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Psychosocialni zatZ osob péujicich o osoby zavislé na

pomoci jiné fyzické osoby v domacim progedi

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou psychobudci#agze osob p&ujicich o
osobu zavislou na pg jiné fyzické osoby v doméacim prdsti. Pée v domacim
prostedi je tradini formou pée, ktera prochazi celou historii lidstva. Ne vzgiokale
samozejmosti se o spolughny s utitym typem postizendi znevyhodgni starat. Tato
doba je jiz naskti dlouhy ¢as minulosti. Problematika rodinnych ¢pgcich
v piirozeném prosedi jedince zavislého na @éabira stale na aktualnosti. Jénpsna
piedevsim pro samotného jedince zavislého kg keery tak ma Sancitstat v divérng
znamém progedi a obklopeny lidmi jemu nejblizSimi, milujicimiLidmi v jejichZz
spole&nosti prozival cely sy dosavadni Zivot. Neménpiinosna je ale i pro celou
spole&nost, protoze p& v domacim progdi je ekonomicky ménnakladna nez @gé

institucionalni.

Vykon p&e o osobu zavislou na $§iné fyzické osoby v domacim prdsti sebou
ovSem nese také dira rizika. Diplomovéa prace ma ambice nahlédnoutyta rizika
vykonu pée z Uhlu pohleduéth, ktéi jsou osobami aktivh vykonavajicimi tuto

¢innost, tedy samotnych rodinnychc¢pgateti.

Teoretickatast prace fiblizuje zakladni problematiku. Popisuje domacodimnou péi

se svymi pedpoklady, vychodisky, prioritami a samotnou roldinné péujici osoby a
nutnou podporu a @epro tyto peéujici. Dale jsou zde rozebrana rizika, ktera sebou
vykon p&e pinasi, jako jsou stres a syndrom vigmi. Zawr teoretickécasti je

vénovan prevenci vzniku stresu a syndromu \gind psychohygien

Cilem diplomové prace je definovat rozhodujici ¢ail¢t psychosocialni z&te
petujicich osob 0 osoby zavislé na pomoci jiné fyzidedby v domacim prasdi.
Dil¢im cilem je zjistit, v jakych oblastech citiqogici osoby pi p&i o osoby zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby v domécim priesti zvySenou zét. DalSim ditim cilem je
Zjistit, zda znaji a uplatji peiujici osoby pi p&i o osoby zavislé na pomoci jiné

fyzické osoby v doméacim prdsti zasady duSevni hygieny. V zavislosti na cilech



diplomové prace jsou nastolenyévyzkumné otazky. Vyzkumna otazka 1 zni: Ktery
druh stresu povaZzuji pejici osoby za nejzavasi pi své praci? Vyzkumna otazka 2

zni: Které mozné symptomy vyileni na sob pozoruji péujici osoby?

Prakticka cast diplomové prace je zpracovana formou kvalitahie vyzkumu. Pro
Gcely vyzkumu byla pouzZita metoda dotazovani, technigolostrukturovaného
rozhovoru. Dale byla pouzita technika pozorovanyzkim byl doplgn o Inventé
projevi syndromu vyhteni, upraveny prodgely tohoto vyzkumu. Vyérovy soubor je
tvoren osmi osobami gajicimi o osoby zavislé na pomoci jiné fyzické ogob
v domacim prosedi, ktéi sphovali predem nastavena kritéria, a byl zvolen metodou

snthové koule. Ziskana data byla vyhodnocena metotmigiemého kddovani.

Vysledky jsou rozdleny do Sesti tematickych célkPrvni tematicky celekipdklada
obecné informace o komunikaich partnerech. Nasledujici tematické celky sahuzi

k cilam prace a vyzkumnym otazkam.

Vyzkum poukazal na skuteosti a rizika, jez sebou vykon &0 osobu zavislou na
p&i jiné fyzické osoby v domacim prastli nese. Poukazal na oblasti, ve kterych
pocituji zvySenou z&¥. Pro osoby peijici je nar@na oblast fyzické namahavosticeé
védomi odpo¥dnosti v souvislosti s g& oblast komunikace a pochopeni se s osobou
zavislou na p& a samotné vyrovnani se s osudentialiZeni bezmocnosti. Z vyp&di
bylo zjiS€no, Ze osoby pijici povazuji tutocinnost za stresujici,ifgemz stres i
vykonu pée poct'uji akutni i chronicky, po€uji ho v souvislosti s nedostatketasu
ale i s odpowdnosti, v souvislosti s obavami z budoucnosti alev $ouvislosti

s nevyrovnanim se s minulosti. Osobantugieim o osoby zavislé na {énejvice
pomaha zvladat n&knost této pé&e rodina a fatelé, kté jim poskytuji jak psychickou
oporu, tak také pomoc s vykonentpeDale také samota a odpwek, sportovni vyziti

a kultura. V souvislosti s gevanim citi pe&ujici pocit &lani spravné &ci, ale také
pocity smutku, pochybnosti a bezgjgd Ti peujici, ktei u sebe vnimaji riziko vzniku
syndromu vyhéeni, na sob pozoruji symptomy v rovih emocionalni, rozumove,

télesné i socialni.

P&e o0 osobu zavislou na @giné fyzické osoby v domacim prdsti je sotasny
trend, avSak vykazuje namost pro peéujici osoby, a to ve vice rovinach. Lze tak
usuzovat, Ze tyto osoby si zaslouZi @r&téchto rovinach jistou podporu a pomoc.
Tato prace nize fispét k pochopeni vyznamnosti prace¢pgcich osob v domacim



prostedi. Rinese informace o tom, jaké jsou rozhodujici fakgesychosocialni zéte
peiujicich osob o0 osoby zavislé na pomoci jiné fyzidedby v domacim prasdi.
Dale mize pispét k moznému rozvoji sluzeb odpovidajicich febtim osobam

pecujicim o osoby zavislé na pomaoci jiné fyzické oselomacim prosedi.
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duSevni hygiena



The psychosocial burden of people caring for pers@dependent on the

assistance of another person in the home environmen

Abstract

This diploma thesis deals about the points at isduthe psycho-social strain with
people taking care of the person dependant ondhe af other physical person in the
home background. The care in the home backgrournbeidraditional form of care
which attends the whole history of mankind. Theecaf the fellow-citizens with a
certain kind of handicap or disadvantage was neays taken for granted. Fortunately,
such times passed away a long time ago. The prebt@nfiamily home helps in the
natural millieu of an individual dependant on tlaeecare getting more and more actual.
Above all, this issue is contributing to this indival dependant on the care who is
given a chance to stay in the familiar millieu sumded with the people loving and
closest to him/her. Surrounded with the people ose neighbourhood he/she lived for
the whole life until now. The issue in questioraswell as contributing for the whole
society since the care in the home background amaically less costly than the

institutional care.

The realization of the care of a person dependatt® care of other physical person in
the home background also carries along some hazBngs diploma thesis attempts to
look onto these risks from the viewpoint of thodsovare the persons actively executing

this activity, and so the family home helps thewsel

The theoretical part of the thesis explains thedfumental points at issue. It describes
the domestic and family care with the premisesginsi priorities and the role of
family-caring person itself and the necessary stpgrad care for these caring persons.
Further on, there are analyzed some risks acconmpatiye realization of the care, like
stress and burnt-out effect. The conclusion of thHeeoretical part deals about the

prevention of the origin of stress and burnt-oteé&fand about the psycho-hygiene.

The aim of this diploma thesis lies in defining thecisive factors of the psycho-social
strain on the persons caring of persons dependatie assistence of other physical
person in the home background. The partial aira fstd out in which areas the persons



taking care of persons dependant on the asistdnather physical person in the home
background feel the increased strain. Another @glagim is to find out whether the
persons taking care of persons dependant on tisteam® of other physical person in
the home background know and apply the principfesi@ntal hygiene. Following the
aims of the diploma thesis, there are postulaten regearch questions. The research
question 1: Which kind of stress do the caring @essconsider the most relevant in
their job? The research question 2: Which posspeptoms of burnt-out effect do the

caring persons observe on themselves?

The practical part of the diploma thesis is workad in the form of qualitative
research. The method of inquiry and the technidsemi-structuralized interview were
used for the purposes of the research. Furtherntloeetechnique of observation was
applied. The research was implemented with theritorg of symptoms of burnt-out
effect adapted for the purpose of this researcle Jdlected file is formed of eight
persons taking care of persons dependant on tieteam® of other physical person in
the home background who complied with the pre-sétr@; the method of so-called
~snhowball“ was chosen. The gained data were evadliay the method of open coding.

The results were divided into six thematic unitse Tirst thematic unit presents general
information about the partners for communicatiohe Tollowing thematic units are

related to the goals of the thesis and to the reBapuestions.

The research pointed out the facts and risks teatealization of the care of a person
dependant on the care of other physical persotiheifmiome background is carrying out.
The research pointed out the areas in which thessops feel the increased strain. The
area of physical exertion in caring, the consciessnof responsibility in connection
with caring, the area of communication and undaditey a person dependant on the
care and facing up to the fate and watching hedpless are demanding the most for the
caring persons. It was found out from the evidertbes caring persons consider this
activity stressful; they feel both acute and chrtahstress during the execution of the
care, they feel it in connection with the lacktmhe and with the responsibility, in

connection with the fears of future, but also inmection with not coping with the past.

Family and friends, that provide both psychicalmup and assistence in the realization
of the care, help most the persons caring of psrsependant on the care to deal with
the demands of this care. As well as solitude &stl sport activities and culture help



them. In connection with caring the engaged per$ave the feeling of doing a good
thing, but also the feelings of sorrow, doubts dedpairs. Those caring persons who
perceive the risky factor of burnt-out effect cdiserve its symptoms on the emotional,

rational, physical and social level on themselves.

The care of a person dependant on the care of gifnsical person in the home
background is trendy nowadays, however it figunaistbe demands for caring persons
on many levels. This thesis can contribute to wtdeding the importance of work of
caring persons in the home background. It will \delithe information about the
relevant factors of psycho-social strain on thespes taking care of persons dependant
on the assistence of other physical person in tmeehbackground. Moreover, it can
contribute to the eventual development of servimmsesponding to the needs of the
persons taking care of persons dependant on tieteam® of other physical person in

the home background.

Keywords

people taking care, home background, psycho-ssti&h, stress, burnt-out effect,

psycho-hygiene
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UvoD

Jednou z nejzava#Sich otdzek spojenych sqé osobu zavislou na {iginé fyzické
osoby je problematika volby institucionalni ¢eé ¢i pé&e poskytované v domacim
prostedi. Jedna se v stasné dob o ponerné aktualni, casto diskutované téma.
V sowasnosti pevazuje trend ¢ deinstitucionalizovat, ktery s sebou mimo jiné
piindsi také nizSi wejné néklady. Dochézi k nahrazovani kapacit Ustpéde p&i
domaci. @iraz je kladen na setrvani osob zavislych ndi pg§ejich piirozeném

prostedi.

P&e o0 osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osobyomdcim prosedi je nejen
zodpovdny, ale také psychicky a fyzicky velmi nény zavazek. Z tohototdodu se
mi jevi jako velice dlezité wnovat pozornost samotnym pelbdm a rizikm osob
petujicich o osobu zavislou na éAby mohlo co mozna nejvice osob zavislych na
p&i zustat vdomacim prasidi co nejdéle, je nutné, aby ¢pgcim rodinnym
piislusnikim byla poskytovana podpora a pomoc v oblasteclichzni potebuji, a aby
tim byla usnadéna jejich pée. V pipad p&e o druhého je idezité, aby pé&ujici
nezapominali sami na sebe. Jédiak budou osabzavislé na p& prosgsni a budou

schopni dlouhodobé a dimvykonavané g€ o rekoho jiného.

Téma diplomové prace vychazi z mé osobiéteé zkuSenosti s peo osobu zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby v domacim ptesdi. Role rodinného pajiciho se tak
pro mne stala inspiraci k tomu, abych se touto lprohtikou blize zabyvala a abych
nahlédla na postoje a zkuSenosti rodinnycupeich. Diplomovéa prace pakiipasi
pohled rodinnych fislusniki peujicich o osobu zavislou na jejich gpéna danou

problematiku vychéazejici ze zajimavého vyzkumunsini

Tato prace vychazi z myslenky, Zzet@@® osobu zavislou v domacim piesti je prace
jako kazda jina a rodinni pejici si zaslouZi jistou podporu a pomoc vychazejic

z jejich individualnich pdtb, ale pedevsim nasi uctu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Domaci pée

Domaci pée je nejpirozergjSi zpisob pée o nemocné jiz od nejstarSich dob lidstva a
prvni zminky o domaci @€ jsou popsany na #Zatku 12. stoleti, kdy ji vykonavaly
feholni fady (JaroSova, 2007). Jak uvadi shodflevetova a Dlabalova (2007) a
JaroSova (2007), domacigeéaredstavuje v SirSim slova smyslu Siroké spektrurbediu
které se mohou poskytovat jedinci doma v jehiropeném socidlnim prasdi.
Stanhope a Lancastera charakterizuji komplexni dome&i jako formu integrované
p&e, ktera je jednim z prékprimarni pée a jejiz filozofie vychazi z principu pevné
vazby a interakce lidské bytosti se svym socialngmostedim s drazem na
individualni vniméni kvality lidské bytosti (Jara&g 2007).

Komplexni doméaci p# muazeme definovat jako o%ewatelskou, rehabilitani,
terapeutickou a socialni gévcéetns laické pomoci (rodinni jfisludnici, dobrovolnici,
charita) poskytované v primarni ®é(Hrozenska, Dviackova, 2013). Klevetova a
Dlabalova (2008) a Kalvach (2012) shedmwvadji, Ze se jedna o sluzby majici nejen
odborny zdravotni charakter, ale jsou zde zahringtyzby socialni p&, neformalni
sluzby laické — rodinna pé, sluzby osobni @é a pomoci, vedeni domacnosti,
dopomoc viiznych oblastech @é prostednictvim dobrovolnictvi. Zakladem domaci
p&e je princip subsidiarity, ktery si klade za ciltiaki p&i a pomoc k zapojeni a

rozvoj zbytkovych potencialklienta (JaroSova, 2007).

