souhlasime a vyvstava pro nas otazka, kolik opatrovnikl si
skutecné muze odlehCovaci sluzbu dovolit, pfipadné pro kolik z nich je tato investice

opravdovym ¢lankem k vlastnimu zdravi, odpoc€inku a prevenci syndromu vyhofeni.

Mimo nami popsané tii kategorie participanti popisuji jesté nékolik dalSich situaci.
Za syndromem vyhoteni podle nékterych stoji socialni izolace. Dovolime si tvrdit, Ze se
jedna o podstatnou problematiku, se kterou se potyka mnozstvi rodin. Opatrovnik i ostatni
¢lenové rodiny mohou byt orientovani na narocnou péci o potomka a Casto ztrati kontakty ¢i
pratelstvi a vibec ,,Clenstvi“ v intaktni spolecnosti. Jak uz participant popsal, opatrovnici
Casto nemaji vlastni zajmy nebo je ztrati. Participant rozhovoru zminuje, zZe opatrovnici

¢

nekdy prochazi negativni zku§enosti a uzaviou se do sebe: “...spousta rodicu se setkala spis
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se zranénim nebo komplikacemi, které tu rodinnou situaci zhorSovaly...chrani se, aby nebyly
vic zranovani. Byli také rodice, kteri cekali, Ze jim nékdo jako mdvnutim kouzelného proutku
vezme ten problém nebo tu starost, krizi. TakzZe se pak uzaviraji a nechtéji nic slySet. “ Zde
participant komentuje zkuSenosti ostatnich opatrovnikd, ktefi se né€kdy ocitli ve slozité
Zivotni situaci a uzavieni se je pro né v tu chvili bezpe¢né feSeni. Jsou také opatrovnici Ci

rodiny, které nevédely, jak se situaci nalozit.

Jako dalsi pfi€inu participanti uvadi bezmoc. S pocitem bezmoci se setkava 13 z 20
participanti. Tento stav vyvolava silné emoce a vyrovnavani se s faktem, ze nemuizete
urcitou situaci ovlivnit, nevidite vyvoj a vychodisko je, dovolime si fict, znaCnym voditkem
k vyhoteni. Vystizna je odpoved jednoho z participantii: ,,Ze zacatku hledate ditvody, pro¢
se to stalo zrovna Vdam, casto obracite vinu samy na sebe. Pak i na ostamni, na Vase deéti,
partnera. Nevite, jak to zvilddnete. “ Bezmoc muze byt spojena taktéz s otazkou oCekavani
a cild. Clovek, ktery si stanovuje neimérné cile a vytvaii si (nerealnd) oekavani, ktera
nakonec neodpovidaji realité, mize dochazet k postupné stagnaci. I tyto aspekty mohou byt
vyznamnym faktorem v postupném ,vyhasinani naseho zivotniho plamene®. Participant
v rozhovoru popisuje, ze opatrovnik-rodi¢ neni odbornik a nemusi védét, co znamena
dlouhodobé pecCovat o Clovéka s postizenim. Je tedy podle n€j dilezité pfiznat si, Ze neni
potupa ¢i moralni prohra, zZe opatrovnik neni schopen pecovat a rozhodne se pfipadné umistit
svého potomka do zafizeni. V souvislosti s hranicemi participant zmifiuje opatrovniky
,,supermatky®, které maji strach ze selhani, které prameni z pocitu, ze se nezvladly postarat
0 potomka s postizenim. Ve spojitosti s témito vzorci chovani zminuje taktéz spasitelsky

syndrom, ktery se mozna u nékterych opatrovnika vyskytuje.

Jsme naklonéni nazoru, ze pro opatrovniky osob s postizenim je nastavovani realnych cilt
a ocekavani, doplnéné o pozitivni a optimistické mysleni a planovani, dalezitym aspektem

pro péci o cloveéka s postizenim i celostni zdravi samotného opatrovnika.

Na otazku ocekavani a cilt jsme narazeli v samotném dotazniku, vét§ina opatrovnikl se
priklanéla k pozitivnimu hodnoceni a 12 z 20 uvadi uplny souhlas s vyrokem: ,Mam

realisticka ocekavani a cile.
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Graf ¢.20 — hodnoceni vyroku: "Mim realistickd o¢ekdvani a cile."

= aplné souhlasim spiSe souhlasim = iplné nesouhlasim

Jako posledni popisuji participanti samotu a nedostatecnou oporu, které povazujeme za
jeden z klicovych faktorG vzniku syndromu vyhotfeni u této zkoumané skupiny. Opora
v roding€ a blizkém okoli vytvaii jakousi socialni sit. Pro opatrovnika osoby s postizenim
mohou byt tito lidé nejen podporou, ale mohou pusobit také jako pfipadny dalsi pecujici, na
kterého se opatrovnik muze v pfipadé potieby obratit. Souvisi také s lepSim finan¢nim
zabezpeCenim rodiny v pfipadé, ze je v rodiné vice pracujicich. V neposledni tade
podpora blizkych dava participantim také Cas pro sebe, ktery mohou travit napfiklad jiz

zminénym napliovanim svych potieb a zajmu.
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6.5 Hodnoceni vyzkumnych predpokladu a vyjadieni k hypotézam

V zavéreCné Casti analyzy se budeme zabyvat hodnocenim stanovenych piedpokladu

a hypotéz na zaklad¢ analyzy ziskanych dat.

Nyni se budeme zabyvat hodnocenim predpokladui.

P1: Piedpokladame, ze opatrovnici, ktefi trpi / trpéli syndromem vyhoteni, zaroven nevénuji

dostatek pozornosti uspokojovani vlastnich potieb (hodnoceni 0 a 1).

Tento predpoklad nepotvrzujeme. Pouze 42% participantt, ktefi trpé€li/ trpi syndromem

vyhoteni, uvadi, ze nevénuje dostatek Casu a pozornosti uspokojovani vlastnich potieb.

P2: Predpokladame, ze opatrovnici, ktefi viibec ¢i témét viibec neumi pozadat o pomoc druhé
(hodnoceni 0 a 1), maji zfidkakdy ¢i viibec Cas pro uspokojovani vlastnich potieb (hodnoceni

Oal).

Tento predpoklad nepotvrzujeme. Ukazalo se, Ze pouze u 20% participantd je platna
souvislost mezi problémem zadat druhé o pomoc a nedostatkem casu pro uspokojovani

vlastnich potreb.

P3: Predpokladame, ze opatrovnici, ktefi si vibec ¢i téméf vibec neumi najit dostatek Casu,
ktery vénuji relaxaci a napliiovani vlastnich potieb (hodnoceni 0 a 1), délaji Casto ¢i velmi Casto

véci, které by za n€ mohl udélat nékdo jiny (hodnoceni 4 a 5).

Predpoklad nepotvrzujeme. Souvislost mezi Casem, ktery participanti vénuji uspokojovani

vlastnich potieb a tim, ze d€laji véci za druhé, je 31%.
P4: Predpokladame, ze opatrovnici, ktefi jiz prosli syndromem vyhoteni, maji v oblasti
opatrovnictvi jasné stanovené hranice toho, co zvladnou a co je nad jejich limit (hodnoceni 4 a

5).

Tento predpoklad povazujeme za neprukazny. Piesné 50% participant, jenz trpéli

syndromem vyhofeni, maji v oblasti opatrovnictvi a péce stanovené hranice toho, co zvladnou
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a kde jsou jejich limity. Vzhledem k procentualnimu zastoupeni je tedy predpoklad neprikazny

v obou smérech hodnoceni.

P5: Predpokladame, Ze opatrovnici, pro které je rodina a ptratelé oporou, umi vzdy nebo témer

vzdy pozadat druhé o pomoc ¢i podporu (hodnoceni 4 a 5).

Tento predpoklad potvrzujeme. 58% participantd, ktefi uvadi rodinu a pratelé jako oporu,

jsou schopni zadat druhé o pomoc a podporu.

P6: Predpokladame, ze opatrovnici, ktefi maji ¢innost, ze které dokazou Cerpat energii, se citi

témér vzdy nebo vzdy fyzicky dobte. (hodnoceni 4 a 5)

Tento predpoklad nepotvrzujeme. Pouze 47 % participantt oznacilo, ze se citi fyzicky dobfe

a zaroven maji ¢innost, ze které dokazou Cerpat energii.

K vysledkiim predpoklada bychom se nyni jesté kratce vyjadiili. I pfes procentualni zastoupeni
souhlasti ¢i nesouhlast stanovenych predpokladii nelze nezminit nuance v hodnoceni
a naslednych vysledcich. Mnoho participantd v hodnoceni vyroka vybralo stfedové hodnoty
(2 a 3), které nebyly zahrnuty do hodnoceni predpokladi, protoze neznaci tGplny souhlas ¢i
nesouhlas. Jsme proto toho nazoru, ze v ptipad¢, kdy by participanti vybirali pouze z tiplného

souhlasu ¢i nesouhlasu, vysledky predpokladi by mohly byt odlisné.

V tvodu Setfeni jsme stanovili hypotézy, kterymi jsme méli za kol zjistit, nakolik jsou
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi vyzkumnymi prvky. Jejich platnost nyni zhodnotime na

zaklade vysledka Setfeni a vyuzitim Testu nezavislosti Chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku.
Prvni hypotéza

HO: Opatrovnici, ktefi prosli/prochazi syndromem vyhoteni, vénuji stejné velkou pozornost

uspokojovani vlastnich potieb jako opatrovnici, kteti syndromem vyhoteni neprosli.

H1: Opatrovnici, ktefi prosli/prochazi syndromem vyhoteni, nevénuji dostatek pozornosti
uspokojovani vlastnich potieb (hodnoceni 0 a 1), zatimco opatrovnici, ktefi se se syndromem

vyhoteni nesetkali, vénuji dostatek pozornosti uspokojovani vlastnich potteb (hodnoceni 4 a 5).
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Na zékladé zjiSténych dat jsme vypocitali hodnotu testového kritéria pro vyse uvedené

hypotézy, tak jak je uvedeno v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢.5 — Vypocet testového kritéria (hypotéza H1)

P 0 P-O0 (P-0)* |(P-0) %0
opatrovnici s
vyhorenim 4 3 1 1 0,33333
2 2,25 -0,25 0,0625 10,02778
9 9,75 -0,75 0,5625 |0,05769
opatrovnici  bez
vyhoreni 0 1 -1 1 1
1 0,75 0,25 0,0625 ]0,08333
4 3,25 0,75 0,5625 10,173076
2. 20 2. 20 > 1,675

Vypocitana hodnota testového kritéria je 1,675. Tato hodnota nedosahuje hladiny vyznamnosti
0,01(tj. 9,210) ani 0,05 (5,991), které jsou pro prvni stupeni volnosti nastaveny. Alternativni

hypotéza H1 je proto neplatna a pfijimame nulovou hypotézu.