K zakladnim prvkm systému ucelené domacicpéati:
I.  klient, jeho svobodnaite a zodpowdnost,
II. laicka podpora i zdravotni p& v ramci rodiny,
lll.  sluzby, které zabezpeji p&i nesokistatné osob v domacim prosedi, svou

piitomnosti sniZuji riziko nutnosti Ustavnige&JaroSova, 2006; Kalvach, 2012).

1. 1.1 Rodinna pée

Rodina pedstavuje pro kazdéhdoveéka bez rozdilu $ku zdzemi a jistotu a did
fungujici rodina znamena \ipact nesolstainosti zaruku pomoci fyzické psychické a
hmotné (Dveackova, 2012). Dvtéckova (2007) dale uvadi, Ze rodinné zazemi je

e

jednou z nejdlezit¢jSich socialnich jistotloveka.
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Rodinnéa pée je tradéni, mnoha staletimi @eny model p& o blizké nemohouci
osoby a institucionalni @é byla dive poskytovana pouze be&tdym osobam, lidem, o
které se ne®l kdo postarat, protoze ztratili svéilpuzné (Jgbek, 2013). Jadrem
rodinné pée jeieSeni situace nesgdianych, ,nemohoucich” lidi, ki€ by nemohli bez
specifickych cileedomych opatni dale Zit viirozeném domacim prasdi pro
nepondr tize postizeni a nafnosti prostedi (Markova et al., 2008Cevela et al.,
2012). Autagi dale uvadji, Ze se jedna o lidi ohroZzené institucionalizaic¢emz
k hlavnim sogasnym transform@mim cilim vp& o tyto osoby pat
deinstitucionalizace a deprofesionalizace. Na ziéktkuSenosti a pozndtkz minulosti
je za optimalni zfisob pée stale povazovana moznost setrvani co nejdélenacion
prostedi za sotasné podpory a pé jeho rodiny (JaroSova, 2006; atkova, 2012;
Kalvach, 2012). Pozitivni vliv domaciho prisdi a pitomnosti blizkych na
uzdravovani a psychickou pohodioveka je ogren wdeckymi studiemi (Misconiova,
2006).

Lidé s dlouhodo® omezenou saistatnosti potebuji komplex sluzeb, ktery byva
oznaovan pojmem dlouhodobd & (Colombo, 2011). Dlouhodobadeézahrnuje jak
systém zdravotnich tak socialnich sluzeb poskytgstamsobam, které jsou visledku
chronického onemoeni nebo &esnéhoc¢i duSevniho postizeni zavislé na pomoci se
zakladnimi kazdodennimtinnostmi (Holmerova, 2010). Colombo (2011) rozl&uj
dlouhodobou p& na formalni a neformalni. Formalni je poskytovgmafesionaly,
neformalni pée je pak poskytovana pouze v doméacim peota je vykonavana
rodinnymi @islusniky, sousedy nebdateli (Colombo, 2011). Rodina, jako s&$tjSi
poskytovatel neformalni pé, je relativé nové téma pro oblast formovani a
implementace vejné politiky v oblasti dlouhodobé e (Triantafillou, 2010).

Na urovni Evropské unie se toto témacaa rozvijet na p&itku nového stoleti
v souvislosti se socialni dimenzi Lisabonské agerzneiené na podporu
zanestnanosti Zen a osob vysSihtkw a na rozvoj op&tni, ktera by umoznila v oblasti
zdravotni a socialni pé efektivrgjSi rozctleni roli mezi stat, trh a rodinu (Triantafillou,
2010). V poslednich letech dochazi k vyrazné spégsunout p& o zavislé osoby do
jejich domaciho progedi, kdy na jedné strarmse jedna o reakci nafippzené pani
téchto osob #stat co nejdéle ve svych domovech, na druhé dodhtmhuto procesu
pod vlivem tlaku celospotenskych zmin, jako jsou pokréujici proces
demografického starnuti a zvysujici se naklady a@wtni i socialni p& o osoby
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vySSiho ¥ku (Colombo, 2011). Zejména v oblasti neforméalniepé seniory je rodina
vhiména jako saméejmy zdroj pomoci, ktery pokryje i mistni a firgm deficity
nedostupné formalni pé (Havlikova, 2012). Michalik (2010) uvadi, Ze neaxe lepsi
p&e, nez je pé& fungujici rodiny, ktera je ochotna se starat,na&o odvahu, dostatek
sil a energie, moznosti tuto §éoskytovat. Vlivem spolkenskych zmin a s nénici se
socioekonomickou situaci rodin vSak kles&egiorodin ochotnych a schopnych se o
sveho nesalstatnéhoclena postarat (Jutova et al., 2013). Ré o vazg ¢i chronicky
nemocnéhdlena rodiny pdi k nar@gnym Zivotnim situacim. Klade z&aé naroky na
fyzickou i psychickou odolnost, na adaptabilitu¢yéciho a vyrazé zasahuje do
rodinnych vztah (S&pankova et al., 2014).

Dle OECD poatebuji dlouhodobou € osoby s omezenoglésnou, funkni ¢i dusevni
kapacitou, které jsou setrvale po delSi dobu zidmeslpomoci fi zakladnich aktivitach
denniho Zivota (activities of daily living, ADL),akymi jsou koupani, oblékani,
stravovani, v kombinaci s jednodussi pomaigi ipstrumentalnich aktivitach denniho
Zivota (IADL), jakymi jsou vedeni domacnostifirava stravyc¢i nakupovani, a
vyzadujici také zdravotni {9 (Cevela et al., 2012). Autb dale uvadji, ze i
vyladovani konceptu dlouhodobé ggeje pozornost soustkna na poskytovani pé
témto lidem v girozeném domacim prdsdi a podporu rodinnych ggicich. A jak
uvadi Jarolimova (2013), aby byla¢pgcim zajiS€na odpovidajici podpora a pomoc,

kterd by @inila rodinnou péi o zavislé zvladnutelnou.

Jedna séasto o lidi, kt& peuji na hranici svych sil, a to po neémé dlouhou dobu
nékolika mesiai ¢i let, a je tedy zapéebi paitat stim, Ze mnozi z nich maji své
zdravotni problémy, u mnohych z nich doslo k zhorSedravotniho stavu, rozvoji
syndromu vyheeni, mohou byt zkostii depresivni (Pt&ek, Barfinck 2011).Casto u
peiujicich osob dochazi ke zhorSeni speteskych vztain a jsou v dsledku pée také
socialre izolovani, gerusili socialni kontakty se svym okolim, nemaji sskym
pohovdit o svych problémech (Rték, Bartinék 2011; Valenta et al., 2012). Hudakova
a Majernikova (2013) a Jarolimové (2013) shodvédi, Ze takova gé vytvai vysoké
psychické, socialni a finani naroky na osobu pevatele, ktery je vystaven riziku
vyvoje vlastnich symptofn a mohou vést k selhani schopnosti néstrigno pée dale.
Tito petujici potebuji zejména, aby se mohli se svymi problémgtisvaby jim rekdo

naslouchal a aby ocenil jejich roli jakéldzitou a uziténou (Pt&ek, Barfinck 2011).
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Stspankova et al. (2014) uv§d Ze podle vyzkum National Family Caregivers
Association existuje jeden spoihy jmenovatel fipadi rodinné pée (nejedna se o
pozadavky ani o délku pé, ¢i misto, kde je vykonavana), a tim je jeji emoclaoha
dopad a ten se sebou ¢egtji piinasi: intenzivni smutek a bolest, touhu po zazraku
normali€, frustraci jako dsledek ménici se rodinné dynamiky, izolaci pochazejici
z vybatovani z normy, zklamani #pobené nedostatkem porozimh lidi, ktei
nepeuji, stres zpsobeny zvySenim zodpé&dnosti, depresi Zfsobenou ztratou, jiz
se sebou @& @inasi, odvahu a silu pokiavat, ale i silu plynouci zédomi, Ze se pe

dé zvladnout.

K nevyhodam p& v doméacim prostdi pati nizSi materidlni a technicka vybavenost,
kdy registrované z&eni je v tomto siru lépe vybaveno a nabizi komplexntipé&e
které je zastouperiada tiznych odbornych profesi (Michalik, 2010). Hubikd2a12)
uvadi, Ze neformalni rodinna f@predstavuje oblast, ktera se jevi jako plna nejagnost
stereotypnich igdstav a fedsudk, a to zejména co secty jejich funkci a podob jejiho
poskytovani uvnit rodiny. Autorka dale uvadi, Ze status rodinnyckiopateli neni
dostaténe definovany, jejich prava nejsou ja@sivymezena a situaci a pebam
samotnych neformalnich poskytovdtelpé&e neni vCeské republice &nhovana
adekvatni pozornost. Bariéry, na které rodinnéopatelé narazeji ip poskytovani
osobni p&e svym blizkym, jsou povaZzovany spiSe za jejichbasqroblémy nez
deficity existujiciho systému dlouhodob&eéHubikova, 2012).

1. 1. 2 Redpoklady rodinné pée

Dle Jgdbka (2005) jsou fedpoklady na stranrodiny dilezitymi podminkami, za
kterych je mozné @& v rodiré prostednictvim rodinnych fislusniki Usgsreé a
smysluplr uskuténovat, a nutnosti je socialni soudrznost rodiny. Medcka socialni
soudrznost je spojena se sdilenim spoleh hodnot a vzoticchovani (tato soudrznost
je spolénym jmenovatelem jednotného a rychlého rozhodnuSituaci, kdy
nesolistazny ¢len rodiny poitebuje zajistit p& a rodina tento Ukol fijima za sw)),
organicka socialni soudrznost je spojende®manizovanim chodu rodiny v souvislosti
s vlastni realizaci @é (zmeny zvyklosti, odeknuti vlastnich priorit¢lena rodiny

v zamu fungovani rodiny jako celku, #my roli vrodirg, zmény v zangstnani)
(Jerabek, 2005) Predpoklady k p&ovatelské praci ma ten jedinec, ktery je soialn
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zralou osobnosti, je schopenédomitt a odpo¥dr¢ vykonavat tutocinnost a
identifikoval se sroli pmvatele (Mlynkova, 2010). Rsjiciho jedince vyznaiji

vyrazné znaky prosocialniho chovani, které je t&hamvano jako altruismus
(Nakoneny, 2009).

Aby rodina dobe vykonavala roli p&jiciho a pée byla kvalitni, musi spbvat fadu
piedpoklad: moci pe&ovat (zabezp#at fyzické, socialni, psychické, materialni
podminky), chtit p&vat (mit dobrou i, hledat moznosti &eSeni se vSemileny
rodiny), uneét peovat (Wdét, jak peovat, znat rozsah poskytované pomaoci)
(Novakova, 2011; Dwuackova, 2012). Dle Mlynkové (2010) jsouigupoklady
nésledujici: senzomotorické (Sikovnost, manualnicrmst, pohybova obratnost,
neporusené smyslové vnimani), estetickédpé zevijSek swij i nesolgstainého
jedince, Uprava domacnosti), intelektové (schopndsSit nargné situace
v peovatelstvi), autoregutai (sebezaifeni, @izpusobivost, odolnost dfi stresu).
Jarolimova (2013) a fbek (2013) shoanuvadji, Ze ukujicim predpokladem pro
uspesSné zvladani pevatelskeé role jsou faktory partnerskych a rodirmyetah, vek,
zdravotni stav a osobnostcpgicino, gipadné zachovanitpodniho Zivotniho stylu,

socialni opora, edukace, poradenstvi a svépomdeipény.

Spole&nost ma za ukol motivovat rodinu mor&liegislativré, ekonomicky i sociaka
tak, aby mohla rodina pinit vzatrroli petujiciho, gicemz v moderni rodih ubyva
tradicni model vicegenetaiho souziti a sdileni rodinnych vazeb (Klevetova,
Dlabalova, 2008). bvodem vzdani seéhdy oSetovatelské role jeasto nedostatek
podpory od ostatnictlena rodiny, ale také nedostatek pddpych sluzeb v komunrit
(Hudakova, Majernikova, 2013). Model rodinnéc@émize fungovat pouze tehdy,
vytvori-li spoleinost rodinnym fislusnikim pati¢né podminky, zafedpokladu pestré
nabidky sociélnich i dé&nych sluzeb a samimmeé bude-li fungovat spoluprace a

vzajemna pomoc mezi institucemi a rodinou (Eatkova, 2012).

1. 1. 3 Druhy rodinné pée

P&i miazeme pojmout jako opatrovnickou, pddpou, ¢i vykonavanou pro 8sti a
blahobyt nesatstatnych jediné (Jeabek, 2013). # zaji’ovani poteb nesobstaineho
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jedince prosednictvim rodinnych fislusniki rozliSuje Jeédbek (2005) it druhy

poskytované pfe:

I. Podpirna pé€e. (subsidiary care) Jaso\, fyzicky a psychicky méhnarana.
Jeji naplni mMze byt oldasna vypomoc s opravami v domacnosti, doprovod
k Iékai, na Gad, finagni vypomoc. Jedna se o druhépénepravidelny a
prilezitostny.

II.  Neosobni p&. (impersonal care) Je jiz spojena &tau pravidelnosti, nelze ji
odkladat a fijemce ji obtizé postrada. Obsahem je &&$€ji zajiSteni chodu
domacnosti (vi&eni, uklizeni, prani). Neni zde nutnost bydleniigmcem pée,
je mozné dochazeni do domécnosti. i€lmd poskytovani neosobni nebo
podpirné pé€e koreluje s nesabtatnosti seniora v instrumentalnich vSednich
dennich¢innostech a zaji8hi téchto aktivit by mohlo byt pokryto i dkym
mimo rodinu (p&ovatelskou sluzbou, sousedskou vypomaoci).

lll.  Osobni pée. (personal care)i€dstavuje nejnatoejSi stupé p&e, kterd jiz
vyZzaduje stalou jfitomnost peéujiciho u nesokstaného jedince ve smyslu
spole&néeho bydleni v jednom byt(pomoc pi provadni hygieny, stravovani,
oblékani, pemigovani, vypraztlovani). Pée je spojena s velkodasovou,
fyzickou i psychickou nakmosti.

Domaéci rodinna p& mize byt také dena na p& vykonavanou jedinym rodinnym

piislusnikem (¥tSinou Zena) a celkovou rodinnoucpédy se stara vicélena rodiny

(Jadbek, 2013; Michalik, 2013).

1. 1. 4 Vychodiska a priorityifpzaji&’ovani rodinné pée

Hlavnim motiv&nim prvkem ktéto praci je samotna laska rodinngedovatele

k osolg nesolssta&né a pée je prozivana jako prace zlasky, v niz prace musi
pokratovat, i kdyZz laska klopytne (Hbek, 2013). Dle Mlynkové (2011) samotrideva
laska péujici osoby neni ¢kdy dosta&ujici k naplini cile, a proto jefeba, aby rodina
znala zakladni oblast & o nesobstahou osobu a aby byla edukovana o jeho
zdravotnim stavu a pi@bach, seznamena s rozmétn nabytku a kompengaich
pomicek. Dle Kalvacha (2009) ma qgici osoba pravo na odbornou radu a pomoc
zdravotniki a @i dodrZzeni nésledujicich priorit by nélm dochazet k ohroZendi

zanedbani p&. Témito prioritami jsou: spokojenost, bezpest a jistota
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nesolgstatného, dodrzovani &&bného a rehabilitaiho planu, zajigni zakladnich
oSetovatelskych povinnosti, animace, nabidky aktivigmkinikace a smyslovych
podreta a vypracovani krizového scéea(Kalvach, 2009). Glezité je zhodnotit také
vztah mezi op&vavanym a paijicim, kdy negativni postoje by mohly vést k velké
zaezi, k nevlidnostici dokonce k psychicky nebo er@ vypjatym situacim (dabek,
2005).

Prekazkami v poskytovani rodinné geénesobstainé osob miaze byt nevyhovujici
bydleni (ztrata soukromi), za&stnanost $edni generace (nemoZznost poskytnout
celodenni p&), nutnost postarat se o zbytek rodinyét{d a vzdalenost rodin
(Mlynkova, 2011). Jednoztiaou vyhodou je podle B@bka (2005) eliminace rizika

nozokomiélnich nakaz, které nemocné ohroZuje wagtazdizeni.

1. 1. 5 Role rodinné p@ijici osoby

Pti rodinné péi dochazicasto k pemené roli a gerozdlovani uloh (Bartlova, 2005).
Vlivem onemocgini ¢lovéka a znén spojenych s touto zimou se mini jak postaveni
nemocného, ale i obsah roli ostatndtdni rodiny, celkovy Zivotni styl rodiny, émi se

I jejich hodnoty a normy (Vagnerova, 2014)raleek (2005) uvadi, Ze §gici osoba,
ktera poskytuje zejména nejnéngjSi osobni p& nesokistatnému jedinci v rodig, je
velmi ¢asto v situaci, ktera vyzaduje celodentitggnnost peujiciho, a to 365 dni
v roce. Je to spojeno sdhvosti, vytrvalosti a velkou odp&inosti péujici osoby, ale
také s chvilemi beznag, bezmoci a osattosti (Jgabek, 2005). NejnatogjSim
ukolem osob payjicich o nesokstatné jedince je pochopit jejich geby, porozurit
jim a poskytnout jim profesiondini a zarévéumanni pé&, kterd vychazi z jejich
potreb (Slezakova, 2007)iiemz neformalni rodinny gajici neni primaré odborrg
vySkolen na poskytovani pe (Triantafillou, 2010). Jabek (2013) uvadi, Zze vyzkum
prokazal, Ze paijici jsou ochotni oktovat (¥ pé&i o blizké své pohodli, soukroméas

v takové mie, aby se mohli phvénovat péi o nesobstatného jedince, a mnohdy tak
davaji gednost nemocnémuigd vlastnimi zajmy do té miry, Ze to¢pgici ohroZzuje

zdravotr, sociali i psychicky.

V sowasnosti péovatelé zZady nejblizSich rodinnychifslusniki poskytuji v zemich

Evropské unie vice nez 80 % celkovéieTriantafillou, 2010). Tradné je role
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petujici osoby vnimana a spobnsky pgiznavana spiSe Z&npeujicimi jsou pak
negastji dcery a snachy (débek, 2005). Autor dale uvadi, Zze Zeny samy na setmi
roli pecovatelky a citi, Ze za pieo blizké maji zodpasdnost ony samy, stejrtak jako

citi zodpo¥dnost za $isti celé rodiny.

1. 1. 6 Podpora a @é pro péujici

Kopriva (2013) uvadi, Ze jeutezité udrzet si $ vztahu péujiciho a op&ovavaného
zdravé hranice, byt empaticky k nemocnému a zérewezapomenout na své vilastni
potreby. Podle Bartlové (2005) ma rodinn&@é nas stale nizkou podporu stétu, kdy
petujici nejsou moraka ani ekonomicky ocemi. Rodinna pé& by né€la byt na stejné
arovni jako statni a soukromadeea stej tak i podpaéena (Bartlova, 2005). Laicka
dlouhodoba p& by n€la byt souhrou podpory zdravotnich i socialnichcpreniki,
ktefi by méli poskytovat poradenstvi, ¥&tné intervence vifpad® komplikaci¢i zmén
stavu (Kalvach, 2009). \ejn& politika zar‘ena na podporu neformalniché¢peateh

je u nas porrné malo rozvinutou oblasti dlouhodobéc¢péDobiasova et al., 2013).
Souwasna situace v oblasti socialnich sluzeb je charigkicka nedostatkem Sirokéésit
dostupnych a kvalitnich sluzeb a jejich neroviomu distribuci a tim vytu@enormni
zagz pro \&tSinu neformalnich pevateh (Osterle, 2010; Pavlokova, 2011; Ubiia,
Latimier, 2013). Situaci v dlouhodobé gpéneuleltuje ani rozdrobenost sytému mezi
dva rezorty (ministerstvo zdravotnictvi a ministeosprace a socialnichégi), kdy na
regionalni Urovni jsou kompetence rélahy mezi kraje, obce, zdravotni pgpgdny a
samotné domacnosti (Pavlokova, 2011). Dostupriostd sluzeb je horSi na venkov
(Uhlitov4a, Latimier, 2013).

Jak shod#é uvadji DobiaSova et al. (2013) a#&a (2013), poskytovani sluzeb celych
24 hodin den& 7 dni vtydnu je pro jednohdlovéka zcela likvidéni psychicka i
fyzickd zatz. Pe&ovatelské povinnosti nemaji vymezeny smigvneexistuje zadne
¢asové omezeni jejich prace, za poskytnutati pépobiraji mzdu a z jejich P& jim
vyplyvaji pouze minimalni socialni prava (Trianafi, 2010; PéSa, 2013). Podpora
petujicich osob by rla mit komplexni povahu, &a by pokryvat psychologickée
poradenstvi zatitené jak na vztahy v rodin tak na time management a fyzicky i
psychicky odpoinek peujiciho ¢i na komplexni poradenstvi o mozné fidahpomoci

a podpde klienta formou socialnichi zdravotnich sluzeb (B$a, 2013). Autor déle
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uvadi, Ze rodinné gevatelecasto trapi Spatné finani situace, zvlastpokud je jejich
hlavnim gijmem gispivek na péi.

Socidlni sluzbou, kterd jerimo ukena rodinnym pvatefim je odleltovaci (respitni)
p&e, ktera poskytuje pevatelim kratkodoby oddych od povinnosti spojenych
s p&ovanim o nesafstatnou osobu (p& v domacim progdi nebo denni a
institucionalni pée) (Colombo, 2011). Zakon 108/2006 Sb., o sociblréluzbach,
vymezuje odletovaci sluzbu jako sluzbu, ktera uniaie peujici osolk nezbytny
odpaiinek. Ulelteni pro rodinné pmvatele pinasi denni a tydenni stacidaa sluzby
rané pée a dalSi sluzbou pro rodinnécpeatele je odborné socialni poradenstvi a
socialreé aktivizaini sluzby (108/2006, Sb.). Rozviji se svépomocnéisky pro lidi
peiujici o nesobstatné jedince, které mohowiané snizovat zaZ peujiciho jedince
(Matousek, 2011).

1. 2 Stres a z&F

V profesionalnim i soukromém Zivotnastavaji v tisledku tfiznych icin situace,
jejichz spolénym jmenovatelem je, Ze kladou &avéka zvySené naroky a pozadavky,
které Ize zvladnout jen s vystupvanym Gsilim Cirtkova, 2006). Jak autorka dale
uvadi, v psychologii se pro tyto situace pouzivahsoného ozngeni zatz. Dale uvadi,
Ze zatZ je souhrnnym ozmganim pro skut@ny ¢i pomysiny rozpor mezi WSimi
pozadavky a vnihi zpisobilosti jedince jefeSit. Objevuji se situace, kdy je jeho
dynamicka rovnovaha s prostlim naruSovana, proziva zklamat@si komplikované
problémy, kkdy postrada ¢kterou z podminek ptebnych k Zivotu a dalSimu rozvoji a
tim vznika neklid a nafti (Zacharova et al., 2007). Podle miry neliboge kzatz
roz&lit na kéZnou, zvysSenou, hrami a extrémni (Zacharova et al., 2007). Pozitivni
role zatze je zpravidla spojovana se stépnzvySené zéfe a za uiitych okolnosti
jese s kratkodob pasobici a zvladnutelnou hra&ni zatzi, naopak negativni role je
zjevrgjSi a je spojovana s neémé zvysenou z&Pi a se stupfm hranéni a extrémni
zaeze Cirtkova, 2006).

Lidé voli pro zvladani zé¥e tizné zfisoby, které jsou individuairozdilné, a to plati i
pro odliSnosti cest, které na aektvyrovnani se s naroky zivota witem prostedi voli

muzi a Zzeny (Paulik, 2010). Autor dale uvadi, Z& pbhlavi nenaziraji na &va néesi
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problémy vzdy zcela stgjna nemaji také vzdy zcela stejnééjgn podminky pro
zvladani za&tZe. Jak uvadi Paulik a Saforek (2010), velkou roje i Zivotni
pesimismusti optimismus. Pesimismus souvisi s negativni aldiyi mize gechazet

v obavy a deprese a negatiwvliviiovat efektivitu volenych strategii zvladani & a

v souvislosti s tim je u pesimisticky kdych osob patrna také vyssi vnimavost kzéat
a niz8i spokojenost (Paulik, Saforek, 2010). P&d&ka a Kuzelové (2010) Ize obecn
fici, Ze cokoli pinasi utitou zatz, ohrozeni nebo praspiekratuje nase moznosti a
sily, prindSi s sebou i stres a stres je vtomto smyslidcegaktera fipravuje nas
organismus na situaci, v niz bude fpbbvat vice energie nez obvykle. Stres je tedy
piirozend sodast naSeho Zivota, pro zachovani Zivota nesniitezita, je teba se

s nim nadit dobre zachazet atpdchazet tak jeho moznym zavaznyrislddiiim
(Pt&ek, Kuzelova, 2010). Stres je mozno chapat jakciBpley ptipad obecyi pojaté
z&kZe, kdy jde o stav, ve kterém mira && pesahuje Unosnou mez z hlediska
adapténich moznosti organismu za danych podminek (Pa20ikQ).

Definic stresu existuje ékolik. Prvnim odbornikem moderni doby, ktery ssmaval
tématu stresu, byl americky fyziolog Cannon, ktetges v roce 1920 definoval jako
stav, do ®hoZz se zve dostane ip stimulaci vyvolavajici ttkovou nebo uGténou
reakci, jde o reakci na agresi (Moravcova, 2013)tofka dale uvadi, Ze {gropnikem

v systematickém zkoumani stresu se stal v paddsédfech 20. stoleti fyziolog Hans
Selye, jehoz fivodnim pojeti je stres nespecificka fyziologick@ékee organismu na
jakykoliv narok na organismus kladeny. Stre&eme chapat jako stav rejp kterym
lidsky organismus reaguje na petin(stresory) (Charly Cungi, Serge Limousin, 2005;
Plaminek, 2013). Jedn& se o mmitstavcloveka, ktery je bd’ piimo ne¢im ohroZovan,
nebo takové ohroZzenitekava, a fitom se domniva, Ze jeho obrana proti ifegvym
vlivam neni dostata¢ silna (Mandincova, 2011; Moravcova, 2013). &ibém hovoru
byva stres ozrimvan jako vSechno, co nagjak tlaci, prettZzuje nas a co je n&gmné,

a zatzujici wci pasobici zveti se nazyvaji stresory (Prasko, Praskova, 200K)dadk
uvadi autdi, zda budeme situaci povaZovat za stresor, nepoutigni nasSe porozusmi
situaci. Stres pak svymupobenim stZuje, ba znemailije uspokojeni péeby nebo

dosazeni cile a je mimo jiné nazyvan typickym peéaiem dnesni doby (Novak, 2004).

Stres je normalni s@asti Zivota, ktery nam @xe zgisobit zn&né problémy, ale také

nam pomaha seci se a vyvijet se (Stoppler, 2015). Merg a Knd@8I07) uvadji, ze

stres niize byt i zdravy, kdy zpatku vede k $tSi vykonnosti a kreativit a ugita mira
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stresu je tedy smysluplna. Tento stres také bywgvda stimulovanym stresem (Merg,
Knodel, 2007). Bez #ho bychom nerli dostatek podétu k prekonavani fekazek
(Prasko, Praskova, 2007).

1. 2.1 Fi¢iny a druhy stresu

Priciny pretizeni organismu tiZeme rozdiit na fyzické (nadmrna Unava, nedostatek
pohybu, srdéni a cévni probléemy a dysfunkce cévniho aparatigpboostni
(perfekcionismus, nejistotujfgmrséné pozadavky, vysokou zodpminost a vyheni)
a psychické (vysoké pozadavky v zstmani a soukromém Zzivgtlobbing, deprese a
obétavost) (Merg, Knodel, 2007Raulik (2010) uvadi, Ze stresibe nastat, protoze
jsou pasobici podaty extrémr silné, gipadré ob&Zujici podrty prekratuji Unosnou
mez, nakumulovanfady tiznych nepijemnosti nebo dobou svéhagobeni, nebo je
jako obtzujici a nebezpmé hodnoti v rozporu se skutmsti, a nebo naopak jsou
naroky dlouhodob minimalni, ¢i se jen velmi malo #ni a jeho pracovni kapacitu

nevyuziva a neposkytuje gebnou kvantitu nebo kvalitu stimulace.