Vysledky této hypotézy jesté kratce okomentujeme. Uvedeme-li konkrétni ¢isla, nejvice se nasi
participanti priklanéli ke stfedovym hodnotdm miry pozornosti, kterou vénuji uspokojovani
svych potreb (hodnoty 2-3). Mezi participanty, ktefi se syndromem vyhoteni zkusenost nemaji
(celkem 5), se nenaSel zadny, ktery by hodnotil vyrok kladné, tedy hodnotami 4 a 5. Naopak
participanti, ktefi maji zkuSenost s vyhofenim a kterych je podstatné vice, hodnoti miru
pozornosti nejcasteji neutralné (hodnoty 2-3) a pouze 4 z 15 uvedli kladné hodnoceni vyroku.
Tedy plné veénuji dostatek pozornosti napliiovani vlastnich potfeb. Vnimame zde velkou
nejistotu, nebot’ nejvice participant se pohybuje ve stfedovych hodnotach, konkrétné vsak voli
hodnotu 2 (celkem 11), ktera se ptiklani spiSe k negativnimu hodnoceni. Participanti se tedy
pohybuji ,,na hrané” mezi sttedovym a zapornym hodnocenim. Jak z vlastni zkuSenosti vime,
pro participanty je pomérn¢ snadné dostat se do faze, kdy jsou upfednostiiovany potreby okoli
pred jejich vlastnimi. Je proto jisté k zamysSleni, zda se tito participanti Casto neocitaji spise

v nedostatku.
Druha hypotéza

Pomoci druhé hypotézy ovétujeme, zda je vyznamny rozdil mezi opatrovniky, ktefi jsou zvykli
provadét ukony, které by mohla udélat jina osoba a ktefi zarover obtizné€ zadaji druhé o pomoc
¢i podporu. A mezi opatrovniky, kteti lehce zadaji druhé o pomoc a nedélaji Casto véci, které

za n¢ mohou udélat druzi. Zajimalo nas tedy, jestli existuje n¢jaka souvislost mezi tim, ze
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opatrovnici Casto provadi ukony ¢i ukoly, které by mohla ud¢lat jina osoba a tim, ze maji

problém o pomoc ¢i podporu pozadat.

HO: Mezi osobami, které hodnoti zvyklost délani véci za druhé kladné a osobami, které hodnoti

tuto zvyklost zaporné€, neni rozdil v hodnoceni schopnosti zadat druhé o pomoc a podporu.

H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi tim, ze opatrovnici provadi ukony, které by

mohla ud¢lat jina osoba a tim, Ze maji problém pozadat o pomoc ¢i podporu.

Tabulka ¢.6 — Vypocet testového kritéria (hypotéza H2)

P 0 P-O0 (P-0)2 |(P-0) %0
1 1,20 -0,2 0,04 0,033
opatrovnici, kteri délaji
casto ukony za druhé a
zaroven neumi pozadat
0 pomoc a podporu 4 4,80 -0,80 0,64 0,13
7 6,00 1 1 0,17
1 0,80 0,2 0,04 0,05
4 3,20 0,80 0,64 0,20

opatrovnici jsou
schopni  pozadat o
pomoc a  podporu
a nedélaji casto véci za
druhé. 3 4 1 1 0,25

2.20 2.20 > 0,833

Vypocitana hodnota testového kritéria je 0,0833. Takovato hodnota nedosahuje hladin
testového kritéria vyznamnosti 0,01(t. 9,210) ani 0,05 (j. 5,991), které jsou pro 2. stupeil

volnosti nastaveny. Proto je alternativni hypotéza H1 neplatna a pfijimame nulovou hypotézu.

Neni tedy statisticka souvislost ve frekvenci navyku délani véci za druhé mezi osobami, které
vnimaji svou schopnost zadat druhé o pomoc kladné a t€mi, které ji vnimaji jako nedostatecnou.
Navzdory statistickym vysledkim jsme pfesvédCeni, Ze existuje jisté spojeni mezi t€mito
dvéma oblastmi. Jak vime, osobnostni predpoklady a vzorce chovani opatrovnikil ¢i jinych
osob, které obtizné zadaji druhé o pomoc, Casto Uzce souvisi s nakladanim velkého mnozstvi
pozadavkd na svou osobu a zaroven nékdy az nutkani ,,zvladnout vSechno sam®. Jsme tedy
naklonéni nazoru, ze v piipadé vysSiho poctu participanti ve vyzkumu by byla shoda

a statisticka souvislost pravdépodobné;si.
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7 VYJADRENI K VYZKUMNYM OTAZKAM A SHRNUTI
VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole budeme odpovidat na vyzkumné otazky, které jsme uvedli v ivodu
praktické ¢asti nasi prace a zaroven zhodnotime vyzkumné Setfeni. Vzhledem k tomu, ze
shrnuti vyzkumného Setfeni by se podobalo spise opisu vySe uvedeného, zaméfime se na
nékolik bodi a souvislosti, které vyplyvaji z naseho vyzkumného Setieni. Timto chceme

podtrhnout jejich vyznam a spojit je s doporucenim pro praxi.
Vyzkumna otazka ¢€.1: Jaké jsou potreby opatrovnikii spojené s plnou péci o dité s postizenim?

Participanti na prvnim misté popisuji rodinné ziazemi, tedy podporu ze strany rodiny
a blizkého okoli. Tuto potiebu maji spojenou s psychickou oporou a podporou v péci o ¢loveka
s postizenim. Opatrovnik tak muze roli pecujiciho sdilet s dalsi osobou, pfipadné vice ¢leny
rodiny a ma prostor také pro jiné ¢innosti, nez je péce o osobu blizkou. S tim, jakou hraje tato
opora roli, souvisi také druhd nejcastéjSi potieba, kterou je napliiovani vlastnich potieb
a zajmu. Prostor a cas pro napliovani vlastnich potfeb udrzuje opatrovniky v dobré
psychické i fyzické kondici a diky tomuto Casu jsou schopni nabirat silu, kterou dale investuji
mimo jiné do péce o opatrovance. Navazujici potiebou je finanéni zabezpeceni a finan¢ni
stabilita opatrovnika a jeho rodiny. Néktefi opatrovnici jsou odkazani na piijem ze socialnich
prispévkd, a krome toho finance sehravaji znacnou roli v moznostech vyuzivani socialnich
sluzeb, na kterych jsou dle nas nékteti opatrovnici z velké miry zavisli. Potfebou v oblasti
opatrovnictvi je pro participanty také dostatecny cas a prostor, ktery je vénovan samotné
péc€i o opatrovance, jeho rozvoji a napliiovani jeho potieb. Tuto potfebu participanti zminu;ji
v kontextu pracovniho vytizeni, kdy je naro¢né chodit do zaméstnani a zaroven byt
plnohodnotny pecujici. V neposledni fadé€ je nutné zminit vyuziti kvalitnich socialnich sluzeb
a Skol. Jak jsme jiz dfive zminili, Skoly a sociélni sluzby jsou pro participanty velkou oporou.
Vyuziti Skoly a socialnich sluzeb umoziiuje mimo jiné vzdélavani a rozvoj osob s postizenim
a zaroven opatrovnikiim dava prostor a moznost navstévovat vlastni zameéstnani, pripadné cas

vénovat jinym ¢innostem, nez je péce o blizkého.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou viastni potieby opatrovnikii v oblasti psychohygieny a s nimi

spojené strategie v oblasti prevence syndromu vyhoreni?

Za své potieby a strategie v oblasti psychohygieny participanti oznacuji dostatecCny
spanek, traveni Casu o samoté, v prirodé, praktikovani jogy, dechovych cviCeni, béh,
aromaterapii, poslech hudby, shlédnuti filmu a jizdu na kole ¢i kolobézce. Pro nékteré
opatrovniky je to umeélecka tvorba — konkrétné malovani, ¢i psani, které ma zaroven
sebereflexivni charakter a je pro n€ prostfedkem k sebevyjadieni. Jedna se tedy o Cinnosti, které
opatrovnik déla sam a vénuje prostor a Cas sam sob¢. Dale setkavani s prateli, rodinou a novymi
lidmi, traveni dnt mimo domov a zm&na prostiedi. Cast participant vyuziva sluZeb terapeuta,
navstévuje svépomocné skupiny, kurzy osobniho rozvoje ¢i relaxacni sluzby jako jsou
masérské sluzby a wellness. Nektefi participanti maji vlastni psychohygienu spojenou
s uklidem, ktery mize mit jakysi o€istny charakter, stejné jako jina fyzicka prace. Nesmime
opomenout seberealizaci formou vlastniho zaméstnani, které je pro nékteré ve zdravé mire také

koni¢kem.

Ve vztahu k opatrovnictvi je to sdileni péce s dalsim blizkym, tedy prevedeni Castecné
zodpovédnosti a nékterych tkond na dalSiho pecujiciho. Ventilace emoci jakéhokoliv
charakteru formou place, sdilenim s blizkou osobou, pfitelem nebo jiz zminénou kreativni
tvorbou — malovanim ¢i psanim. Pro jisté participanty je to také oblast spojena se spiritualitou

a nachazi podporu a silu ve vife a modlitbé.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak se projevuje syndrom vyhoreni u opatrovnikii a jaké jsou rozdily

mezi opatrovniky, kteri syndromem vyhoreni neprochdzi a témi, kteri jim trpi?

Syndrom vyhoteni opatrovnici nej¢astéji pocituji jako dlouhodobé vycerpani, které je
doprovazené psychickymi a fyzickymi obtizemi jako jsou naptiklad poruchy spanku, silné
bolesti hlavy a dalSich casti téla, depresivni myslenky, pesimismus a stagnace. Opatrovnici
popisuji rovnéz dlouhodoby nedostatek pocitu radosti, melancholii, nastvanost, mezilidskou
odcizenost, apatii, abulii, pochybnosti o budoucnosti a nezajem o okoli. Vétsina respondentu,
kteti prosli ¢i prochazi syndromem vyhoteni, spojuje dlouhodoby pocit nedostatku energie,

kterou nejsou schopni doplnit.

V nasem vyzkumném Setieni se neprokazali markantni rozdily mezi opatrovniky, ktefi
syndromem vyhoteni prochéazi/prosli a opatrovniky, ktefi se syndromem vyhoteni zkuSenost
nemaji. V nizkém poctu participantd se vSak preci nasly malé rozdily. Zadny z participantu,

ktery neméa zkuSenost se syndromem vyhoteni, nehodnoti miry uspokojovani vlastnich potfeb
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kladné. Pozornost uspokojovani vlastnich potfeb hodnoti neutralng, avsak spiSe nesouhlasem
(80%). Participantt, ktefi syndromem vyhoteni prosli, je podstatn€ vice, tudiz se mezi nimi
naslo 26% (celkem 4), jenz miru pozornosti uspokojovani vlastnich potfeb hodnoti tplnym
souhlasem. Pfevlada ovSem neutralni hodnoceni, pfiklanéjici se spiSe k nesouhlasu (60%).
Mimo tato Cisla se pfiklanime k nazoru, ze nachézeni pozornosti a prostoru vénovanému
vlastnim potfebam je oblasti problematickou u opatrovnikd osob s postizenim obecné. Bez
ohledu na to, zda syndromem vyhoteni prosli nebo ne. Nehledé¢ na statistické vysledky
vyzkumného $etfeni jsme rovné€z piesvédceni o tom, ze u opatrovnikl, ktefi maji blizky okruh
podpory, tedy rodinu a okoli, ktefi jsou oporu a mohou s témito osobami péci sdilet, se syndrom
vyhoteni vyskytuje méné Casto ¢i v mensim rozsahu nez u opatrovnikt, ktefi svou blizkou

socialni sit’ nemaji.
Vyzkumna otazka ¢. 4: Které podminky a priciny vidy vedou ke vzniku syndromu vyhoreni?