V souwasnosti je stres odbornikyldn na eustres a distres (Prasko, Praskova, 2007,
Plaminek, 2013). Eustres je stres pozitivni (prgjese v situacich, kdy mame velkou
radost, az nam ztoho busSi srdce, a je naSeftw skut&né prosgsny (Ptéek,
Kuzelova, 2010). Motivuje a je vyzvou a pod jehivetn jsme schopni mobilizovat sily

a dosahnout lepSiho vykonu (Moravcova, 2013). Eagt tedy vSude tam, kde situaci
méame pod dobrou kontrolou (Prasko, Praskova, 200if. vice eustresu, timé&isi
odolnost a stabilita profjpad najezdu distresu a tim vice eustresu (jdepkgu
pozitivni zgtnou vazbu) (Plaminek, 2013). Dale autor uvéadi,edstres je proto
dulezité aktivié vyhledavat, nalézat radost ¥Amych situacich Zivota,fjpadré i ve
zvladani ¢zkosti, které zivot finasi, a tim ziskat vysokou odolnosicvstresu, a tedy

piedpoklady byt stabilnimi osobnostmi.

Distres je naopak stres Skodlivy, ktery omezuje mgkonnost, efektivitu, v§erpava
nas a zpsobuje negativni pocity, frustraci az depresi (Moowva, 2013). Plaminek
(2013) uvadi, Ze distres nas upazge na existujici nebezpie Objevi se tam, kdesui
piestavame zvladat, citime s&etizeni, ztracime jistotu a nadhled (Prasko, Pragko

2007). Skutené ungni je nechat na sebe distredspbit pouze tehdy, je-li to nutné
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(Plaminek, 2013). MZe zmisobit nejen zavaznélésné potize a nemoci, ale negagivn
pusobi na naSi psychiku a na naSe vztahy s ostatitimi, pomalu nas oslabuje achi
ze vSech stran a dlouhodoge da viesit pouze aktivni snahou o odstmainjeho ficin

a pipadnych nasledk (Ptaek, Kuzelova, 2010). #volném (nezvladaném)igobeni
distresu vzniké také pozitivni &gma vazba {im vice nekontrolovaného distresu, tim
vétsi labilita - ¢im étSi labilita, tim vice distresu), a pokud s&m nestane, fiteme
ocekavat, Zze se organismus nakonec zhrouti (Plamid@k3). Prasko a PraSkova
(2007) uvadiji, Ze eustres i distres se projevuji podgbte ze zdravotniho hlediska jde
spiSe o miru stresu a o to, j&&sto se objevuje. Skodlivym se tedy stavékmpseni
uréité individualni hranice v tom, jak silny stres ak jcasto ¢lovék proziva (Prasko,
Praskova, 2007).

Stres nize mit d¥ podoby, jak uvagi Jones a Moorhouse (2010). Dale wjadze
typickym priznakem akutniho stresu jsou zachvaty stresu, leerstidaji s obdobimi
Zzadného nebo jen mirného stresu. Mikulastik (2@k&}ni stres ozraje jako situani,
kdy se jednd o z& v daném okamZziku a prozitek je velmi silny. Ndogaronicky
stres nastava tehdy, kdyZ jeden zachvat stresa dtithy, a pokud tento stres proziva
¢loveék delSi dobu, nijak mu to nesi, a ¢loveék pak nedokaze pustit z hlavyor,
které ho frustruji (Jones, Moorhouse, 2010). Chulonitres je charakteristicky tim, ze
jedinec dlouhodab neni schopen mit kontrolu nad pétn které na & negativré
pusobi (Mikulastik, 2015).

Plaminek (2013) uvadi, Ze s naléhavostitke4itosti jsou pewé spojeny dva oSidné
druhy stresu. Jedn& se o stéasovy, ktery je vazany na terminy, a strésny, ktery
souvisi s odpasdnosti (Plaminek, 2013 asovy stres dezorganizuje a zpovidje
nejen myslentlovéka pi vykonavanicinnosti, ale i celkové vniméani okoli jedincem,
kdy si jedinec planuje, Zze v danédase vykona mnohem vice prace, neZz je ve
skute&nosti schopen, cozime vést ke stresovym situacim (&&ki Marek, 2013). Stres
souvisejici s odpadnosti ohrozuje ty, nath jsou dlouhodobkladeny vysoké naroky,
po nichZz je prace vyzadovana s plnym nasazenimjiehjeprace je neadekvétn
ohodnocena (ajde o slovni ohodnoceni, vlastni pocit smysluplin@sace a pocit
naplreni, nebo finatini ohodnoceni) (Pt&k, Bartingk, 2011).

Dale Ize dle Mikuldstika (2015) rodd stres na anticipani a rezidualni. Anticipani

stres pedstavuje obavy typu, co bude nasledovat, kdy togige mnohdy horSi nez
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smutna jistota (Novak, 2015). Dana udalostéjednastala, ale mysl je sotestna do
budoucna, a i kdyz problém jédtenastal, v hlavuz probiha (McGee, 2013).aBha
zvazovani pak mohou vyvolatétgi stres nez uskuteeny krok (Novak, 2015).
Rezidualni stres Mikulastik (2015) definuje jakcscteopnost vyrovnat se s minulosti.
Jedinci se zrmil swét, musi se propracovat k osobnimu smyslu proZitgSekosti i
k zavaznosti jejiho dopadu na Zivot, rozpoznékidgs prozité udalosti a najit novy

smysl Zivota (Mares, 2012).

1. 2. 2 Fiznaky stresu

Priznaky stresu se objevuji, pokud dojde Kernpani a lidsky organismus je vybaven
schopnosti vyrovnavat se se stresem jen &itéumiry, jak uvadi Moravcova (2013). Je
mozné je rozélit na duSevni fiznaky (emocionalni) — podr&atbst aci lidem,
neschopnost sousttni, nervozita, potize s pa&th, ztrata zajmu o ostatni lidi, neklid,
pocit dlouhodobého duSevniho &tp strach z budoucnosti, pocit nejistoty, strachu
Gzkosti a nadlesné piznaky — travici potize, nechutenstvi neliejiplani, paleni, zaha,
zrychleni srdéni ¢innosti, dlouhodoba Unava, nespavost, svalaeéek bolesti hlavy
(Pt&ek, Kuzelova, 2010; Moravcova, 2013). Fyzické achiké zdravi jedince jsou
mimo jinych vyznamné dimenze kvality Zivota, tud&vyrazs odrézi na kvali Zivota
jedince a ta seipmo odviji od komplexnosti lidského zivota (ideanova, 2013).
Priznaky stresu se dle NeSpora (2007) dale objewgdinném Zivat — nagti v roding,
nedostatekéasu na druhé, neschopnost jim projevovat sympatitast, nedostatek
komunikace, zanedbavandtt] odcizeni manzé| prehlizeni, h&v a v pracovni oblasti
— problémy v komunikaci, manipulativni tendencetvaieni zbyténych krizi, pokles

sebedvery, ztrata vykonnosti a energie, apatie, zaneddgya@vinnosti.

Je dilezité, abychom znali své vlastni sklony kdisapbu reagovani na stres a mohli se
mit na pozoru fed hromadnim vnitniho nagti (Hawkinks, Shohet, 2004). Autor dale
uvadi, Ze stres, ktery se nevybijéstava v &le a miZze se projevit v poda@htelesnych,
psychickych a emimich @iznalki a zdiraziuje, Ze je dlezité, aby si lidé
v pomahajicich profesich vSimali znametktZeni vlastniho systému a aby se uijistili,
Ze se jim dostane podpory nejem zvladani piznaki stresu, ale takéfpvyporadani se
s picinou stresu. Pokudifznaky stresu ighlizime piliS dlouho, hrozi nebezpe ze
nas zcela zaplavi a ovladne (Hawkinks, Shohet, 2004
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1. 2. 3 Reakce na stres

Jednorazovy, akutni a vcelku silny stres s aktivbé$enim, pozitivnim vyi&him a
naslednym odpfinkem nepedstavuje riziko pro zdravi atbe mit na organismus
posilujici vliv, dlouhodob ptasobici nezvladany chronicky stres ma naopak Skédliv
acinky (Mandincova, 2011). Vznik mnoha nemoci je niaktorialni a zavisi mimo jiné
na duSevnim stavélovéka a stres pak fiZe pisobit na negativni zému zdravotniho
stavu bd’ ptimo, nebo neffmo (Moravcova, 2013). Stres je jadrertsiny nemoci,
kterym spolénost dnesceli (Seaward, 2012). fivohlavy (2009) uvadi, Zeipmym
Gcinkem stresu na onemasr se rozumi obvykle jeho vliv na imunitni, endoki
nebo nervovy systém, némym pak vliv stresu na chovariovéka. U gimého
pusobeni se jednda o tzv. psychosomaticka onesmb¢Moravcova, 2013).

Casto stoji stres u vzniku deprese, prokazan byé feko vliv na posttraumatické
stresové poruchy a vyjinfieym pripadem reakce na stres je syndrom wgho (Kebza,
2005). Ri posttraumatické poruSe je obvykly strach a sneyfanout se vSemu, co
traumatizujici udalostipoming, tato udalost ma ovSem tendenci nutkse/ vracet ve
snech a vzpominkach a objevuje se ém@tuglost, poruchy nélad, Uzkost, deprese,
ztrata zajmu o lidi a okolniédi (Paulik, 2010). Jak uvadi kélk (2011), tyto emoce
motivuji ¢lovéka kieSeni problému nebo Unikuga nim. Dale uvadi, Ze dastym
reakcim osobnosti na stresipatobranné mechanismy, jeigobi na neédomé Grovni

a jejichz funkci je obrana ohrozeného sebepdjeti¢cka, které hrozi naruSit Uzkost
vznikajici vlivem stresu. Krog bezprostednich reakci na stres vznikaji¢asow
oddalené, dlouhodobé useky stresu. Prozity strésenvyustit v chronickou Unavu
(Ml¢ak, 2011). Novak (2004) uvadi, Ze stredzm aktivitu ¢clovéka blokovat, dokaze
zaskdit, vyvolava pocity bezmoci, neschopnosti zvladné&omplikovanou situaci.
Zprostedkovar’ muze vyvolavat i pocity nedostavosti a postizenému se pak zda, ze je

meérecenny (Novak, 2004).

Schopnost organismurippusobit se zevnim, ifye nezvyklym podminkam vyjadje
z fyziologického i biologického hlediska adaptacesakce na svizelnou situaciuae
byt obvykla, mén obvykla, maladaptivni (Spatné, rtgmivé gizpasobeni) (Zacharova
et al., 2007). Halama (2007) uvadi, Ze, kdyZz organs vzhledem naupobeni
rizikovych faktofi neni schopen udrZzet homeostazu, vysledkem je payuespektive

choroba. To vSechno jsouim@zené reakce organismu ndili@ velkou psychickou
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zaez, a pokudilovék neni blazen, ale proziva psychickou krizi, a mbke mu poda
obnovit dobré Zivotni podminky, obnovi se i jehorae prozivani (Jeklova,

Reitmayerova, 2006).

1. 2. 4 Pfibéh stresové reakce

Odpowdi organismu na stresor je reakce, ktera je chaiaklvana jako generalizovany
adapténi syndrom (Paulik, 2010). Reakce na stres je pesnektery probiha veéech
fazich, které zachycuji postupné zvladani tétasiyjak uvadi Kebza a Solcovéa (2004)
a Paulik (2010): poplachova reakce - mobilizuji w&echny sily a pomocné
mechanismy, Sok s neorganizovanymi aZ chaotickymijSimi projevy a utlumenim
Zivotnich reakci, poté tita adaptace na vzniklou situaci, zvySeni aktivacebnova
obrany (protiSok); odolavani - organismus se benicenu likvidace rezerv, dochazi
k relativnimu zklidrni, zajiS€ni zdroji pro mobilizaci energie; Werpani - organismus
vycerpal rezervy k tomu, aby se adaptoval. Objevujidssedky, které mohou byt
fatalni. V gipad® delSiho trvani této situace je kéneu fazi smrt (Asbjorn et al.,
2010). Piibéh reakce na stres popisuje také Vagnerova (20ké) geed nasledujicich
kroku: faze aktivizace obrannych reakci, faze hledéeinych strategii, faze zvladnuti
nebo rozvojem stresem podréiych poruch.

1. 3 Deprese

Podle Udaj Swtové zdravotnické organizace je deprese o nejrozsfergsi
nemoci na naSi plarked ukazuje se, Ze kazdipvek ma v Zivot nevitanou filezitost
depresi viizné forn¢ osobr zazit, pipadreé byt swdkem toho, Ze ji trpidkdo blizky
(Ktivohlavy, 2013).Podle Lukase a Zaka (2015) se jedna o charsbmutnou naladu,
kterd je souasti depresivniho syndromu spmié se zpomalenym mysSlenim a
utlumenou psychomotorikouClovék v depresi se citi opusty, smutny, unaveny,
vycerpany, ne&astny (Kivohlavy, 2013). Autor dale uvadi, Ze 8evéku v depresi zda,
Ze mu lidé kolem nerozumi, tito lidé se n&ao divaji jako natlovéka ke vSemu
Ihostejného, nespalenského, net®mého, nenalézajiciho u nich pochopetimz se

dostava do jes8tvétSiho osamoceni.

27



Celkow depresi ve ¢ pribyva, jejich vyskyt se iesouva do mladSihocku a
prevalence vyskytu deprese je vy33i u Zen (Lukél, 2015). Autéi dale uvadji, Ze se
muze vyskytnout kdykoli¢astji se vyskytuji na jge a na podzim, fZe se vyskytnout
jednou v zZivot nebo se opakovat a ¢lia probiha farmakoterapii, fototerapii i
psychoterapii. Ktovou roli v pozitivnim pistupu k |€b¢ deprese hraji pozitivni
emoce, kdy se diky nim citime |épe, zotavujeme peotivenstvi a dostdvame se do
pozitivni spiraly pohody, jez je protivahou sest@piraly deprese (Akhtar, 2015).

1. 4 Syndrom vyh&eni

Podle mezinarodni klasifikace nemocié®wé zdravotnické organizace je vyhoi
zarazeno do dopikové kategorie diagnoz a neni tedy klasifikovarnmjaemoc (Stock,
2010). Autor dale uvadi, Ze vytemi neni totéz co stres a dochaziiuo v disledku
chronického stresu. Syndrom vykai byva zfisoben dlouhodobou disbalanci mezi
z&®Zi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou a odfiokem (Stock, 2010).

Od sedmdesatych let 20. stoleti se téka psychologové zabyvaji stavy celkového
vycerpani (MEak, 2011). Syndrom vyhieni byl poprvé popsan vroce 1974
frankfurtskym psychoanalytikem H. J. Freudenbenge(8tock, 2010). Jde o metaforu
anglického slova ,to burn®, které znamenadtp ve spojeni ,burn-out* pak dotet,
vyhasnout (pvodré silné horici oha&r zn&ici vysokou motivaci, zajem, aktivitu a
nasazeni, igchazi do dohdvani a vyhaslosti, kde jiz neni materidl, kteryAnyil hotici
ohai a jiZz nema co het) (Micak, 2011). Autor uvadi, Ze u nas se timto tématem
odbornici zabyvaji od devadesatych let 20. stokadi vychazi na toto téma prvni
studie, pirucky a publikace. Nkolik studii se jiz také &novalo roz&eni tohoto
syndromu, kdy v Nizozemsku se mluvi o prevalenaidsgmu vyhdeni u 4-7 %
pracujici populace, ve Svédsku u 7,4 % populad@aasko uvadi kolem 10% populace
(Kebza, Solcova, 2008).

Pojem syndromu vyleni strada podoknjako pojem stres obecnym naduzivanim a
navic se &ko vymezuji hranice mezi syndromem v, depresi a pracovnim
vycerpanim (Schmidbauer, 2015). Raudenska arldava (2011) uvagi, ze v pabehu

let se objevilatada vymezeni a definic syndromu vyboi. Podle autorek iie byt

zjednoduSet definovan ztratou veréch paralelnich oblastech: kvalita Zivota, zdravi a
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A

vyhaoteni ma tti prvky: emocionalni v§erpani, depersonalizace a sniZzeny osobni
aspech. VetSina definic se shoduje v nasledujicich bodech:gedevsim o psychicky
stav prozitku vyerpani, vyskytuje se u profesi s pracovni naplmirace s lidmi, je
tvofen symptomy v oblasti psychickéasténé fyzické a socialni, ktiovou sloZkou
syndromu je emini exhausce, kognitivni ¥grpani a celkova Unava, a vSechny hlavni
slozky tohoto syndromu vychazeji z chronického sstréKalvas, 2007; Raudenska,
Jawarkova, 2011).

Syndrom vyheeni se neobjevi najednou, vkrada se do nadsiképu ¢asu, pomalu
(Bourg Carter, 2011). Je tocaovany kruh (Lebowitz, 2015). Podle Lebowitze (201
¢im vic postupuje, tingESi je se se stresory vyrovnat v budoucnu. Syndrghmreni je
postupny proces nastu emani vycerpanosti, ktery zana profesni deziluzi,ipisSnym
emanim vydajem v profesnich vztazich bez obnovy viastrsil a postuph zasahuje
vSechny oblasti Zivota argrista v depresi nebo je kompenzovan na ukor svehb, oko
véetnd Kklienti (Hajek, 2012). MzZe byt ozn&van synonymem Zivotni krize
(Raudenska, Javkova, 2011). Kazdy z nds e byt vystaven chronickému stresu
nebo dlouhodobé z#ti a nemusi byt schopen najit cestu ven (StockpDRrofesor
ulmské univerzity, vedouci katedry psychologie, &lidrTraue fika, Ze riziko vyhéeni

je zvlase zvysené tehdy, stoji-li profesni Sance dalekolaatrimi schopnostmi (Merg,
Knodel, 2007).

Syndrom vyheeni je dnes obeé&rznamy jev, setkavame se stale vice lidmi postideny
timto syndromem, ale obraz jejich obtizi se malokeBi v poradnach, na klinikach a
v ambulancich a vyleni by se tak mohlo stat plizivou hrozbou pro reflenost
(Kallwas, 2007). Vyhtenim je teba se zabyvatiive, nez k semu dojde, zamyslet se
nad svou motivaci k praci v pomahajicich professtdglovat své vlastnitiznaky stresu
a vytvdet si zdravy systém podpory, postarat se o vlastmysluplny, pijemny a

aktivni Zivot mimo roli pomahajiciho (Hawkins, Skent2004).

1. 4.1 Ri¢iny syndromu vyhéeni

Existuje mnoho fi¢in syndromu vyhgeni (Smith et al., 2011). Podle auidazdy, kdo

se citi byt pepracovany a podhodnocenyide byt ohroZzen. Dale uv&d ze krong
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stresujici prace fite ke vzniku syndromu vyleni fispivat i Spatny Zivotni styl a
nekteré osobnostni rysy a to, ceél@te ve svém volnémiase a jak se divate naggv
muze hrat vtomto fipact velkou roli. Bartlova (2005) uvadi, Zerigny vzniku
vyhoreni Ize hledat jak v individualnich faktorech (zuj8i se naroky na sebe,
neschopnost pozadat druhého o pomoc¢asna zat i v soukromi), tak fedevsim
v pracovnich a organizaich faktorech (natlak socialni role, nedostateko@omie,
absence socialni podpory, monotonie). Syndrom tgiiovSak neni jen obgjna

Gnava, je vzdy spojen s otazkou po smyslu vliastdep(Bartlova, 2005).

Merg a Knodel (2007) uvadi, Zze stav syndromu vgho nelze vyvozovat z jedné
pri¢iny, neba vznika v ptibéhu delSi doby. Nevznika pouze &emiry prace a ztraty
ideali, velky podil na vzniku maji i jiné skuteosti - neschopnost pracovnikai ,ne"
dalSim ukohm nebo odpot¥dnostem, vysoké osobni naroky, snaha dosahniblig p
mnoha cili, davani pilis velké emocionalni podpory po det&isovy interval (Jeklova,
Reitmayerova, 2006). Merg a Knodel (2007) viécipu hlavré v emocionalni z&¥i,
osobnosti lidi, ktd se angazuji v poméahajicich profesich, v nedastatizitivni zgtné
vazby a v konfliktech roli.

Swt se méni, mérk lidi vykondva stéle vice pracovnich povinnosti aderni
technologie finasi nové druhyinnosti a isporna personalni aeaf vedou k nahudti
pracovni naplé, c¢loveék je zaplavovan spoustou novych informaci, Gddgxti a
vzklavacich materiél, musi zpracovat velké mnoZstvi informaci (Stockl®.
Problém vidi také ve snadné dosazitelnosti (mobitaiefony, socialni s,
neumodAujici pracovat na jedné&wei a dokogit ji bez vyruSovani, a v nutnosti stale se
néco noveho tit a ovladat v rychlejSintase. Dale byvaji uvédy také rizikové faktory
technického charakteru na pracovisti — nedostéterostory, Spatné afleni, hluk,
Spatné vnini klima (Vymétal, 2009). Vyhoeni pronikd i na urovesocialnich vztain,
prichazi nechtl k vykonavané profesi, tendence redukovat kontdkiesty, nezajem o
hodnoceni ze strany druhych (Kebza, 2005). Pon@haaujima ke klieriim
neangazovany vztah, vyhyba se intenzivnimu kontaktumi, ztr4ci citlivost pro
potreby klienti (MatouSek, 2013).

DalSi gicinou byva podle Stocka (2010) Spatny kolektiv. dale autor uvadiclovék
travi stale vicetasu v praci, nez s rodinou #feli, proto je pracovni kolektiv velmi

dulezity a pokud je nejtelsky, odmiteny a chladny, neciti se ¥m dolie. V tymu,
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kde gevaZzuje vzajemnda neulcta, zavist, nevrazivost, geljenvykonnost a nedostatek
vzajemné soudrznosti, podporygwdry a spoluprace fZe vyvolat ohrozeni (Stock,
2010). K gicinam jetazena i pehnana poskytovana pozornost cizim proliémkdy
pomahajici pracovnikasto citi paebu byt lidem pdebny (Kogiva, 2013). Kdo
potiebuje byt paebny, vzdava se uskdétevani svych dlezitych poteb a o to vice se
stard o druhé, aby se tak vyhnul pocitu samoty wezhosti (Kogiva, 2013).
Pomahajici profese vyZzaduje, aby pracovnik naSetimémi stupé@ osobni
angaZzovanosti na osudech Kklientneba@ bez schopnosti pracovnika oseébse

angazovat je kvalitni socialni sluZzba zase, jaldukatousek (2013), népdstavitelna.

1. 4. 2 Vyvoj syndromu vyliteni

Na syndrom vyhteni mizeme nahlizet jako na stav, ale také jako na prdads
syndrom vyheeni ma suj vyvoj (Moravcova, 2013). Bsledky se dostavuji postupn
(Jeklova, Reitmayerova, 2006). Autorky dale uvadi, p@ateini nadSeni pro praci,
uspokojeni z prvnich Ugphia, nadSeni ze seberealizace v profesi se postuytraci a
dochéazi ke $etu s realitou, ktera byva zcela odliSna oedstav, se kterymi jedinec do
zanestnani nastoupil. Profesiondlni chovani seéirda postupét menit, objevuje se
podrazdnost, ktera se 84 se skleslosti, dostavuje se ztrata siglieg a pocit vnitni
prazdnoty (Jeklova, Reitmayerova, 2006). To vedesk&eni pracovniho vykonu
pomahajiciho a jeho prace zZghito okolnosti pozbyva smysl a vyznam (Zacharova,
2008). Proces vyvoje syndromu vybai miZe trvat gkolik mésiai, mnohdy je vSak
vyhateni vyvrcholenim procesu trvajicinady let a probihajiciho wkolika rizné
dlouhych fazich (Novosad, 2006). Postizeny prockézmi postupd nékdy i nékteré
preskai. (Stock, 2010).

Podle BartoSikoveé (2006) se z hlediska vyvoje prait@ v pomahajici profesiimeme
na syndrom vyhieni divat v nasledujicich fazich:

I.  NadSeni — Natje, nerealisticka @&ekavani, velké idedly, nadSeni, energii, nové
napady, to v3e sifmasime do nové profese. &aajici je geswdcen, Zze nmize
pomoci vSem, a kdyZ se bude snazit, ppda mu to. Prace jej baviiipasi mu
uspokojeni. Je ochoten jémovat spoustu energiecasu nad ramec povinnosti.
Nebezpéim je, Ze neumi hospoftase svymi silami a feceni se. Faze trva
razré dlouhou dobu. Zalezi na kolektivu a potipo
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II. Vystrizlivéeni — P@&ateini nadSeni dohasina. Poznava, Ze vynalozena pgaoe s
vzdy zUr@i. Zaziva pocity newku, neuspchu, promarénych Sanci. Slevuje
z ekavani i idedl. Prace jiZz nestoji vcentru zajmu. Dostavuje se
nespokojenost. Neni to jéstyhoreni. Stale odvadi dobrou praci. | tato faze trva
raizr¢ dlouho. Komu se podia spokojeny soukromy Zzivot a dobré zazemi,
k vyhoreni dojit nemusi.

lll.  Nespokojenost — &kdy byva nazyvana frustraci. Zazina se kritickyadipvat
k vécem, se kterymi nesouhlasi, pokousi se érgmMa dostatek zkuSenosti a
vidi, co by bylo dinngjSi. Klade si otdzky o vyznamu pomoci lidem, o shays
Zivota, kam jdou vynaloZené penizéeftava ochota pracovat navic. Zvazuje,
zda vhods zvolil své povolani, femysli o znin¢ profese. Tato faze trva také
razr¢ dlouho. Nekdy se zrdna poddi, jindy nastupuje dalSi faze.

IV. Apatie — Prace je pouze zdrojem obZzivy, neuspokojBracuje jen do vySe
svého platu, hlida pracovni dobu. Vyhyb4a se novwoliim. Praci s klientem
omezuje na minimum, Zma se vyhybat i kolagn. O znén¢ sice hovei, ale
nechce ji, nebo ji uz neni schopen. Nema zajeml% dadklavani. Nic nema
cenu a je zbytmosti se namahat. V situaciegstirané prace lze setrvavat
dlouhou dobuCekat, zda sedto stane.

1. 4. 3 Riznaky syndromu vyheni

Syndrom vyheeni geedstavuje soubor négregjSich €lesnych i duSevnich potizi, ty se
pak projevuji v oblasti pracovni, oblasti soukroméivota a oblasti duSevni (Kallwas,
2007). V kazdodenni praxi se vSak tytosféry, jak uvadi autor, vzajerarprolinaji a

stres v zargstnani @isobi na rodinny a partnersky Zivot a naopak.

Jednotlivé piznaky lze rozlenit podle toho, na jaké arovni se projevuji (Nm&
Hlavaiova, 2006; Moravcova, 2013). Autorky se shodujur@avni psychické, fyzické a
arovni socialnich vztah Jak shod& uvadji autai Bartlova (2005), Kebza (2005),
Stock (2010) a Mravcova (2013), pro psychickou éiige dominantni pocit dusevniho
vycerpani, pedevsim v oblasti emocionalni a kognitivni, kdy e k vyraznému
poklesu motivace a osoba trpici syndromem ¥hb ma pocit, Ze jeji snaZeni a
vynaloZzena ndmaha neodpovida vysledku. Efektieien nepatrnd a vynakladani asili
trva jiz ilis dlouho (Moravcova, 2013). Stock (2010) dalédiv Ze celkova aktivita je
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utlumena, redukuje se zejména kreativita a spoittané nala@ postizenéhoigvazuje
depresivni laghi, osoba ma pocity smutku a bez§ad prozivAd marnost svého usili
(Moravcova, 2013). DalSimiffznaky jsou sebelitost, iritabilita, redukémnosti na
rutinni postupyi uzivani frazi a stereotypgBartlova, 2005; Kebza, 2005; Stock, 2010;
Moravcova, 2013).