Obecné nelze fict, ze jsou podminky ¢i pficiny, které vzdy vedou ke vzniku vyhoteni.
Lépe feCeno, jsme presveédceni, ze jde o kombinaci ¢i souhru podminek a faktort, které vedou
k postupnému vyhasinani a vzniku syndromu vyhoteni. Prvnim faktorem je u opatrovnika
omezené napliovani vlastnich potieb, konkrétné spanku, odpocinku a celkové nedostatecna
psychohygiena. Omezeni je spojeno zejména s nedostatkem Casu, ktery participanti vénuji péci
o clovéka s postizenim. Opatrovnici tak nemaji prostor pro vlastni psychohygienu
a seberealizaci, dochazi k vyCerpani zasob energie. Mimo to opatrovnikim cCasto chybi
motivace a konkrétni Cinnost, kterd by jim energii dosycovala. S timto faktorem souvisi jiZ
zminénd narona péce o osobu blizkou, kterd je pro mnohé opatrovniky spojena s velkym
energetickym vydejem. V piipad¢, ze opatrovnik nema podporu v rodiné a blizkém okoli, je na
péci sam a neustale v roli pecujiciho. Osobnost opatrovance, charakter postizeni, dlouhodoby
i kratkodoby stres, naro¢na osobni situace a dalsi jiz zminéné okolnosti mnohym opatrovnikiim
do zivota pfinasi pocit bezmoci, frustrace a stereotypu. Dalsim faktorem je podpora, presnéji
feCeno nedostatecna podpora ze strany statu. Pro mnoho opatrovnika je otazka finan¢niho
zabezpeceni stresujici. Financni pfispévky jsou nedostacujici, zejména pro opatrovniky, ktefi
nechodi do zaméstnani, i neziji s dalSim ¢lenem rodiny, ktery ma piijmy ze zaméstnani. Pro
tyto opatrovniky jsou prispévky nedostatecné a je velice obtizné z nich platit nékteré socialni
sluzby, ¢i vlastni péci v ptipadé nemoci opatrovnika. Ve spojitosti s tim jde taktéz o jakési
nedocenéni pecujicich, ktefi se o své opatrovance staraji v domacim prostredi. Nejsou schopni
si ze svych piijmu platit vlastni relaxacni aktivity, Cas pro sebe a seberozvoj a nemaji v podstaté

finan¢ni ani jinou podporu, ktera by opatrovnikiim zprostfedkovala sluzby v oblasti prevence
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syndromu vyhoteni. Nesmime zapomenout na socialni izolaci, ktera mize byt disledkem vyse
zminénych faktori. Nektefi opatrovnici mnohdy ztraci vlastni zajmy, kontakty s blizkym

okolim a postupné tak ,,ztraci“ svou ucast v intaktni spolecnosti.

Syndrom vyhoteni nepfichazi do zivota komukoliv, a tak neni pfekvapenim, ze znacnou roli
hraji také osobnostni predpoklady opatrovnika. Jsme presvédCeni o tom, Ze postupné
vyhasinani ma souvislost s navyky jako jsou upfednostfiovani potieb a pozadavku okoli
a nedostatecné vytyCeni hranic vici okoli. Dale se muze tykat osob, které maji tendence
k perfekcionismu a nastavuji si neumérné cile, at' uz v opatrovnictvi nebo jinych oblastech

Zivota.

Kombinaci nékterych vyse uvedenych faktord ¢i podminek vznika syndrom vyhoteni

u opatrovnikil osob s postizenim.
Vyzkumna otazka ¢.5: Jak je mozné predchdzet vzniku vyhoreni u pecujicich?

Radi bychom popsali strategie prevence syndromu vyhoteni, vychazejici z vyzkumu
praktické Casti této prace. V prvni fadé bychom radi zminili vytvoreni bezpe¢ného prostoru
a podminek, které opatrovnikovi umoziuji vénovat ¢as napliiovani vlastnich potteb. Bezpecny
prostor znamend, ze v dobé, kdy opatrovnik vénuje ¢as relaxaci ¢i jinym Cinnostem, je péce
o jeho opatrovance spolehlivé zajisténa. Tento prostor mu zajistuje blizka osoba ¢i osoby, jez
se spolupodili na péci o blizkého s postizenim. Dale mize podminky zajistovat kvalitni, nejlépe
terénni socialni sluzba. Jako funk¢ni se nam jevi odlehCovaci sluzba, ktera by byla hrazena
nejlépe statem, nebo opatrovnikem, ale za predpokladu, ze opatrovnik ma zaroveri finance na
to, aby si mohl v dobé, kdy je zajistén opatrovanec, kvalitné odpocinout, pfipadné se vzdélavat.
Posileni terénni odleh¢ovaci sluzby muze byt taktéz podporou pro starnouci
rodiCe-opatrovniky, kterym dochazi fyzické sily a nechtéji nebo nemaji jiné feSeni v péci
o svého potomka s postizenim. Pro zajisténi kvalitni a dlouhodobé socialni sluzby je nutné, aby

byl opatrovnik a osoba s postizenim finan¢n€ zabezpecena.

Opatrovnik by mél mit ,,zdroj“, ze kterého Cerpa energii, mimo spanek, zdravé stravovani,
fyzickou aktivitu, jakoukoliv ¢innost, ktera mu pomaha udrzovat se v psychické a fyzické
pohodé. Jde také o dovolenou a Cas straveny mimo domov. VSech téchto aktivit muze
opatrovnik dosahnout pouze v ptipad¢, ze je jeho opatrovanec zajistén rodinou, blizkym okolim
¢i podporou statnich organt. Jako velice zadouci a urgentni se jevi vytvoreni nového systému
Ci revitalizace systému sluzeb, které by byly nabizeny opatrovnikiim jako prevence syndromu

vyhoteni. Soucasti systému by mohlo byt vzdélavani opatrovniki v oblasti péce a dale
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supervize. Jako dalSim z feSeni se nam zda také vytvoreni ,baliku“ sluzeb, ktery uvedl
participant rozhovoru. Tento soubor sluzeb by byl opatrovnikiim poskytovan bezplatn€ ¢i za
symbolickou ¢astku. Soucasti takového souboru by byla moznost vyuziti sluzeb terapeuta,
supervize Ci ruzné seberozvojové kurzy. Mohlo by jit také o rozli¢né sluzby (napf.
seberozvojova ¢i podpurna skupina, relaxaéni techniky, joga, expresivni terapie atd.), které by

poskytovaly rizné organizace a spoleCnosti a opatrovnici by je mohli bezplatn€ vyuzivat.

Prevence spociva rovnéz ve vyhledavani specifickych rysi osobnosti kazdého opatrovnika.
Opatrovnik by mél sam nebo s dopomoci okoli, pfipadné terapeuta, pracovat na osobnich
hranicich, cilech, které ma v oblasti péce a ptipadného zaméstnani nastavené. Zaroven by mg¢l
pracovat na narocich, které ma vuci sobé i viici okoli a na celkovém pravidelném prehodnoceni

a transformaci nefunk¢nich vzorct chovani, které v zivoté uplatiuje.

Prevence by méla byt sméfovana taktéz k celé rodiné jako celku. To znamena, ze by mély
existovat sluzby, které spolupracuji spolecné€ s osobou s postizenim, jejim opatrovnikem

a rodinou komplexné.

Nechceme odbihat do tématu inkluze, nicméné€ nemizeme opomenout ani prevenci, ktera se
dotyka celé spolecnosti. Vefejnost by méla byt vice seznamovana s tématem opatrovnictvi
a postizeni. Jednou z moznosti by mohly byt vzdélavaci akce, volnoCasové aktivity, které by
vice sdruzovali opatrovniky, celé rodiny osob s postizenim a §irokou vefejnost. To znamena
vytvareni podminek ,na miru“ pro rodiny, které by se mohly ruznych setkani ucastnit.
Nenapada nas lepsi slovo, nez ptirozenost — podminky by tedy mély byt nastavovany tak, aby
byly pro osoby s postizenim, opatrovniky i jejich rodiny pfirozené a zarovein by spolecnost by
tuto skupinu pfijimala vice jako pfirozenou soucast vétSinové spolecnosti. Iniciativa by dle nas
méla prichazet hlavné od statniho aparatu, ktery sice nastavuje podminky integrace zejména na
pudach skoly, avsak ta se netyka rodiny jako celku a dle naseho nazoru nelze mluvit o inkluzi

v pravém slova smyslu.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit potifeby opatrovnikii v oblasti vlastni
psychohygieny a nasledné hledani mozné strategie prevence syndromu vyhoteni u opatrovnikd,
ktefi pecCuji o osobu s postizenim. Na pocatku vyzkumného Setieni jsme predpokladali, ze
vyskyt syndromu vyhotfeni u pecujicich osob bude podminén zejména omezenym ¢i
nedostaCujicim uspokojenim slozek psychohygieny. Bylo nam jasné, ze pro vétSinu
opatrovniku je hledani volného Casu a koncentrace tohoto ¢asu na napliiovani vlastnich potieb
narocna. Bylo pro nas obohacujici zjistovat moznosti podpory této skupiny a zarovenl jsme
shledali za smutné zji§téni to, jak omezené jsou pro opatrovnika moznosti podpory, které nabizi
stat. SouCasny systém podpory se nam jevi jako nedostateCny a pokladame za dulezité, aby
téma vyhoteni u této skupiny vice rezonovalo spole¢nosti. Tedy nejen téma vyhoteni, ale viibec

téma pecujicich osob.

Limitem naSeho Setfeni je jist€ nizky pocet participantt, coz bylo dano zménou vyzkumného
Setfeni kvali situaci spojené s virem a omezenimi z toho plynoucimi. Zaroveii bychom jisté
mohli oslovit vice organizaci v celé Ceské republice a vytvofit si tak komplexn&jsi obraz o tom,
jak vnimaji syndrom vyhoteni opatrovnici napiiklad v hlavnim mésté a jak v malé obci.
Moznosti vyuziti odlehCovaci sluzby jsou jisté jiné v Praze a napiiklad v malém slezském
mésté. Na druhou stranu, vime, Ze jednim z hlavnich aspektt, ktery dopomaha opatrovnikim
ve zvladani péce a ,hledani svého vlastniho ¢asu®, jsou fungujici vztahy a kvalitni socialni sit’.

vees

tvorena lépe nez ve velkém meéste.

V budoucnu bychom se radi tématu vyhoteni a jeho prevence déale vénovali, naptiklad formou
organizovani €i lektorovani seberozvojovych setkani pro pecujici osoby, kdy bychom nejdiive
hledali vychodiska financovani takového kurzu a nasledné spolu s pecujicimi hledali témata

a cile, které by jim pomohli hledat jejich vlastni zptisoby prevence.

,, Je to mé dité, miluji ho a jak se rikd v reklamé na Kofolu...kdyz ji milujete-neni co resit.

Participant tohoto vyzkumu
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Priloha ¢.1 — Transkript rozhovoru

D: Zajimalo by mé, jak vypada Vas bézny den?
R: Ted’ mi definujte, co je bézny den.
D: Co délate? Jak vypada Vas den? Kdyz vstanete, co Vas den obnasi? Co Vas ¢eka?

R: Kdyz neni n&jaka vné&jsi aktivita, kdyz jsem doma se synem, Tak je to ze se vyspime, Casto
vstanu diiv nez syn. Za to jsem rada, ze mam takovou pulhod’ku, hod’ku pro sebe..udélam si
svou hygienu, uvarim si kafe, nékdy kdyz mam naladu si udélam i malou snidani, ale ja jsem
typ ktery moc nesnida. Pak vstane syn, takze zaopatfim syna. Jakoze potfebuje snidani,
dopomoc, on se teda celkem obstara, ale potiebuje mit nachystany kartaCek,
obleCeni...viceméné se snazi ukony zvladat sam. Ja ho neformalné — aby nem¢l pocit, ze je
kontrolovany...jen neformélné zkontroluju a probéhne takovy ten ranni ritudl.. jestli to neni
silné slovo... pak se vétSinou pusti televize...v soucasné dobé se podivam co je nového ve
zpravach, co zas na nas vymysleli. Pak je obéd, kdyz je potfeba nakup... pak si bud’ néco délam
pro sebe, to je tfeba... m¢ zajima aromaterapie, tak tfeba samostudium. Kdyz bych to roz¢lenila,
tak je to vlastné Cas, ktery mam pro sebe, ale zaroven do toho vafim, odpovidam na 100 000
otazek, které jsou od syna. Odpoledne piijde manzel, to se snazime od narozeni déti, ze pfijde
z prace a dava mi kafe a mame v rozpéti pal hodiny-hodiny Cas jen pro sebe, déti si na to
zvykly... Kdyz byly maly tak byly zvykly, ze byly soucasti n€jakych nasSich debat, nebo
spoleCného miceni. Ale je to takova hodinka, ktera je jen nas dvou a pak zas nastupuje néco
tzv. jako odpoledni program, ktery se tak preklapi do vecerte...zni to tak monoténné, ale to toho
jsou né&jaké hovory se znamymi, s kamaradkami, nekdy i1 pracovni...ja nejsem teda zaméstnana
na uvazek, ale z kancelafi z organizace jsem v kontaktu, takze néjaké véci, které se tykaji kolem
naSeho spolku. A vecer je...no radi, se divame na detektivky, kdyz je patecni vecer a bylo to
mozng, tak jsme vétsSinou zasli do néjakého dobrého podniku za muzikou, za lidmi, se kterymi

jsme se radi vidéli na n¢jaké dobré pivo, dobré vino-tak asi takhle vypada vSednosti.
D: Jestli to dobre chapu. Vy ted’ nechodite do prace.

R: Ja Jsem nikdy nechodila, od narozeni syna.

D: Takze jste nechodila na zadny uvazek a syn je teda s vami doma.

R: Ano, ten je s nami doma.



D: Aha, dobfe. A vy jste pred za¢atkem rozhovoru zminila, Ze se vénujete aromaterapii...

Kolik mate ¢asu se nééemu takovému vénovat?

R: Viceméng jak si kdo fekne. Kdyz nékdo potiebuje namichat néjaky krém nebo olej,
kdyz byla doba pred covidem, tak jsem spolupracovala jako externista v jedné spolecnosti,
pracuju na zazitkové aromaterapii pro zeny s miminkama, ta tam dela zensky vecer. V 1été
jezdim na pobytovy kurz, kde se s tim také potkavam, jezdim jako dopliikova sluzba. Neni to
pravidelné, rozhodné to neni tak, ze bych mela jedno odpoledne v tydnu, ale pak je to tieba cely
tyden, nebo kdyz se domluvime a vymyslime n¢jaky program, muaze to byt odpoledne nebo
vikendovka. Nékdy kdyz se domluvime v n¢jaké organizaci nebo jinde, kdyz byl tata v domoveé

pro seniory, tak jsem to délala i tam.
D: Takze je to pro Vas takovy konicek, ale zaroven je to pro Vas néco vic, ne?

R: Je to konicek, ale zarovent me to zajimalo. J& se k tomu dostala pfes masaze déti v dobé, kdy
syn uz byl sice vétsi a mé to pfislo, Ze je to velice Setrna, laskava metoda u miminek, které se
narodi nedonoSené, nebo kdyz se narodi s néjakym handicapem nebo deficitem, tak to je vlastné
dosyceni smyslu nebo vSeho. A je to laskavé naptiklad oproti jinym rehabilitatnim metodam.
Nebudu jmenovat. Byla tam 1 vize, ze bych si udélala n&jaky rekvalifikacni kurz na néjaké
masaze... pak se ale néjak zménily podminky, ale zaroven jsem zjistila, ze bych asi nebyla
schopna to délat jako zaméstnani. Protoze, ona ta péce o syna, ono se to nezda, ale opravdu je
potieba, a tak mi to zistalo jako konicek a u toho byla ta aromaterapie, tak mé to tak zacalo
bavit. Obcas jezdim na kurzy a zaroven kdyz vidim, ze to nékomu déla radost. Nejvic jsem to
zkusila na vlastnich vnuckach, kdy jsme veskeré rymy a dalsi potize zvladly pomoci
namichanych kapicek. A tim propojenim toho masirovani a koupeli. Myslim, ze je to vyborna

cesta, jak pomoct, kdyz to neni jesté néjaka zavazna nemoc a vyhnout se chemii.

D: K aromaterapii se pak treba jesté vratime. JeSté pokud se vratime k té kazdodennosti,

je jesté néco dalsiho, co délate nebo co Vas zajima ve volném case...tfeba o vikendu

R: Jo... my radi jezdime do pfirody, uz samoziejmé neni takovy vék. Ale pred par lety se ndm
povedlo jet na vikend pod Sirak a ted’ v lednu se nam povedlo jet vzdy o vikendu jeden den na
celodenni vylet. V ptfirodé. Syn se postaral o druhého syna. My jsme si od sebe navzajem
oddechli ...a ja jsem se dobila... vylozen€. Radi sbirame houby... Bavi mé setkavat se 1 s §irsi
rodinou, s mladyma lidma, bavi mé vidét co délaji mladi lidi. Organizovala jsem do lofiského
roku festival v ramci organizace S., takze to je to, co mi ten rok naplnilo nejvic. Neni to néco

co by mi naplnilo veskery Cas, ale méla jsem terminy, napt. do kdy maji byt vyplnéné ptihlasky,



program, studenti..mé& to tak strukturovalo rok, potom vyuctovani, na které sice vSichni

nadavame, ale je to takovy rytmus. M¢la jsem pocit, ze mam plny rok-
D: jo, mate pocit, ze mate porad co délat.

R: Ano a zaroveii ziroCuju své zkuSenosti z bézného zivota jako rodi¢ s postizenim, protoze

znam tu problematiku... na co dat pozor a zaroven délam néco pro druhé, ze jsem aktivni

D: Kdybychom se zamérili na to, jaké mate potreby vy, jako clovék. Dari se Vam
napliovat tyto potieby? Mate dostatek Casu, abyste je néjak uspokojovala? Abyste se

seberealizovala? SlySim, Ze seberealizace u Vas hraje velkou roli.

R: Nevim, jestli dokazu zhodnotit, zda se mi to dafi. Délam, co mazu. Ale takhle.. myslim, ze
by mi bylo lip, kdybych méla néakou jistotu, néjakou podporu .. Takhle, mé se to dafi diky
roding, protoze mi to umozni. Ale tfeba vim okolo sebe, at’ jsou to mamy samozivitelky a nebo
rodiny, které si zvykly na to, ze mama se stard a muz nic moc délat nemusi a ted nechci
bagatelizovat, ale vidim to kolem sebe. Vnimam to tak. Ta rodina se pak zacykli ve stereotypu,
ktery je na jednu stranu velmi pohodlny, on si ¢lovék najde, aby mu v tom néjak bylo, aby
z toho nezblbl..ale zarovei se otupi. No a ja jsem v tomhle trosku asi rebel. (smich) Ze se mi
nechce takhle zkejsnout..Je fakt, ze my jsme byli s manzelem bez rodinné podpory a tak jsme
to byli s manzelem nuceni vzdy fesit jenom spolu a museli jsme to vzdy fesit v ramci rodiny,
mame dalsi dva syny. Myslim, ze uz to byla od zacatku takova naSe prevence. Nebyl problém
jenom syn s postizenim, ale také pravo na souziti v rodiné méli také dalsi dva clenové a myslim,

ze diky dobrym seminaiim jsme si to hlidali, abychom to nepodcenili.
D: Takze rodina tam hraje silnou roli.

R: Ano, a protoze ta mama nebo ta peCujici osoba muze se seberealizovat jenom tehdy, pokud
ma zabezpecenou tu osobu, o kterou pecuje a pokud ji nemé zabezpecenou kvalitng€, tak sama
nezrelaxuje. Nebo si pak fekne ,,no tak to radsi budu s nim doma nez fesit jeste jiné problémy,

nebudu si je vytvaret navic*.
D: Myslite, na to-co se asi déje na misté, kde je ted’ muj syn...?*

R: Presné... a nebo, kdyby mé stalo moc sil sehnat sehnat asistenci, zaplatit asistenci, pak
zaplatit svoji relaxaci nebo svoji seberealizaci. Kdyz se ¢lovék podiva, kolik stoji krouzky nebo
kolik stoji seminare pro dospé€lé nebo seberozvojové aktivity, tak clovék pocita. Premysli, jestli

ta investice vyvazi..nebo jestli to co ziskam vyvazi tu investici.



D: Kdyz jste mluvila o rodiné, rikala jste, Ze mate 3 syny a jestli se muzu zeptat na syna o

kterého pecujete. Jak dlouho o néj pecujete?

R: On je nejstarsi, takze od narozeni. Prvnich 7 let to bylo cekem normélni, j& mela
prodlouzenou matetskou tehdy, do toho se narodili ti dalsi 2. S jednim jsou o 2 roky a s druhym
o 5 let a vlastné jsem celou dobu jako doma a pak se to preklopilo na celodenni péci. On chvili
chodil do $koly, nebo chvili...snazili jsme se absolvovat povinnou Skolni dochazku ...tu 10-
letou.. to se jakz takz podaftilo. Pak zkusil jesté chodit do praktické skoly, rocnik se rozdélil na

dva roky, ale to uz potom nefungovalo.

D: A to je tedy kolik let? Jak je stary syn?
R: Ted ma 35 let.

D: 35 let a s jakym postizenim se narodil?