Fyzickd urové je dle Moravcové (2013) charakteristickd naruSersiravovacich
navyki, kdy doty¥ného trdpi nechutenstvi nebo naopak kompenzuj&Z zé&lem.
Télesné vyerpani ma pak podle autorky za nasledek oslabemnifgna nachylnost

k onemocinim a fiznym Uraam, casté jsou obtiZze spojené s bolesti hlavy a zad,
bolesti u srdce, zémy srd€ni frekvence, dychaci obtize a poruchy krevnih&utla
Doty¢ny Spatg spi a Unava se stava chronickou (Moravcova, 2(8)ické projevy
byvaji ¢asto divodem pracovni neschopnosti a zZadosti o neplacet# va tyto

piiznaky se mohou stiipvat a vést az k opusti zangstnani (Matousek, 2013).

Na arovni socialnich vztahje charakteristicka nizka empatie typicky u osokterych
byla dfive vysoka, kdy nechiuk vykonavané profesi a tendence redukovat kontakty
s klienty zasahuji do vztédhna pracovisti i mimo & a maji za nasledek postupné
naristani konflikti (Kebza, 2005; Stock, 2010). Doty venuje praci jen nejnutijsi
minimum energie, zaujima ke kliégmh neangaZovany vztah (MatouSek, 2013).
Charakteristicky na arovni socialnich vztiaje utlum sociability (Moravcova, 2013).
Podle BartoSikové (2006) ztraci kapacitu pro ligichce slySet starosti, je podré&iy
nepételsky, necitlivy. Prace, rodina irgielé se stavajiificzi (BartoSikova, 2006).
Schmidbauer (2015) uvadi, Ze mezidasgjSimi varovnymi piznaky vyhdeni hraji
dulezitou roli problémy syndromu pomahajiciho — nédiek motivace a zuzeni
perspektiv, nevyvinuty soukromy Zzivot, malo kontakfpouze s kolegy), zuzené
spektrum zajrd a neuspokoji& uspdadany volnyas. Pro vedouci pracovniky, kolegy i
rodinu je dilezité rozpoznavatifznaky syndromu vyheni u dotgnych a adekvath
reagovat (Kebza, 2005).

Typické znaky syndromu vylieni se u postizené osoby projevujcitymi vzorci
chovani, které Maroon (2012) ragitldo kategorii:
I.  psychosomaticky — pocit malatnostihem pracovniho dne, intenzivni Unava po
skorteni prace, konzumace ligka uklidréni, poruchy spanku, bolesti hlavy a

poruchy traveni,
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II.  psychicko-behaviorélni — kazdodenni netfitido prace, ustayhé divani se na
hodinky v pracovni dah pocit selhdni, nizké sebehodnoceni, zlost,
protestovani, neschopnost sdedtt se, pocit feSlapovani na mist

lll.  ve vztahu ke klieritm — ztrata pozitivnich ditvaci klientaim, cynismus, ulpivani
na ndizenich a byrokratickychipdpisech,

IV.  ve vztahu ke koleign a rodi — vyhybani se diskuzim o praci s rodinotatpli
a kolegy,

V. interpersonalni — problémy v manzelstvi, konfliktyoding.

1. 4. 4 Intervence v procesu syndromu vyaoi

Navzdory tomu, Ze byly prokazany rozdily mezi lidmilediska snadnosti propadnuti
se do stavu psychického vyieai, existuji situace, které jsou t&kke, Ze se do tohoto
stavu niize propadnout té#h kazdy clovék (Honzak, 2013). fdpokladem usggné
lécby je nahled na sy psychicky i zdravotni stav,ile se vyléit a prijmout za tuto
lécbu odpo¥dnost (Moravcovd, 2013). Dle Moravcové (2013¢gsto nezbytna pomoc
zverti, kam paii pomoc ze strany blizkych, ale i zéstnmavatele &asto je jiZ nutna

odborna pomoc.

Identifikace syndromu vyhleni vychazi z pozorovani jednotlivych symptona
z prozitki ptiznaki (Moravcovd, 2013). Nejuziva$imi metodami jsou podle
Moravcové (2013) dotazniky, které jsou zaloZzengawuzovacich Skalach.

Do procesu vyhieni se pi intervenci zasahuje na arovni individuélni, dééevyuzivaji
pomocné zdroje na pracovisti a také ve spaisti (Maroon, 2012). @ezita je vlastni
intervence, jak uvadi BartoSikova (2006¢kNy podle BartoSikoveé (2006) postalelsi

dovolena na odpinek, da@&asnad zmina pracovniho Zazeni ¢i lepSi organizace
osobniho volna, dalSi vvani, zvySeni kvalifikace, nechat se zaujmoupbos

zmeny, jindy je nutné misto opustit actinékde jinde.

1.5 zvladani stresovych situaci a prevence synanoryhaeni

Kazdy na stres reaguje individudJnreakce na stres zavisi na konkrétni osobnosti,
odolnosti a schopnosti vyrovnavat se sifjemnymi situacemi, tedy adaptd funkce a
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je tedy dilezité poznat sebe sama a najit pro sebe efeldgivaiegii, ktera umaitje
najit naSe slaba mista a tak i obranedpnadmirnou zatzi (Moravcova, 2013).
Problematika zvladani stresu se v poslednich deeli stala podle Mandincové
(2011) jednou z hlavnich oblasti studia v psychiblo§avodni definice chéapaly
anglicky termin ,coping“ jako bolovéka s nadlimitni z&¥i, oproti ,adaptaci“, ktera
vystihovala vyrovnavani se se gtdosahujicich é&nych, dobe zvladnutelnych mezi
a podle no¥jSich definici vymezuje jako gdomé adaptovani na stresor* (Mandincova,
2011). zvladani zahrnuje Bureagovani na bezprastini stresor, nebo konzistentni
zpisob, jimz se jedinec vyrovnava se stresoiigopicimi v fizné dok a v ttiznych
situacich (Mare§, 2012).

Slamenik (2011) uvadi dva z&kladni druhy strategii zaléidstresu:

I.  Strategie zadtené nareSeni problému — Jde o vyvinuti vliastni aktivitgreahu
konstruktivrié feSit danou situaci (odstranit to, caispbi obavy a strach,
likvidovat stresotvorné sitdai vlivy a zménit podminky, které zhorsuji celkovy
stav), mohou byt také nagrvany dovnit (osoba mini néco v solé, misto aby
menila prostedi).

II.  Strategie zakiené na emoce — Jsou z&ané na regulaci emocionalniho stavu,
ktery se radikalér zmenil v disledku stresu, doéhoz se dana osoba dostala.
SpaiivA ve shaze z#émit negativé proZzivané skutmosti v gijatelngjsi
prostednictvim exprese. Machova a Kubatova (2009) gvaudiklady snizeni

miry obav a strachu a sniZeni miry zlosti.

Nékdy byva v literatie uvadn jeSt vyhybavy styl zvladani stresu, kdy si krizi jedine
nepipousti, snazi se énim zabavit, aby na ni nemusel myslet (Akhtar, 2015)
Z dlouhodobého pohledu je podlej piece jen lepSi seiepd problémy neschovavat a
rackji je resit, protoZze v ogmém gFipad riskujeme, Ze se situace bude dal zhorSovat.
K obrandm uplatovanym v za¥Zi, jejichz hodnota z hlediska osobniho rozvoje je
problematickd, lIzeradit také natenou bezmocnost, kdy jedinec, ktery disp

k preswdceni, Ze v podstatnema smystesit problémové situace vlastnim asilim, se
muze pod zaminkou vlastni neschopnosti a slabosti ¢p@gmacinné zbavovat
nejrizngjSich Ukoti na Ukor ostatnich (Paulik, 2010). Paulik (2010 dévadi, ze

v pfipadt strategie zawrného sebeznevyhadvani se sice na rozdil odétsiny

obrannych mechanisinjedna o ¥domy adapténi postup, nicméh jeho uplatgni
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v zatzovych situacich ma povahu spiSe Uhybovéhalefenzivniho manévru ipd
nebezpé&im selhani.

Obranné mechanismy jsou jednim z nevhodnyatsaii, jak zvladat stresové situace.
Povazuji se spiSe za nahradni a neplnohodnotagobpzviadani (Moravcova, 2013).
Jak uvadi Spanik (2008), strnulé, zafixované, nemé zfisoby zvladani natmych
situaci jsou Skodlivé. Reagujeme navyklymiugpbem tam, kde je na misfina
odpovd’, kde je malo flexibility a fimérenosti reakci, tam je vice stiéedrustraci a
komplikaci (Stpanik, 2008).

Jak uvadi Kivohlavy (2010), p zvladani stresu jde o dva drulynnosti. Jde o
odstraiovani toho, co nas zdiuje a posilovani nasich vlastnich sil pro boj sesem.
Dale uvadi, Ze i rozhodovani o tom, co¢tht, kdyz se dostaneme do stresové situace,
je dobré zvazovat, co ziskame tim, Zestavame ve stresu a flasem i spoitani si
toho, co nam finese prace a namaha spojena se zvladnutim stregoaée. DleZitou
obecnou podminkou zvladnuti stresu podle Nakoéleo (2004) jsou Zivotni
perspektivy pramenici z dosavadniho smysluplnéhotaivibec. Dalo by se tak#éci,

Ze je to smysluplna nag, ktera je schopna mobilizovat psychické a fygickly

MY s

Také podle Kofivy (2013) i prevenci a zvladani stresu hraji hlavni roli Zinicstyl,
mezilidské vztahy aifeti sebe samého. Pomahajicifpbuji myslet na to, aby jejich
profesionalni zajmy nepohltily veskery jejich voldas, aby #stal prostor na kooky,
kulturu a spoléensky zivot a neméndilezité je také zazemi v osobnim Zziot
(Koptiva, 2013). | Bartlova (2005) a GulasSova (2012)dskouvadi, Zze radost, &iti,
smich, laska, pozitivhi emoce, schopnasittse z matikosti — to vSe zvySuje naSi
schopnost snasSet stres a pokud se€inaizvladat stres, progp to nejen naSemglu,

ale omladneme na mysli i na duchu. Vhodné ¢ané jsou speciath zantrené
programy, ve kterychdi zakladnim relaxaim metodam, dostane se mu odborného

doporweni, jak ma upravit vyZivu, Zivotospravu, pohybaeygim (Kebza, 2005).

Charakteristické pro vyrovnanéklimvéka je tolerantni chovani, respektovani osobitosti

situace a asertivni projev a toto je fiebiné k vykonu p#, aby sic¢loveék udrzel

odbornost, vcéni, hodno¥rnost a respektovani geb klienta (Hrindova, 2011). Co by

meél umét kazdy c¢lovék pracujici v pomahajici profesi, aby neviglo uvadi

BartoSikova (2006). M by podle ni pedevSim uré hospodét s ¢asem, protoze stres
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nastava, pokud je nutno v kratké dokykonat velké mnozstvi prace. A jde-li o praci
narazovou, jak také uvadi, zaktivovat vSechny sl pak si dofat odpovidajici
odpaiinek. Pokud jde o chronick§asovy stres, pak je nutné zamyslet se nad orgadnizac
prace, pehodnotit kompetence, vyuzit paoky, zapojit vice lidi, feorganizovat
pracovni povinnosti (BartoSikova, 2006). Stock (0dvadi, Ze pokud neiie ovlivnit
vysledky své prace, je nutné &mit vlastni vnitni postoj, aby se netrapil
neznenitelnymi skuténostmi a necitil za évinu. Dobré je najit osobnitdod, pr@
vykonava tuto profesi, aby se mohl vyrovnat s pouinedostatmého oceéni, uznani

a finartniho ohodnoceni (Stock, 2010). Prevence na osobovni predstavuje
vytvaireni si zdravého systému sebepodpory a to znamestargb se o vlastni
smysluplny, pijemny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomahajic (BartoSikova,
2006).

K uzitecnym strategiim v boji proti syndromu vyiemi pati podle NeSpora (2007)
smich a humor. Dale také uvadi dalSi strategirjtagplitu. Pro spiritualitu jsou kiové
nasledujici prvky: smysluplnost, dobré hodnotyns$endence, spojeni, Jmit rozvoj
(NeSpor, 2007).

1. 5. 1 Psychohygiena

Klasické motto pomahajicich profesi by mohlo zfido chce davat, musi tak&dkt,
kde brat!* (AndrSova, 2012). DuSevni hygiena je Ipodlicadka (2011) v dnesSni d&b
stale vice aktualnim tématem, kdy¢zhou soudasti mnoha Zivdt se stava stres a
kazdym rokem pbyva paet duSevnich onemoémi, ale i no¥ zjiStnych. Stoupa
pocet psychosomatickych poruch, t®obenych fisobenim stresu a nevhodnym
Zivotnim stylem, @kladem jsou pak kardiovaskularni, onkologicka, presni,
neurologickaci sexuologicka onemo¢ni (Ml¢ak, 2011). Jak uvadi Vytal (2004),

psychohygiena je nutnym préstikem k ,udrzb" toho nejcengjSiho, totiz své osoby.

Psychohygiena je, je podle Kelnarové a dfaivé (2014), systém propracovanych
pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohlouberionenovuziskani dusevniho zdravi,
duSevni rovnovahy a je dena zdravym, ale i nemocnym lidem, déale lidemjiksou
na hranici zdravi a nemoci. Dale autorky wyjgdze ¢lovék se musi natit naslouchat

svemu ¢lu a mysli, aby se citil tastny, spokojeny, vyrovnany. Psychohygiena je
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chapéna, jak uvadi Mk (2011), v SirSim slova smyslu jako psychologidigtiplina,
ktera se snazi definovatdecky podlozené zasady, které, jak jiz bigdeno, pomohou
zachovat, prohloubiti znovuziskat duSevni zdravi. Dale pak uvadi, Z238im slova
smyslu se tento oborémuje gedchazeni vyskytu poruch psychiky, zduaje se na
psychickou regulaci vlastni osoby a na c¢lelporuchy duSevni harmonie. Od
psychoterapie se liSi tim, Ze se snaZzi problémredchazet, ne je dé& (Ml¢ak, 2011).
Jedna se o systém pravidel a rad k udrzeni, prbaldua znovunavraceni duSevni
rovnovahy a jejim ukolem je stanovit si cile, uritd je kladen draz na sebevychovu,

sebepoznéani a umi relaxace jedince (Haluzikovi&imovska, 2010).