R: My jsme ho dostali jako miminko bez postizeni, ale vice méné¢ mél vrozenou, nebo
diagnostikovan byl v roce s Détskou mozkovou obrnou a pak se k tomu jesté ptidala diagnoza
epilepsie... a mentalni retardace s tim souvisejici... ted’ se myslim fika porucha intelektu... ma

kombinované postizeni

D: Ted’ bych se chtéla zeptat: Asi jako kazdy clovék zazivate v zivoté néjaké krizové
situace. Mé by ted’ zajimaly krizové situace, které jsou spojené s opatrovnictvim nebo

s péci o syna. Jestli néjaké krizové situace tFreba zaznamenavate... a jaké to jsou?
R: Co presné myslite krizovou situaci?

D: Napada mé treba ted’ to, kdyz jste mluvila o tom, Ze nestihate nebo nevite, zda sezenete

osobni asistence a musite nékde byt — muzou to byt bézné situace.

R: Jo.. tak to prolina celym zivotem v podstaté. Protoze i tom ze mame naplanovanou OA a
asistent ji zrusi i tfeba z divodu nemoci a koordinator vétsinou nejezdi, malokdy se podafi
béhem chvile sehnat asistenci... tak to uz je krize, protoze my jsme méli plan, syn s tim pocital.
On se zaCne vztekat, ja ho musim uklidiiovat a tohle je tfeba tzv. bézna krize. No a pak
samoziejmé nastavaji krizové situace typu, kdy pfijde prasvih v rodiné a to se nam stal velky
uraz...péce o nemohouciho seniora...pak se jedna o takovéto krize..mtizeme mluvit i o krizi,

kdy bratfi odchazeli z domu, kdy se Zenili.

D: Co vam pomaha reSit tyto krize? Jak je resite?



R: No, ja mam asi Sikovnou povahu v tom, ze kdyz pfijde krize, tak funguju trosku jako robot,
moc se nehroutim a jedu...co je potfeba fesit. Moc se nepatlam v citech, je fakt, ze pak pfijde
vyteSeni problém a ja citim deficit a ja se pak zdravé zhroutim (ten termin pouzil i terapeut). A
zase je vyhoda, ze mam dobrou podporu v rodinném zazemi, kdyz zavelim, ze prosté potfebuju
spat. Tak ja prospim vikend a je mi to umoznéno. Ja se umim viceméné opecovat, umim se
dosytit, mam i dobrou kamaradku, ke které mizu odejit na babsky pokec. Ale je pravda, zZe také
diky dobrym seminaium, jsem si uvédomila, Ze je potfeba mit své zdroje, takze si je péstuju

dopfedu, takzvané. A v tomhle si myslim, ze jsem troSku netypicky rodic.
D: Je hezké to slyset.

R: Jo... (smich) je to myslim ale to, co by spousta rodict, nebo kdyby jim to bylo nabidnuto
v situacich, kdy to potfebovali a vyzkouseli si, ze to funguje, tak by se pak o sebe starali.
Problém je, Ze spousta rodici se setkala spi§ se zranénim nebo s komplikacemi, které tu
rodinnou nebo osobni situaci zhorSovaly ...Nebo byli rodice, ktefi cekali, ze jim to nékdo jako
mavnutim kouzelného proutku vezme ten problém nebo tu starost, krizi, takze se pak uzaviraji
a nechtgji slySet nic. Protoze, kdyz jsem s par lidmi mluvila o tom, Ze by stalo za to néco rozjet,
n¢jakou tieba arteterapii nebo néco nebo ,,babské drani pefi* tak oni feknou ,,a co se zase
budeme bavit o stejnych vécech dokola“. Coz maji trochu pravdu, ale zaroven kdyby tam byl

nekdo, kdo by tomu daval jiny impulz.
D: Takze myslite, Ze se uzavreli ve své ulité, jestli tomu rozumim dobre.

R: Ano...oni se chrani, aby nebyli jesté vic zrariovani. A ja tfeba jsem porad vyhlasila takovy
ten boj...jakoby izolace, to je posledni cesta, je to i cesta trosku do pekel. Takze nékdy, 1 kdyz
se mi nechce nebo je to nepohodIné to fesit, Ze mam schizku nebo nékdo vypise dobry seminar
a ja se na né chci piihlasit a zase musim doma vyjednavat, nemam svij volny ¢as uplné
k dispozici, ze feknu , hele zitra semnou nepocitejte” to nejde...ale ja s tim porad jesté bojuju,

ze chci.
D: Ze chcete.

R: Ano a kdyz jste se jesté pfedtim na zacatku ptala na ty krize. Ja mam pocit, ze kdyby to byla
soucast, tak jako tieba Clovek chodi k preventivni prohlidce nebo ma né&jaky balik néjaké péce
-jako fyzické a vim, zZe to funguje u péstounskych rodin, Ze je tam n&jaka supervize nebo néjaké
aktivity jsou... tak kdyby tohle §lo od statu, aby ten ¢loveék dostal n€jaky voucher nebo prosté

n¢jaky balik a mohl si vybrat wellness, terapii, néjaké seberozvojové skupiny... a to si z toho
) vy p ) ] piny



mohl uhradit... a nemyslim, aby dostal jenom penize, ale aby prokazal, ze né¢im prosel, tak si
myslim, ze by to byla cesta, jak se o nas trosku starat. Nic lepsiho mé jesté nenapadlo..Protoze
kdyz jsem tohle oteviela na kraji, na té skupiné pracovni, tak nam bylo feCeno, ze mame
odlehcovaci sluzbu, tak k nam dejte syna a mizete jet na dovolenou. Tak jsem fekla, pojd’te se
podivat, my tady mame takovyto pfijem, syna dam do odlehCovaci sluzby, bude mé to stat tolik

penéz a ja si jeSt€ mam zaplatit svoji dovolenou...tak co to je pro mé za odlehceni?
D: Vnimam, Ze se porad hodné jedna o vase déti a netyka se to vlastné tolik vas.

R: Presné tak a kdyz mluvime o odlehCovaci sluzby, tak ta se plati. Ja si tim neodleh¢im. Ano,
budu mit volné ruce na dvé hodiny, pokud mam kvalitniho asistenta, dokazu se odpoutat od
toho, jak se ten syn asi ma...jestli mu tam néco nevyvadi... ale zaroven mi to jakoby snizi
standard. A ted’ jsem dokonce slysela, ze jak po covidové dobé bude problém s tizkostmi a
depresi, zacnou proplacet n€jakych hodin terapii...jo to je cesta. Ale tady by to mél byt stabilni
systém. Protoze, jak jsem fekla, zdravotnik, peCovatel ve sluzbé méa dovolenou, neschopenku...
J& jsem necCerpala hodinu neschopnosti. Nemame dovolenou. Péstounska rodina ma dovolenou.
Jasné, cloveék pak musi skladat statu n€jak to, ze se o toho cloveka starame a to délame stejné,
protoze soud chodi jednou ro¢né na Setfeni nebo socialni pracovnice se chodi divat jednou ro¢né

na to, zda je vSechno, jak ma byt.

D: Pokud se jesté vratime k vaim. Kdyz jsme se bavili o téch krizovych situacich a s némi
vétSinou prichazi néjaké negativni emoce...jak to resite? Mluvila jste uz o opore v rodiné

a pratelich.
R: Ja se snazim emoce nedrzet. Takze kdyz bouchnu, tak bouchnu.
D: Verbalné?

R: Jo..jsem sprosta..pro me by bylo ideéalni kdybych méla Spalek a hromadu dfivi a mohla jit
Stipat diivi. Kdyz potfebuju plakat, tak placu. To je v pohodé€. Blbé je, ze jsou nékteré emoce,
které musim drzet pod kontrolou kvili synovi. Zazili jsme krajni situace v rodinég, pii kterych
jsem se pied synem s postizenim drzela, netroufla jsem si emoce. Snazila jsem se byt védome
pod kontrolou, ale jsem po n€jakém vycviku v zatézovych situacich, takze jsem védéla, co se
sebou. Na druhou stranu, s manzelem se nam nestalo, ze bychom se zhroutili oba naraz. Takze
mame obcCas domluvu, ze kdyz zaveli jeden a potfebuje si zalézt nebo manzel odjede na
vandr...nejen béhem krize...tak ten druhy si fekne. VétSinou si vytvorime podminky na to, aby

to $lo.



D: Takze spolu umite dobre komunikovat.

R: Ano, komunikujeme. Je fakt, ze je to vzdycky kontrolované kvuli tomu klukovi. Jinak
samoziejmé telefonat s kamaradkou, kdyz si potfebuju zanadavat. Davam si pozor, co fikam,

ale potfebujeme ventil, myslim, Ze neni ventil to, tvafit se, ze je vS§echno slunickové.

D: Co vy myslite, Ze potrebujete jako mama, jako pecujici clovék, abyste se mohla o svého

syna postarat?

R: Stabilni systém. Kvalitni socialni sluzby. Idealn¢ kvalitni terénni socialni sluzby, které jdou

zamnou. Kdy se nepfizptisobuju ja podminkam, ale systém se pfizptisobuje mym podminkam.
D: Systém je pro Vas opora?

R: Mél by byt. A zarover to, jak je nastaveny, je to na dobré cestg, ale jeste je dlouha cesta, aby

byl funkéni, uspokojujici, plny.
D: Takze je to velky faktor v oblasti péce.

R: Urcité jo...aby ¢lovek nebyl osamély. J& za sebe, si myslim, ze tim, ze mame rodinu a blizké
okoli, ze bychom si uméli poradit i sami, ale bylo by to mnohem slozitéjsi a zarover jsem hrda
matka, hrda pecujici osoba v tom, ze rozhodné¢ neméam pocit, ze jsme Ti chudaci, které je
potieba litovat. Ze naopak stat uetiime spoustu pendz, tim Ze jsme se rozhodli mit syna doma.
A tak si myslim, ze bychom méli tu podporu dostat pfinejmensim polovi¢ni nez, ktera jde t€ém
institucim. A vim, ze na to existuji vyzkumy. Byla jsem soucasti jednoho z nich. M¢ to pomaha,
abych se nedostala do situace, typu ,,jé vy se mate vy berete penize za nic”...vim ze néktera
maminka to tak méla, ze zlstala doma a starala se o rodinu, kdyz pak vyslo najevo kolik stoji
ltzko, zafizeni...fikala jsem ji ,,vzdycky si na to vzpomerti, kdyz budes mit pocit, ze musi§
slouzit®... Myslim si, ze zdaleka nejsme ohodnoceni. Tedy nejde o penize, ale i mravng,

moraln¢...praveé i tou péci o nas.

D: Pokud se tedy podivate na ostatni opatrovniky, pokud se zkusite odpoutat od sebe, co

myslite ze oni? Co oni potrebuji? Co potirebuji, aby se mohli naplno starat?

R: Myslim, ze dokud je dité ve Skolnim systému, tak ta sluzba je docela slusn¢ zabezpecena,
v momenté, kdy prestane byt vzdélavany a stane se dospély, tak tam je obrovska propast...
protoze stat predpokladd ze dospéli jsou v zafizeni. Tam trosku vypadli vSechny podpory,
aktivity, volnocasové aktivity, ,,tdbory“...neni to vlastné moc dotazené. Ten ¢loveék skonci

Skolu nékdy kolem 20 roku a nez se stane seniorem... tak co? Takze si myslim, ze kdyby byly



lip rozlisSené sluzby, dotace i na dospélé lidi v rodinach, tak to by asi zafungovalo. Pak si
myslim, Ze u starSich rodi¢a, by méla byt néjaka vyhlidka, jak to bude, az jim budou dochazet
sily. Zaroven si myslim, ze u vétSiny rodicu je velka tzkost spojena s tim ,.co bude az my
nebudem? nebo az nebudeme moct. Takze kdyby byl néaky systém, kdy by si to i rodice
mohli néjak rozhodnout a nebyli tlaceni do toho ,,dame déti do Gstavu“ a porad si myslim ze
cesta je terénni sluzba do rodiny, ktera bude propojena i se starnoucim rodi¢em. Pak si myslim,
ze neni dobfe, kdyz se hazi biemeno na starSi sourozence, protoze ti maji pravo na svuij zivot,
zaroven ano, moralné je v poradku kdyz se stardme o sebe v roding, ale co je zatéz a co je
normalni ...to je taky téma. A co by tém rodi¢im pomohlo...no ja si myslim, ze to, aby pro né

bylo lepsi se o sebe starat nez se zavirat nez byt izolovany.
D: Takze mit ten prostor starat se o sebe a své potieby?

R: Mit bezpecny prostor. BezpeCny znamena, Ze je dobie zabezpeCeny ten, o kterého pecuju,
abych ja si mohla poodstoupit a dostat se sama k sob€, o to, co je potieba. Protoze si myslim,
ze vétSina rodi¢l ma své potieby hodné potlacené, protoze se furt upozad’uje, aby fungovalo to
dité. Jakoby prav lidi s postizenim, o nich se mluvi, na co maji prava. Ale kde je pravo toho,
ktery se o néj stara? To stra§né malo zazniva. Ja vim, Ze je feSeni A a na B uz neni ¢as, ale méla
by tam byt snaha o tu vyvazenost, protoze ti lidi ziji kontinuitné spolu a méli by mit stejnou
podporu. A to si myslim, ze zdaleka nema pecujici osoba doma tu podporu, kterou dostava ten

Clovek s postizenim.

D: Ano, mam pocit, Ze to je vidét a Ze to zazniva, Ze obecné mame tendence starat se o lidi

s handicapem ¢i onemocnénim, ale o téch pecujicich se moc nemluvi.

R: Jeden psycholog kdysi vyjadril, ze kdyz chce otec udélat néco pro své dite, tak necht ucini
jejich matku §tastnou. A tohle to je... musim byt §tastna ja, ta, kterd se o nékoho stara,
uspokojend, pak bude spokojen ten, o kterého ja se staram. I to pomohlo, ze jsme se o tom zacali
doma bavit, aby ¢lovek uspokojil alesponi ¢asteéné svoje potieby. Tim, ze jsem se rozhodla byt
se synem doma, jsem se rezignovala, ze budu v néfem plné¢ aktivni. Vybrala jsem si to
dobrovoln¢ a délam to hlavné rada. To je dulezité asi. Takze kdyz zaCinam byt unavena, nebo
mi zacne syn 1ézt na nervy, nebo mam pocit, ze jsem v néjaké ponorce, tak si hledam, co me
z toho dostane, kde dobiju baterky a budu pak zase ta spokojena, usmeévava, vSechapajici,

vSeobjimajici...kdyz to pfezenu. (smich)

D: A darise Vam to?



R: Celkem si myslim, ze jo. Krize byla, kdyz jsme se starali 1 o tatu skoro 3 roky, intenzivné
jsme fesili jeho zdravotni stav, nez zemiel. A ja jsem se dostala do situace, kdy jsem méla
potfebu dat plnou péci synovi 1 otci. To bylo hodné naro¢né. A bylo to strasné obtizné

vybalancovat. Nebylo feSeni mit tatu doma, mit doma oba...tak se houpu na n&jaké vétvi.
D: Co pro Vas znamena spojeni Syndrom vyhoreni?

R: To si myslim, ze je to, kdyz se cloveék neni schopny odrazit se od dna. Takze jede trosku jak
kieCek v kolecku, automat, ale zaroven jakoby bez jidla a bez piti. Dochazi tak i zdroje ty sily.
A Cloveék nema tu reflexi, ze z toho musi n€jak ven. A zaroveni si myslim, ze u nas pecujicich
osob je i ta stragna uzkost, Ze ja selu a co bude s tim, o koho se staram... Ze ten &lovék dokaze
hrabat aplné na dno sil, mozna i pod dno...“zafarat nékam. Ale dostane se do toho stavu, kdy

to neni, jak dosycovat.
D: Setkala jste se s tim nékdy sama u sebe?
R: Takhle upln€ na dné ne. Ale neznamena to, ze bych nevédéla, jak k tomu mazu dojit.

D: Ja jsem se pravé chtéla zeptat, jestli si myslite, Ze je pro opatrovnika mozné tomu

zabranit...Myslim z pohledu ,,celozivotniho*.

R: To si myslim, ze jde. Ale stoji to usili. To je prave, nejde to bez usili. A tady je prave
problém, ze kdyz ¢lovék nevi, ,,jak na to*, tak do té pasti muze spadnout hodné lehce. To

je takové to, ze Clovek klesa, klesa, klesa, nez si to uvédomi.
D: Pro¢ k tomu dochazi?

R: Tak... Bud’ si ¢lovék hraje na hrdinu pfilis, pak si myslim, ze je to nékdy 1 o té zivotni situaci,
kdy odpadnou vSechny zdroje-neni partner, neni rodina, bud’ umfou nebo se od Vas odvrati.
Myslim si, ze tfeba rodiny, které maji déti s autismem se s tim mizou potkat... protoze... tfeba
nasSeho syna neni uplné problém pohlidat, kdo ho zna, kdo vi jak na négj... Kdyz by byla krize,
mam par lidi, u kterych vim, Ze mazou pfijit k nam postaraji se. Ale znam matku, ktera je
opravdu sama. A ta sluzba Uplné€ neni pruzné a zadna neni tpln€ schopné reagovat na zhrouceni
ze dne na den. Z minuty na minutu tfeba. No a pak si myslim, Ze je to nékdy to, ze ¢lovek jako
...no 1 dobry vztahy stoji usili, takze je otazka, jestli o to stoji, jestli je péstuji, nékdy jetoi o
vybeéru lidi kolem sebe, mozna €lovek neni dobrym piitelem sam, ne kazdy je pfitazlivy jako

kamarad, takze nékdy to muze byt tézky a ¢loveék muze byt sam docela obtizny.

D: Takze je to vlastné asi i povahou?



R: Povahou a z druhé strany je to taky to, ze kdo neni odbornik, tak ani nemusi védét co
znamena se v zivoté o nékoho starat...dlouhodobé. Cloveék zacne délat néco, a to muze stat
kazdému, ze si vezmu vétsi sousto, nez zvladnu. Nékdy je to 1 o tom, ze je problém fict si o

pomoc.
D: Jak s tim podle Vas souvisi hranice?

R: No souvisi uplné. Protoze, to je to, kde konci...Ja se nemtzu obé&tovat za sebe. Z kraje
revoluce, jak se vSechno zmeénilo, zavrelo... tak zavfit Gstavy... ja to ted’ uz netvrdim, protoze
neni ostuda, kdyz clovek ptijde na to, ze neni schopen se o nékoho starat. A nebude jiné feseni
nez umistit do zafizeni. Tam podle mé je, jestli si ¢loveék sam ned¢la otrokare nebo jestli to pak

bere jako moralni prohru, ze se nedokazal o nékoho postarat.
D: Takze, myslite, Ze to muze souviset s néjakym specifickym vzorcem chovani?

R: Ja mam obavy Ze jo, ze to mizou byt takovy Ti hrdinové, ktefi chtéji byt vzdycky chvaleni
a nedokazou fict, hele to uz je nad moje sily. Neskutecné ulevné bylo, kdyz jsem jednou fekla

ne, nebo nemazu.
D: Takze jsou to lidi, co neumi odmitnout?

R: No, ale nebo maji strach, ze je to jejich selhani, jakmile feknu, ze néco nezvladnu, tak jsem
$patna ja. Takze i umét byt chvilku ,,Spatna“. A pak si myslim, ze se viibec nic nestane. Mozna
je to ve vychoveé. Generace husakovych déti, takové ty vykonné déti. Prosté ja si myslim, ze
mozna Clovek, ktery to moc netesi no pak jsou ty supermatky, které fesi, ze nemaji uklizeno... Ty

pak vyhoti... nebo spasitelsky syndrom.
D: Vy nevypadate na spasitelsky syndrom (smich)

R: No, to byste se divila, ja jsem zrovna ¢lovek, ktery je nastaven tak, ze kdyz se nékdo zepta,
jestli mizu, tak mazu vzdycky. Protoze se zamyslim a mizu. Jenomze potom muzu furt a

nejednou citim, ze stoji néco za mnou. TakZze si na to davam hodné pozor.
D: Takze se vam dari to reflektovat, dat tu stopku a Fict ,,ne uz nemuazu*?

R: Ja jsem se i po letech naucila néco zrusit. Dfiv jsem brala jako velkou ostudu, kdyz jsem
néco zrusila a pak jsem §la pres hranice néjaké, dostala jsem sama sebe do problému a pak jsem

to musela stopnout. Ted’ si davam pozor, na co kyvnu.



D: Kdyz se vratime k tomu statu nebo i k neziskovému sektoru, tak to je jeden z duvodu,
které vedou k tomu, Ze se ¢lovék vycerpa, nebo v ramci toho, Ze neni podporovan ze strany
statu. To je tedy podle Vas také jeden z faktoru vzniku syndromu vyhoreni? Mate néjaky
konkrétni priklad? Napriklad: kdyz mi neni poskytnuta néjaka sluzba, co vede k tomu,

Ze uz se na to chci vykaslat a...

R: Pro mé je uz nejistotu jenom to, ze je politicky systém, ktery je na 4 roky a jakmile se zméni
politicka vule, je otazka, jestli pfispévek na péci zistane na stejné vysi i po této vlade, ktera
byla . stédra“. Ale jajako zodpovédny obCan muzu fict, Ze Sahaji do néceho, kde penize nejsou.
Na druhou stranu, jsme potrad podhodnoceni, kdyz budu mluvit realn¢. Takze velky stres by
bylo, kdyby nam sebrali penize...vyznamné. Uz o 500,- doli by to bylo divné. Kdyz si vezmete,
ze by z ptispé€vku na péci méla byt financovana piima péce a zaroven z toho placena ta pecujici
osoba. A kdyz se vezme, ze prispévek na péci 3. stupné je ted’ asi pres 12 tisic, tak to je, kdyz
si to mam prevést na muj mésic¢ni 24- hodinovy plat, dobfe 8 hodin spim, tak je to porad smésna

Castka. A z toho si syn jesté ma platit sluzbu.
D: Takze jsou to finance.
R: Finance jsou velky stresor si myslim.