Aby byl ¢lovék Uusgsny ve svém konani a aby se minimalizovalo rizikdkmzeni
klienta, by i newdomym pa@inanim, n&¢l by byt osobnosthstabilni a nil by sdm sebe
dolre znat (Vyndtal, 2004). Pracovnikm pomahajicich profesi, jak autor dale uvadi,
hrozi v gipad nedostaténé psychohygieny syndrom vyitemi. K zasadnim pravigin
psychohygieny by & proto patit zdravy Zivotni styl a spravna Zivotosprava (xdra
vyvazena strava, dostatek spanku a fyzické aktiwigyrybani se alkoholu, nikotinu,
drogam, aktivni traveni volnéh@asu, relaxace, sport, dostatek socialnich oporoliok
(Stackeova, 2011; AndrSova, 2012). Ukolem pomafmgjicpracovnika je tedy
dodrzovat zasady psychohygieny, dlouhadal® nepetZovat, mit dobré rodinné
zazemi a blizké vztahy $4teli a rozvijet mimopracovni tvieé zajmy, kdy prace by
nentla byt jedinou naplni jeho Zivota, pak by se stadapenzaci za jiné chyjici
slozky Zivota a od klienta by vice bral, nez dg¥aimétal, 2004). Vyngtal (2004) dale
uvadi, Ze klidné zazemi auilec zivot, kdy pomahajici sebe rozviji ve vztazich
k nejbliz§im lidem a kdy spaia¢ s nimi je dilezitym zdrojem jeho vnihi sily, stability
a obnovy psychickych sil, je vzhledem k nfirosti povolaniteba, aby ve zvySené fai
dbal pravidel psychohygieny,demuz pat i uméni odp@ivat a gstovani hodnotnych
Zajma.
V literature i obecném padomi se setkavame s pojmem duSevni hygienykolika
rovinach (Mertin, Krejova, 2013):

I.  duSevni hygiena jako ,prvni pomoc" (oblast tercigonevence) — fg@dstavuje

konkrétni postupy a techniky, jak rychle a efek&vninimalizovat nezadouci

dopady stresovych situaci co n@&e po jejich odezini,
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[I.  duSevni hygiena jako ffprava“ na naréné Zivotni situace (sekundarni
prevence) — se zaifuje na vyladni kondice, pipadné sniZzeni naf jest pred
obtiznymi situacemi, u kterycltekavame, Ze by mohly nastat komplikace,

[ll.  duSevni hygiena jako ,zZivotni styl* (primarni prewme) - sniiuje
k pravidelnému zZazovani kondinich a d@istnych cvéeni do pravidelného
planu dne, bez ohledu na&ekavanou z#&¥, predstavuje cestu ke zvySovani

vlastni odolnosti.

Pri feSeni zZivotnich situaci ma podle Raudenské @rkiavé (2011) rozhodujici vyznam
aktivni pristup k Zivotu, schopnost twda usilovié bojovat vilastnimi silami se viemi
obtizemi, se kterymi se v Zivosetkame, ktery v s@lzahrnuje nasledujici zasady deb
aplikovatelné na préaci v jakékoli odbornosti: deost k tomu, co se kolem nageal
chapat udalosti okoli jako zajimavé a smysluplreéhat se zin, chapat je jako &to
piirozeného, moznost ukazat, co dovediisptkani se stresujicimi Zivotnimi udalostmi
nebyt pasivni, odhodlat se k podniknuti rozhodnétigkce; pditat se stresujicimi
situacemi v pracovnim i osobnim zigptumét izolovat stres od ostatnich Zivotnich
aktivit, negenaSet praci doin dbat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidrgiyefit

si kolem sebe ifiznivé prostedi, vhodg zvolena odbornost, dobré rodinné predit;
osvojit si zdravy Zivotni styl; v ramci pracovniklme dodrzovat figstavky a vyuzZit je

k regeneraci.

DuSevni zdravi umdilje bezproblémové fungovani jedince v podminkacho je
spole&enského zivota — soukromého, pracovniho ireygho a je spojeno
s osvobozenim od potituzkosti a s pozitivnimi postojiu¢i sok® samému a i

ostatnim (Picha, VeteSka, 2014). Dale uvadi, Zeéleditou sowasti preventivni

psychohygieny jsou antistresové programy, kteréztnjovyrovnavat se s vlivy stresu.

Pomahajici by @& podle Vynttala (2004) znat ddb sam sebe, tedy {zne

reflektovat své pocity, motivy, hodnoty. Dokaze &k podle & |épe vyrovnat se
situacemi, kdy na &no klient mize negativa pasobit tim, Ze se dotkneéjakého
citivého mista, které si u sebe pomahajici Rdomuje. MiZze byt emoéné zasazen
natolik, Ze nedokaze byt v praci nadale objektiMymétal, 2004). Vyndtal (2010) pak
uvadi, Ze dlezitou sodasti vzélani pomahajiciho pracovnika je experiencidiast,

jejimz hlavnim cilem je dosazeni hlubSiho a rozgjafio sebepoznani kiti sebe
samagimz si vytvdi predpoklady k vnitni stabili€ a jejimu obnovovani.
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1.5. 1.1 Sociélni opora

Rada studii ukazala, Ze sociélni opora je velmi ajanym faktorem jak i prevenci
stresu a psychického vytemi, tak pi zvladani &chto negativnich jey, jak shodg
uvadi Zacharova (2008) a Paulik (2010). Dale séadma uvadi, Zze je znamo, Ze lidé
disponujici silnou socialni oporou maji ve svémogivrelativie mére priznaki

psychického vyhieni.

Bastecka (2005) uvadi, ze prvni studie, které ppyagjem socialni opora, se objevily
na p@&atku sedmdesatych let 20. stoleti. Dale uvadi, geckalni opée se pistupuje ze
dvou hledisek: SirSi ji ztotékije s pojetim ,0soby v pragdi“ nebo psychosocialnich
zdroja, uzsi s dopingovymi strategien8ocialni opora je podle Paulika (2010) &asti
naplreni lidskych socialnich ptgb. Zahrnujetzna misobeni lidi v okoli jedince, kite
jsou mu blizci, pozitivéjej hodnoti a maji jej radi a gasem i uznaniigdnosti jedince
osobami, na nichZz mu zélezi (Paulik, 201@tS\ha zdroj se shoduje, Ze socialni opora
se projevuje mnoha #poby a pedstavuje dlezity pilit duSevniho aétesného zdravi,
zvySuje odolnost&i zakzi a chu prezit i Zivotni prohry a krize (Bastecka, 2005). Jak
dale uvadi, podporuje jedincovo sebehodnoceni angpe pocit, Ze zvlada vlastni
Zivot. Rozhodujici je, zda a jak jtippmce vnima (BaStecka, 2005).

Hordkova Hoskovcova a Suchochlebova Ryntova (2p09xZuji poskytovani pomoci
a pijimani pomoci za poginé slozity proces, ktery se svou formou pkgimje vcase,
zavisle na situacich, Zivotnich udalostecékw a zdlenitosti jedince do spoteosti,
kdy vzajemna pomoc je inter&k. Jinak ji vnim& poskytovatel, jinakimce a jinak
piipadny pozorovatel a jejic¢inky mohou byt nejen pozitivni, ale téZz negativni
(Horadkova Hoskovcova, Suchochlebova Ryntova, 20B80zenym zdrojem socialni
opory je podle Paulika (2010jgulevSim rodina, kde akceptovani, pomiiogovzbuzeni
kazdémuwlenu tvai sowast jejich funkci a podili se na utgai pocitu bezp# a jistoty
od raného &stvi. Dale uvadi, Ze pozitivni socialni vazby dir& ¢i dalSich socialnich
skupinach i ve vztazich kjednotlivym osobam usiogid adaptaci na néfznivé

podminky, ovliviuji pozitivre zdravotni stav.

S okolnim s¥tem je, dle BaStecké (200%)pvek ve vztahu vzajemné souvislosti, kdy
prostedi poskytuje zdroje a up&yje jedincovy sily a ctnosti a naopak a kdy v jeho
ramci ¢lovék naphuje svoje paeby a osobni cile. Jak dale uvadi, systémy, v nichz
¢loveék Zije a jimz se aktivéprizptisobuje, se obvykle kresli jako saiestné kruhy:
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I.  malé systémy — jsotlovéku nejblize (dti, rodice, giibuzenstvo),
Il.  stredni systémy (pracovi§tSkola, farnost, zdravotni a sociélni sluzby),
lll.  velké systéemy — jejich vliv potije vice¢i mérg (doprava, média, kultura,

armada).

Sociélni opora ma v zivdtlovéka vyznam jako naraznik. Funguje jako tlamarazu

ve chvili, kdy se objevi nemoc, Zivotni krize, ndapkdy byl¢lovék chodem udalosti

hluboce zklaméan, kde stojifgd zavaznym rozhodnutim (Horakova Hoskovcova,

Suchochlebova Ryntova, 2009). Basteckd (2005)ieoKlavy (2010) uvégji shodné

¢leréni socialni opory:

I.  Psychicka (emini) a prakticka opora.
Psychické opora zahrnuje kladny citiydrnost a schopnostigérovat, blizkost,
vyjadieni porozurdni, vcig€ni a zdjmu), potvrzeni hodnoty (vyj&hi souhlasu,
Gcty, ocerni, obdivu), spolehlivé spojenectvi (beépa spolehnuti na toho, kdo
pomaha), spolenské zéenéni (moznost ké&komu palit), prilezitost
k pecovani o druhého (pomoc dodavéoveéku pocit potebnosti). Fjemce
psychické opory by se ¢hcitit milovany a hodnotny a &by Ve&fit, Ze se na
druhého nize obratit 0 pomoc aiie byt na dm zavisly a Zze i on fdEe ré¢im
prispét k dobru spoléenstvi. Prakticka opora, ktera byvé&kdy nazyvana
podporou, se vyjadje prostednictvim konkrétni pomoci ¢etre materialni,
finanéni a informani.
II. Ocekavana a obdrzena socialni opora.

Ocekavana socialni opora jgggwdceni clovéka o tom, Ze existuji lide, kie
jsou gipraveni mu v pipact potreby pomoci, souvisi se socialnim zakotvenim.
DulezitéjSi je opora ¢ekavana nez napina, nebé v sol¥ nenese necénou
zavislost nebo potvrzeni, Zoveék véci nezvladne sam.

lll.  Poskytovana aijimana socialni opora.
Poskytovana opora je vSe, co je dané &soteno. Mize se liSit od fijimané

opory. Rijimana opora je to, co se ji sk&me dostane.

Jak uvadi BaStecka (2005), sociélni opotgenbyt &inna pouze tehdy, je-liijemcem
jako opora vnimana. Vnimana socialni opora séerpodle ni tykat hil preswdceni
jedince, Ze mize ziskat pomoc, nebo miry jeho spokojenosti sapoktera je

poskytovand nebo dostupnd. Pomoc nam pak nemugitpeat jen lidé nejblizsi
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(Hordkova Hoskovcova, Suchochlebova Ryntova 20@8ille autorek fizeme vnimat
celospoléenskou formu pomoci pigbnym, nagiklad v celostatnim gfitku nebo na
arovni ¢innosti organizaci pomahajicich za hranicemi statpokud se socialni opory
od pirozenych zdraj nedostava, pak nastupuji pomahajici profesionalovehou
pomoci tim, Ze povzbudi a podpgrirozené systémy socialni opory, nebo nabidnou
piimou vlastni pomoc (BaStecka, 2005). Jak dale Br&t¢2005) uvadi, pomahajici
pracovnik se rive stat vztaznym pracovnikem nebo koordinatoree gam, kde
jedinec nebo rodina jsou zvlastslabeny a poebuji v dané situaci a délyyuzit vice

sluzeb a vice zdrbjopory.

P posuzovani pozitivniho vlivu socialni opory ndaani stresu a jeho ngemnych
dusledki se nizeme setkat i s opatijnformulovanymi stanovisky, kterd upozmiji na
nebezpé precaiovani stresov naraznikového vlivu socialni opory samé jako
izolovaného jevu Paulik (2010). Socialni opora rodle &) jen pasivnim procesem,
v némz je rozhoduijici jeji vnimani &pmani, ale jeji sotasti je i poskytovani podpory
druhym lidem, kdy pomoc druhym v nesnazich spojer@pu3nim role olsti a
prijetim role aktéra fispiva k rozvoji vlastni sebédéry a spokojenosti se sebou
samym. Navic pasivni jedinci, citici se jako beznmdoa beznagné hicky negizne

osudu, netidka socialni oporu z okoli, na kteréekaji, nedostavaji (Paulik, 2010).

1.5. 1. 2 Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl, jak uvadi Moravcova (2013),dé&lezitou ochranou proti stresu a
zdravi pak pspiva nejvyznamgsSim dilem ke &isti, spokojenosti a dlouhodobé
vykonnosti. Zdravy Zivotni styl prospiva naSi kandiprozivame dlesnou harmonii,
swzest a vykonnost, mame pocit jasné mysli, frdobe sougtdime a jsme aktivni
(Moravcova, 2013). Jak dale uvadi, podstatné jg, sibkazdy naSel sy zpisob
odreagovani, ktery bude pgaypro nas ten optimalni. Prochazka (2012) pak zdravy
Zivotni styl definuje jako individualni souhrn pogt, hodnot a dovednosti, ktery se
odrazi winnosti¢loveéka, v interpersonalnich vztazich a komunikaci. \&zie se tim,

Ze vrém nejsou obsaZzeny charakteristiky jako iemi, alkohol, drogy, ale ani

nedostatek pohybu a Spatné mezilidské vzt@eyedovaCevela, 2010).
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Celarada vlivii zpisobuije to, Ze nelze byt v kondici trvale, jak uvisidiravcova (2013),
je to podmigno rainim obdobim, porrem zé&tZe a odpéinku, biorytmy. Dale uvadi,
Ze neni nutné radikamimenit swvij Zivotni styl, ani neni vhodné pasivdekat, az nas
obtize gimé&ji vyhledat Iékée, ale sami riweme drobnymi Kicky pracovat na
vytvoreni wdomi Zivotni spokojenosti a dobrého pocitu ze ssbea. Podle Machové a
Kubatové (2009) se zdravotni stav spotesti hodnoti pedevSim na zaklad
nemocnosti. Z rozboruiin chorob podle nich vyplyva, Ze zdravi nejvice kmziije:
koureni, nadmirny péisun alkoholu, zneuzivani drog, nizkd pohybova vikti
nespravna vyziva a nadmma psychicka zaf, kdy zadny z rizikovych faktérvSak
nepisobi izoloval, ale ve vazb na jiné faktory Zivotniho stylu a jednotlivé jeho
soutasti nelze od sebe vzjetnaddlovat. Proto pozitivni fisobeni Zivotniho se stylu

uplatiuje jen v komplexnim dodrZzovani spravnych zasadc{idaa, Kubatova, 2009).