D: Je to velky stresor a mé teda jesté napada ze strany statu — neposkytuje sluzby, které

by byly smérovany pro opatrovniky v ramci prevence.

R: ano, ta je tady nulova. Neni v podstaté zadna dotace. Ani statni, ani méstsky ani krajsky
titul ...néjaky dotacni titul, podpora neformalnich pecovateli, néjaky dotacni
titul..neexistuje. Jak fikam, me osobne¢ to za to stoji, ja si zaplatim néjaky kurz, seberozvojovy
seminaf, ale na druhou stranu, ty, které bych skutecné chtéla, jsou tak financné narocné, ze a ty

finan¢né nedosahnu.

D: A nékdo si tieba také rekne, ze takovou ¢astku nebude investovat do sebe, ale tieba do

néceho jiného.

R: Presné tak. A to uz je to, ze bych si fekla, néco, co by mi pomohlo né&akou pravidelnou
masaz, wellness...jednou za Cas, za mésic...ale zase narazime, musim si to zaplatit ja jako sebe
a jesté musim zaplatit a zabezpecit syna. Ano mize se mi o n¢j postarat rodina, ale kdyz ji
nemam? A zase kdyz by to dostal ten, co ji nema, pro¢ bych to neméla dostat ja, i kdyz mam
rodinu, i kdyz mam zazemi? Jsou to rlizné véci ... kdyz se scitaji lidi, tak neformalni pecujici,

nemaji, jak vyplnit kolonku. Ja nejsem ani zena v domacnosti, ani nezamestnana. ..tak co jsem?



Jo a pfitom ten stat za mé plati pojiSténi, takze ale to ze mi nejsme ani statisticky
podchyceni...protoze asi jedina statistika, ktera je, je Ze za mé jde zdravotni pojisténi. Tak
z toho by to nékde meli vycucnout. Jinak to nikde neni podchycené. Kdyz je synovi davan
prispévek, tak se tam vypliluje peCujici osoba. Tak z téchto zadosti by se to dalo zjistit. Jinde

neni nikde podchyceno, co jsem.

D: Mate kolem sebe nékoho kromé opatrovniku, kdo se snazi tohle zménit? Myslim,
néjakou podpurnou sit’ lidi, mimo opatrovniky, co se o tohle téma zajimaji a néjak se snazi

ho transformovat... tifeba pravnici nebo jini profesionalové.

R: Nevim o tom. Ale tfeba v komunitnim planovani socialnich sluzeb, tam piisel ¢lovek, ktery
mluvil o reformé v psychiatrické péci, tahle reforma je zaméfena na lidi se zdravotnim
problémem. Tak jsem polozila otazku, kdyz ten ¢loveék ptijde z 1écby, ma piijit do rodiny, jak
se podporuje rodina. Ja méla psychiatricky nemocnou maminku, takze vim, jaky je to dopad zit
s takovym cClovekem. Takze zase tam dopada ta rodina, ti nejblizsi, co s nim budou zit. Ten
Clovek se da zaclenit, ale pro tu rodinu nebo partnera co s nim zije by také méla byt podpora.
Tak on mi fekl at’ se ozvu, Ze mi d4 mail a on se ozve, jak to dopadlo, takze mozna n¢jaka
iniciativa... Ale porad strasné malo. Takze podpora té€ch, ktefi zijou s nékym, ktefi potiebujou. ..

kdo je ohrozen S.V. mimo pracovisté, tak neni.

D: Vnimam, ze prace s rodinami v oblasti lidi s postizenim, napriklad mentilnim je

v podstaté minimalni. Pracoval s vimi nékdo jako s rodinou?

R: Ne, s rodinami se nepracuje. My jsme je$té zvlastni v tom, Ze jsme asi prvni generace
po revoluci, co ma déti s postizenim doma. Vznikl tady tydenni stacionai KLIC. Ale tak se
tady na to néjak zvyklo, ze to Ti rodi¢e zvladnou. Kdyz mate doma dité skolou-povinné, tak se
o néj taky starate. No a ja fikam, Ze jsem na matetské 35 let, tak si to pfedstavte. To neni tak
hrozné. Ale je to furt. Takze ta mama vi, Ze za 4 roky pujde do prace a to dité€ do Skoly a tady

to ,,tak néco bude”.
D: Ma vizi, jistotu a vi co ji zhruba ¢eka...

R: ano, my kdyz jsme se dozveédéli, ze syn ma nelécitelné onemocnéni, rozhodli jsme se ho mit
2 2 2
doma a ja si nestéZuju, ale nebudu se tvafit, ze je vSechno v poradku. A hlavné ani nechci
2 bl
vykftikovat, ze ,ja si umim poradit*. Jak jsem Fikala finance jsou dulezité... ale zaroven je
dulezita spoleé¢enska podpora nebo mira vaznosti. Nemyslim, si ze to nastaveni je na té mife
2

podpory, kde by mohlo byt.



D: My jsme se jeSté nedotkly tématu sociilni izolace, protoze mam osobni zkuSenost
s jednou rodinou, kde byla dle mého nizoru socialné izolovana matka...myslim, Ze je to

velké téma.

R: ano, je. Déti upliku se s tim snazi hybat, ale mam obavy, aby to nezustalo cilené jen na
autismus. My nemame syna s autismem, ale také ma nékdy podobné stavy, nesnese zmeény,
ulpiva. Ja tomu rozumim a nechtéla bych to v t¢ intenzité. Ted’ uz vznikla n&jaka asociace, kdy
jakoby to byl spojeny tah na branu na ty vladni, systémové véci. Ale zaroven vim, ze po
revoluct, se to §tépilo od toho SPMP, které tehdy fungovalo pies lidi s mentalnim postizenim,
protoze podle me jsou specifické potreby. Ja nevim, je jind Praha, na dojezd, na vSechno, je jina
Olomouc a je jina vesnice anebo malé mésto. Takze je dobfe kdyz vznikaji malé organizace,
které si to délaji na miru. Daleko Iépe si to usiju tady na miru, nez mi to néjaka centrala spusti,
takze je potfeba, aby bylo oboje. Kdyz by byl tfeba pravnik, Socidlni pracovnik, ktery by umél
tu problematiku zobecnit, nasel by prunik, ale zarover aby zustala ta individualni péce nebo
pristup k té skupiné. Ja vim, Ze individualni péce je nejdrazsi, nez se to vymysli atd. ale
zaroven si myslim, ze kdyz ten ¢lovék je doma, nebo ve svém prostiedi tak je to daleko levné;si,

nez kdyz se zivi néjaky moloch.
D: O tom by se dalo mluvit opravdu dlouho vid’te?

R: ano... ale jako hlavné jediné co je fakt, za sebe myslim, Ze ta prevence je neosetfena a byla

by to polovicni... snizila by naklady na vSechno potom.

D: Chtéla bych se zeptat, mimo tu ¢ast prevence, které jsme ted’ mluvili. Napadaji Vas
néjaké konkrétni metody, které by pripadné, pokud by je nabizela néjaka socidlni sluzba
nebo nékdo jiny, jaké konkrétni metody by byly efektivni a mohly by pomoct v oblasti
psychohygieny kazdého z opatrovniku? Ted’ tim myslim konkrétni metody. Vy jste
mluvila napriklad o aromaterapii, masazich... Nebo jina metoda, u které se napriklad
daji vyjadiovat emoce, mohla by byt zdrojem energie, néco, co by opatrovnikum mohlo

pomoct.

R: Mam obavy, ze to nejde zobecnit. J4 to mam nastavené tak, ze mé bavi zenské kruhy. Kdy
,,0dficim* do riznych archetypt a najdu si tam své zdroje. Mizu mluvit o kartach, o néjakém
kvalitnim terapeutovi, ktery s tim umi pracovat. Ale znam kolem sebe mamy, pro které to viibec
neni a to je pravé rovina kdy, pranik bych asi nasla v tom wellnessu, ktery je blizky.. kdy si
Clovék necha udélat masaz, nebo néjakou koupel, opecovat se fyzicky. Pro zenskou dusi

v pfijemném prostiedi — to by se asi mozna dalo zobecnit.



D: Takze je to hledani toho, co ¢lovéka bavi, co se mu libi? Vnimam, Ze pro nékoho je

mozna dulezité zajit k psychoterapeutovi a nékdo si radsi zajde cvicit jogu.
R: presné tak, nebo jde do fitka nebo si da turistickou turu, sport.
D: Takze je to tom, prijit na to co mi sedne a z ¢eho muzu Cerpat energii?

R: Myslim, ze kdyby existovala n€jaka skupinka lidi, ktefi by nabizeli...Ja vim, Ze se nés lidi
v dotaznicich €asto ptali, co by ndm pomohlo... a ja si fikam, tak mi dej jidelnicek a ja si z ngj
vyberu. Takze mozna vytvofit néjaky systém nabidky, aby si clovék mohl vybrat a to si odebrat.
Ja za sebe feknu, Ze nékdy mizu mit naladu na néjaké sezeni terapeutické, nékdy mam potiebu
vybit se v arteterapiii, nékdy bych si §la zatancit bfi$ni tance nebo do zenské skupiny, kde je mi
jedno jak vypadam. A nékdy bych si dala masaz. Myslim, ze je to i o tom rozpolozeni, kdy se

do jakého do stanu stavu, co me zlomi dostane dola.

A ted mam pocit, ze mluvime o dvou riznych vécech. Jedna véc je ta prevence-to je to, co bych
délala, ¢im byt se sytila, ¢im bych nabijela baterky. A pak mtze byt situace, kdy jsem se dostala
na dno a co me z toho dostane... Kdy potiebuji opecovat fyzicky, ale zarover tieba né&jakou

terapii.
D: A co Vas vytahne? Co by mohlo ¢lovéka vytihnout ven ze dna?

R: No ja myslim, ze kdyz je to opravdu na dren, tak je to zabezpecit toho o koho pecuju a dat
tomu ¢loveéku prostor at’ se doji, dospi, da si vanu, uklidi si doma. Bez toho, ze ma za zadkem
toho, o koho se stara. Kdy si ¢loveék naptiklad dovolit si byt nemocna, unavena, dovolit si se

vyspat, dovolit si to pustit.

Je zajimavé, jednu dobu jsem chodila na jedny terapeutické konzultace a ten terapeut se me
zeptal, jestli jsem neékdy byla sama doma. J& jsem na né koukala, ze ne. Tak jsem dostala za
ukol byt sama doma. Tak jsem poslala manzela se synem na chatu i dalsi syny jinam. A uzto
ze jsem po nekolika letech byla sama, byl odpocinek. Najednou jsem si jedla, jak jsem chtéla,
dala jsem si vanu, spala jsem, jak jsem potiebovala. V noci jsem se koukala na néjaky dobry

film a bylo mi to uplné jedno rezim ne-rezim. A to je ono.
D: Takze ziskat ¢as a prostor sam pro sebe.

R: Ano, mozna to ale nefunguje na kazdého. Nékdo zas mozna potiebuje byt mezi lidmi. Ale
myslim, ze cil je, aby byl bezpe¢né zabezpecen ten, o koho se musim postarat, abych si mohla

doptat to, co potiebuji.



D: Na zavér bych se vas chtéla zeptat co byste Vy sama poradila ostatnim opatrovnikum

a mozna nejen opatrovnikum, ale vS§em lidem, aby nevyhoreli?

R: Nehrat si na hrdiny. Nebat se mluvit, protoze komunikace a tvofeni tzv. bezpecného
delfiniho kruhu a péstovat si kolem sebe lidi, ktefi Vam pomahaji a nevysavaji Vas. A asi se
vzdélavat, protoze malo kdo jsme odbornik na péci, méalokdo jsme to vystudovali doptedu.

Myslim, ze skoro nikdo, kdo by byl speckat, mél pak dité s postizenim.

D: Dékuji Vam moc za rozhovor a cenny material.



Priloha ¢.2 — Dotaznik

Informovany souhlas

Mili respondenti, obracim se na Vas s zadosti o spolupraci na vyzkumu, ktery je
realizovan Dominikou BartoSovou za ucelem sepsani diplomové prace s nazvem , Prevence
syndromu vyhoteni u opatrovnikil osob s postizenim". Potvrzenim davate sviij souhlas dle
obecného nafizeni o ochrané osobnich udaji, zkracend ONOOU (anglicky GDPR, General Data
Protection Regulation), plnym ndzvem Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢.
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajui a o volném pohybu téchto udaju a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni
o ochrané osobnich udaji). Vsechny uvedené udaje jsou uvadény dobrovolné. Predem dékuji

za Vs Cas a ochotu podilet se na tomto vyzkumu.



Na nasledujici sérii otazek vybirate z odpovédi ANO/ NE. Zamyslete se a odpovidejte ANO, pokud vyrok ve
Vasem Zivoté pfevazuje. Odpovidejte NE, pokud vyrok ve Vasem zivoté plati zfidka nebo nikdy.

1. Vase stravovani je pestré a vyvazené. *

Oznacte jen jednu elipsu.

() ANO
(_NE

3. 2.Vétsinou mate dostatek energie. *

Oznacte jen jednu elipsu.

() ANO
C_NE

4. 3. Mate dostatek prostoru a ¢asu pro spanek. *

Oznacte jen jednu elipsu.

() ANO
(NE

5. 4. Chodite do prace na jakykoliv typ uvazku. *

Oznacte jen jednu elipsu.

() ANO
(NE



6. 5.Umite lidem fikat "Ne". *
Oznacte jen jednu elipsu.
() ANO
(_ONE

7. 6.Béhem zivota jste se nékdy sami setkali s pritomnosti syndromu vyhoreni. *
Oznacte jen jednu elipsu.
( )ANO
(NE
8. 7.Rodina a pratelé jsou Vam oporou. *
Oznacte jen jednu elipsu.
() AND
(_ONE
9. 8. Mate ¢innost, ze které dokazete Cerpat energii. *
Oznacte jen jednu elipsu.
() ANO
(_NE
10.

9. Umite si rict o0 pomoc a podporu svych blizkych a okoli. *
Oznacte jen jednu elipsu.
() ANO

(_JNE



11.  10. Vérite ve spravnost Vasich rozhodnuti a jste si jisti ve svem rozhodovani. *
Oznacte jen jednu elipsu.
() ANO

(" NE

12. 11V zivoté nachazite skute¢nosti a udalosti, které Vam prinasi radost. *
Oznacte jen jednu elipsu.
(__)ANO

__NE

13.  12. Mate s kym sdilet radostné momenty. *

Oznacte jen jednu elipsu.

() ANO

/

( JNE

14. 13.V zivoté mate Cinnost, pri ktere dokazete "vypnout”. *

Oznacéte jen jednu elipsu.

() ANO

) NE

Pomoci nasledujici stupnice 0-5 vyhodnocujete, jak moc s danymi vyroky souhlasite ¢i nesouhlasite.
0- Zcela nesouhlasim 5- Zcela souhlasim



15. 14.Kladu na sebe prilis vysoké naroky. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

16. 15. Na pInéni ukold v mém osobnim Zivoté mam dostatek casu. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

17. 16. Na plnéni ukol( v mém pracovnim zivoté mam dostatek casu. *

(Pokud chodite do zaméstnani na jakykoliv druh Gvazku)

Oznacte jen jednu elipsu.

Vabec Velmi silné

18. 17.V osobnim Zivoté mam jasné stanovené hranice toho, co zvladnu a co je nad
mdj limit. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné



19. 18.V zaméstnani mam jasné stanovené hranice toho, co zvladnu a co je nad m{j
limit. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

20. 19.V situacich péce o ¢lena rodiny se zdravotnim postizenim mam jasné
stanovené hranice a vim co zvladnu, a co je nad mgj limit. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

21.  20. Jsem vétsinou plnaly energie. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

22. 21. Povazuji sv0j zivot za smysluplny. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné



23. 22. Nasloucham svému télu a jeho signalam. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

24, 23.Vénuji dostatek pozornosti uspokojovani vlastnich potreb. (spanek,
stravovani, relax, prostor a ¢as sam pro sebe) *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

25.  24.Véfim ve své schopnosti. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

26. 25. Mam realisticka ocekavani a cile. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Viibec Velmi silné



27. 26.Umim si dobre zorganizovat cas a Ukoly spojené s opatrovnictvim a pécio
potomka s postizenim. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

28. 27.Péce o mého potomka mé vycerpava. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

29. 28.Umim si dobfe zorganizovat Cas a plnéni ukol( spojené s mym zameéstnanim.

*

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

30. 29.Umim si najit dostatek casu, ktery vénuiji relaxaci a napliovani svych vlastnich
potreb. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné



31. 30.Vetsinou se citim fyzicky dobre. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

32. 31. Znam sve silne stranky a umim je v zivoté uplatnovat. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vabec Velmi silné

33.  32.Kladu si vysoké cile. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

34.  33.V mé mysli previadaji myslenky pozitivniho charakteru. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vabec Velmi silné



35. 34.Casto délam véci, které by za mé mohl udélat nékdo jiny. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

36. 35. Mam ve zvyku si toho na sebe hodné ,,nakladat™. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

37. 36.Umim pozadat druhé o pomoc ¢i podporu. *

Oznacte jen jednu elipsu.

Vibec Velmi silné

Na nasledujici oteviené otazky je zde volny prostor pro Vase odpovédi.

38. 37 Zazivate pfi vykonu opatrovnictvi stresové situace? Pokud ano, uvedte, o
jakeé situace se jedna.



39. 38. Copro Vas znamena relax?

40.  39.Vénujete béhem tydne Cas relaxaci? Znate néjake relaxacni techniky?

41.  40. Vykonavate béhem tydne néjaké pohybove aktivity, pokud ano, jake?

42. 41, Jak rozumite slovnimu spojeni ,,syndrom vyhofeni"? Co podle Vas obna3i?



43. 42. Nachazite u sebe nékteré z priznakd syndromu vyhoreni (na zakladé toho,
jak tento koncept chapete)? Pokud ano, o které se jedna?

44. 43.Co podle Vas vede k syndromu vyhoreni u opatrovnikd, rodict lidi s
postizenim?

45. 44, Jak rozumite spojeni psychohygiena?

46. 45. Mate néjake vlastni ritualy, aktivity v oblasti psychohygieny? Pokud ano, jaké
to jsou?



47.

48.

49.

50.

46. Setkavate se s unavou a vycerpanim? Pokud ano, co je pro Vas zdrojem
opétovneho ziskani energie?

47. Co potfebujete, abyste se mohli piné starat o potomka s postizenim?

48. Co vsechno Vas motivuje k tomu, abyste pecovalfa o Vaseho potomka s
postizenim?

49. Zazivate pocit bezmoci? Pokud ano, jak se s nim vyporadavate?



51.

52.

53.

54,

50. Zazivate konkrétni situace, ktere Vas vycerpavaji? Co Vam poméha v jejich
zvladani?

51. Jak se vyporadavate s negativnimi emocemi? Mate je s kym sdilet?

52. Jake jsou Vase silné stranky?

53. Kolik ¢asu béhem roku travite dovolenou ?

Dovolenou je myslen Cas, ktery mate vyhrazeny pro sebe, pro relaxaci, cestovani a nicnedélani.



Priloha ¢.3 — The Maslach Burnout Inventory

om

The Maslach Burnout Inventory

How do you perceive your work? Are you exhausted? How capable are you of
shaping your relationship to others? To what degree are you personally fulfilled?

Indicate how frequently the following statements apply to you and add

the points indicated on top of the respective box:

0 = Never

1 = At least a few times a year
2 = At least once a month

3 = Several times a month

4 = Once a week

5 = Several times a week

6 = Every day

- | feel emationally exhausted because of my work

a2

- | feel worn out at the end of a working day

03 - | feel tired as soon as | get up in the morning and see a new working day stretched out
in frant of me

M

- | can easily understand the actions of my colleagues/supervisors

05 - | get the feeling that | treat some clients/colleagues impersonally, as if they were
abjects

- Woarking with people the whaole day is stressful for me

- | deal with other people’s problems successfully

- | feel burned out because of my work

06
a7
]
L]

- | feel that | influence other people positively through my work

- have become more callous to people since | have started doing this job

- I'm afraid that my work makes me emotionally harder

- | feel full of energy

- | feel frustrated by my work
- | get the feeling that | work too hard

- I"'m not really interested in what is going on with many of my colleagues

- Being in direct contact with people at work is too stressful

- | find it easy to build a relaxed atmosphere in my warking environment

- | feel stimulated when | been working closely with my colleagues

- | have achieved many rewarding objectives in my work

- | feel as if I'm at my wits' end

- In my work | am very relaxed when dealing with emotional problems

- | have the feeling that my colleagues blame me for some of their problems




Overall score for occupational exhaustion (EE)
Add together the answers to questions 01. 02. 03. 06. 08. 13. 14. 16. 20

Occupational EE < 17 EE 18 .29 EE = 30
exhaustion
Moderate degree

Overall score for depersonalisation / loss of empathy (DP)

Add together the answers to questions 05, 10. 11, 15,22

Depersonalisation DP< 5 DP6-11 DP=12
Muoderate degree

Overall score personal accomplishment assessment (PA)

Add together the answers to questions 04, 0709, 12,17, 18. 19, 21.

Personal PA< 33 PA 34 -39 PA = 40
accomplishment Moderate degree
assessment

Degree of burnout

Beware if the totals of your EE and DP answers are both in the red area, and
above all if your personal accomplishment assessment is also in the red!!!

EE | Occupational exhaustion (burnout) is typically connected to a relationship

with work that is perceived as difficult, tiring, stressful...

Maslach sees this as different from depression, as it is likely that the symptoms of
burnout would be reduced during holidays.

DP | Depersonalisation or loss of empathy is characterised by a loss of regard for
others (clients, colleagues...), and by keeping a greater emotional distance, which
is expressed through cynical, derogatory remarks, and even callousness.

PA The personal accomplishment assessment is a feeling that acts as a “safety
valve™ and contributes to bringing about a balance if occupational
exhaustion and depersonalisation occur. It ensures fulfilment in the
workplace and a positive view of professional achievements.
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