Zdravy Zivotni styl pispiva podle Moravcové (2013) k minimalizaci stresu
piedstavuje zejmeéna optimalnfijpmani zdravé stravy (spiva k tlesnému zdravi a
duSevni poho¥), dostatek spanku (umiZje nejen odpéinek, ale také zesiluje
mozkovou¢innost), dostatek pohybové aktivity (v¢lije hormony, které aj prispivaji

k fyzické i psychické pohad a provozovani individuatnvhodnych relaxénich metod
(zname dechové, svalové relaxace, dedshi na viemy a nakonec myslenkove). Jak
dulezity pro naSe zdravi je, ukazuje studie, kterbadst uvadji Mullerova (2014) a
Cevela (2015), kde z vyzkuinvyplyva, Ze nejvice ovliwje zdravi Zivotni styl a
zpasob Zivota (50-60%), dale jsou to vlivy priasti (20-25%), zdravotni pé (15-20%)

a genetické faktory (10-15%).

1.5. 1. 3 Relaxace a meditace

Stres se podle Moravcove (2013) stava rizikovymtdiadm az ve chvili, kdy z&,
napsti a pretizeni nejsou vydtdany potebnym uklid@nim a uvolgnim. Déale uvadi, ze
k tomuto uvolgni slouzi mimo jiné také relakai metody. Relaxace jefippzena
¢innost, kterd ndm pomaha uvolnit nahrograd mnozstvi nafi v naSem organismu a
zachovat si pocit pohody (Moravcova, 2013). Podjeofyzicky a duSevni klid, stegn
tak udrzuje optimalni hladinu klidu nebo ®tipz hlediska efektivnosti, tedy antilis
nizkou, ani pilis vysokou v fiznych situacich, ve kterych se nalézame (Cungi,
Limousin, 2005).
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Podstata relaxace spea podle Paulika (2010) v pIné koncentraci pozstinma utitou
véc (na Elesné pocity nebo dech), ty se pak stavajiddomi dominantou a vSe ostatni
zastava mimo nas zgjem a nevSimameisnych gedn®ta, lidi, vejSi udalosti a své
nejizngjSi predstavy a myslenky nechame zcela volplynout. Jak ale uvadi
Moravcova (2013), lidé si ovSem zpravidla n&lomuiji, jak malo jsou uvolmi a
napsti ma pak negativni dopad na vnimani a celkovéduagi organismu. Déale uvadi,
Ze napnutéc¢to je mérk vykonné a hbie koordinované neZlo uvolnené. Smyslem
relaxanich metod je tedy podle ni dosazeni lepSi psyéhmbhody progednictvim
uvolreéni, a jestlize se ip relaxaci pod& dosahnout uvoklni tla, prendsi se toto
uvolnéni i do oblasti psychiky. Pomociile se ¥tSinou nedovedeme zbavit
psychického nafti, ovSem uvolnit nafii svych sval jde pomgrné jednoduse a
uvolnite-li své ¢&lo, ulevi se vam také dusev(Moravcova, 2013). Vyhradni za&teni
na €lesné funkceti pocity se spojuje na zakladsouvislosti ¢glesného a duSevniho
uvolreéni s pocity vnitniho klidu, uvolgni, vyrovnanosti, pohody (Paulik, 2010).

Pri dosazeni uvokni dochazi podle Moravcové (2013) v naSem organi&malmi
konkrétnim zmindm, které nazyvame relaxa odpo¥d a které jsou w@fitelné. Dale
uvadi, Ze fi relaxaci vstupuje do hry jedri@st autonomniho nervového systému, a to
parasympatikus, jeho ukolem je zKiaat organismus, tedy sniZuje siiu Kysliku

v organismu., sniZzuje sr&iei frekvenci a frekvenci dychéani, snizuje krevraktla
hladinu laktatu v krvi, sniZzuje svalové ridipa svalovou ztuhlost a aktivuje vimit
organy k @inn¢jSi funkci. Opany efekt ma sympatikus, ktery aktivizuje organismus
zvySuje svalové nafi, zvysuje krevni tlak, fipravuje organismus na pohotovou reakci,
S jejiz pomoci reagujeme na stres (Moravcova, 20R8)lik (2010) uvadi, Zeskdy
muze pouZiti jednoduché relasd techniky pinést okamzity efekt. Bktefi lidé za
urcitych okolnosti vyuzivaji ve zvySené &atjednoduché relaXai postupy spontagn
bez v¥domého usili (zvoléeni tempa, prohloubeni dechu) a ulevi se jim, ovdem
béznych podminkach kazdodenniho Zivota nebyva ovsgoacs klidu a pohody
vétSinou nazbyt a mnohdy jelézité dostat pod kontrolu viiti neklid (Paulik, 2010).

Relaxace je znamenita ,schranka na nastroje* f@®eni @znych problém, od
kazdodennich néfpemnosti az po ¢které obtizné patologické jevy (Cungi, Limousin,
2005). Jak auio dale uvadi, skdy se vyuziva samosta@nnegastji je vSak soudasti
programu, ktery spojuje ékolik metod, jako je ovladani stresu a behaviorani
kognitivni terapie. V fipadt akutniho stresu je podle nickiiné vyuzit relaxaci fimo
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v dané situaci, ale nezbytné si vybranou technikstaténé osvojit, aby byla poté

ucinnd, kdyz se pogbujeme rychle uvolnitCim vice mame techniku na¢enou, tim

rychleji pak také uvolni prichazi (Cungi, Limousin, 2005). Paulik (2010) a

(Gillernova, Kebza, Rymes, 2011) u¥fid Ze k nejznargSim relax&nim technikam

pati Schultziv autogenni trénink a progresivni relaxace podteldsona:

Schultziv autogenni trénink.

Je zejména v Evr@éphojr¢ rozsfeny, vyhodou je jeho nendmmost. Schultz
v ném vyuZzZiva poznatky o vzajemné souvislosti svalovalpsychického nag

a fungovani vegetativni nervové soustavy. Realizagegenniho tréninku se
opird o motivaci jedince pro @gni i 0 jeho znalost postupu, ktera uigz po
osvojeni provatt cviceni zcela samostatnProvadt se mize vsed nebo vleze
v klidném, neruSicim prasidi se zatenyma ¢ima. Navozuje se pocit klidu,
tize v tle, pocit tepla, regulace dechu, sndie¢innosti, vnitnich orgaf, a
kone&iné pocit gijemného chladuéta. Na tuto nizsi formu pak navazuje vysSi
forma tréninku hluboké relaxace.

Jacobsonova progresivni relaxace.

Cviceni se provadi vleze v klidu na pohodiné a dostat&iroké podlozce.
Nacvicuje se volni ovladnuti uvodni svali a jeho prosgednictvim i psychické
tenze nejprve rukou, nohou, trupu, krku, ve svakgslh, ob@i, ocnich vicek,
oci, tvare, rii, jazyka. Do cueni se proklada nacvikgdstav obrakz a nakonec

se z#@azujirecové cviky.

Stavem klidu, kdy myslenky vatnplynou aclovék je pouze pozorovatelem vSeho, co

se @je okolo, jak uvadjii Herodesova a Skallova (2011), je meditace. Shonalitace

pochazi zlatiny, kde ,meditari“ znamena uvazovidy soudtedné rozjimat,

piemyslet, hloubat (Paulik, 2010). Dale uvadi, Zze&®e se provadi v klidu a v hluboké

meditaci nize dochazet ke znénému ¥domi, kdy je vSe, krotvlastniho pedmétu

meditovani, v pozadiClovék se pak podle Paulika (2010) v meditaci pokousi o

dosazeni vnihi rovnovahy, vysSi harmonie svych mysSlenekedgtav i pocit, své

mySlenky sndfuje k pochopeni podstatnych a vaznych stranek pyidstaty ¥ci a

oprostni se od nepodstatnych rigefitych zalezitosti. To mu umidje ziskat utity
odstup, nadhled, ,byt nadei” (Paulik, 2010).
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Meditace je, jak uvadi Harrison (2011), pré&ma tim, Ze rychle uvolnélo, zklidni
mysl, je nejlepSim progtdkem ke sniZzeni hladiny stresu, zlepSuje zdravatand a
pomaha f mnoha nemocech, povzbuzuje j§Sh a kreativijSi mySleni, poraze
proniknout k hlusim emocim, rozpousti smutek a emadt, zpjemiuje vjemy
smyslového vnimani, vnasi do naSeho Zivota klidskra moudrost. Jak uvadi Paulik
(2010), Ize na meditaci vtomto smyslu nahliZzebjala hlubSi formu relaxace, ktera
muze pomoci Vv orientaci v hodnotach, sebepojeti, ppehi druhych a ispet
k uvolréni a usmdrnéni a energetizaci vlastniho jednani, vyrovnat searsky
stresovych situaci. Meditovat Ize v klidu viedevsed, ale i v pohybu $ vykonavani
béZznych osvojenych pohyib (chize, plavani, myti nadobi) (Paulik, 2010). Yogani

(2010) uvadi, Ze dinna mediténi metoda vede ke zkuSenosti hlubokého klidu

vnitiniho ticha, je to prazdnota napid mirem, kreativitou a &tim, je to pirozeny
stav naSi mysli mimo procesy mysleni. Nejde tedyl@ogj pouze o mentalni prozZitek,
efektivni meditaci fivadime k hlubokému, Zivoucimu klidu kaZzdounku tla.
V takovémto stavu si neideme pomoci od pocitu, Zze peatohle doopravdy jsme a

citime se Upléijako doma a je to takifpemné (Yogani, 2010).

1. 5. 1. 4 Pohybova aktivita

Moravcova (2013) uvadi, Zeretelny vliv na nas psychicky &leésny stav ma take
pohyb. Jak dale uvadifipstresu se &n¢ uvoliuje fada latek (stresové hormony) a tyto
latky, pokud nedojde k jejich spéaleni vapéhu reakce na stres, se ukladaji v naSgen t
a maji Skodlivy vliv a nahromady stres a ,stresové hormonylistavaji dale v naSem
téle. Teélesny pohyb sniZuje nejen stres, ale i depresiagity, agresivitu, prohlubuje
spanek a mé&adu dalSich fznivych vlivii na organismus, totiZtpcvic¢eni a sportu se
uvohuji do €la hormony zvané endorfiny (hormonys), kterym vdc¢ime za dobrou
naladu (Moravcova, 2013). Také Pastucha (2014)iuvé&dspravna pohybova aktivita,
ktera zamstnava rovnorrné vSechny svalové skupiny, ma také velky vyznafn p
emocionalnim laghi ¢loveéka. Jak dale uvadi, dochazi k upranédladovosti, zmenseni

depresi a neopodstétrych obav, kterymélovek maze trpgt.

Také podle Stackeové (2011) pohybové aktivity vgéasnizuji Uzkost, odvagi

pozornost, mohou zvySovat sebeéru a maji pirozerg anxiolyticky charakter, pokud

ovSem nejde o sérii deprimujicich nefdmi, které naopak Uzkost vyvolavaji. Déle
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uvadi, Ze strach je subjektivni reakci na subjektimodnoceni v oblasti ohrozeni
hodnot, kdy zvySené (strachové) sse promita do zvySeného wtpsval, ¢imz trpi
piedevsim jemna koordinace a protipélem je pak vatagrese. Zvladnuta agrese je pro

¢loveéka prospgsna (Stackeova, 2011).

Dostatény pohyb dokaze také podle Moravcoveé (2013) dok@aseEné kompenzovat
Spatné jidelni navyky. Za vhodnou pohybovou akliivje podle ni povazovana
kazdodenni &na fyzicka namahaippracovnich a domaciahinnostech s odkazem na
nase pedky, ktéi prost fyzicky pracovali a Zzadny sport prakticky neznala velmi
vhodné povazuje prochazky warstvém vzduchu, ze sportovnich aktivit je vhodny
kazdy sport, ktery ifinasi po¢Seni a je fmeieny zdravotnimu stavu a stawdliat (pESi
turistika, plavani, cykloturistika,&h na lyzich), tedy sporty, kdegvaZzuje pirozeny
pohyb nad extrémnimi vykony s vysokym zatizenimybolého aparatu, doskoky a
narazy. B télesnych cwienich je, jak uvadi Paulik (2010), jednou ukeditych
podminek pozitivniho vysledku také spravné dychéide ovSsem neaidka podle gj
nedychaji sprawhcasto ani i béZznych ¢innostech a v relativnim pohybovém klidu a
proto je vhodné, v zajmu dobrého zdravotniho stavadolnosti wu¢i zagzi vibec,

vénovat se fimo i cvicenim zanifenym na fyziologicky spravné dychani.

Vitek (2008) pak uvadi, Zze podle sasnych odhad ma 60-70% sitové populace
praw nedostatek pohybu. Celagové nizkou @ast lidi na pohybovych aktivitach
uvadkji také Tod, Thatcher a Rahman (2010)igopn dodavaji, Ze pohybova aktivita je
faktorem Zivotniho stylu, ktery Ize ovlivnit. Bylarokazéano, Ze cveni 30 minut derth
po dobu 12 tydin snizilo vyskyt depresi u paciénténei na polovinu a vzhledem
k enormnimu ndistu €chto psychickych poruch v posledni doje toto jist dobra
zprava pro vSechny, Kiech&ji podobnym nemocem zabranit (Vitek, 2008). Plamine
(2013) pak uvadi, Ze pohyb byhioyt piirozeny, co nejvSestradsi a hla¥ pravidelrg
opakovany. Narta kolem, jak dale uvadi, neni malo, Stgen mit wli. KdyZz se na
pravidelny pohyb vytvh navyk, zjisti se, Ze ,adrenalinovy* rezim se & na
.endorfinovy* a pocit nezbytné povinnosti se &m v radost z pohybu (Plaminek,
2013).
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1.5. 1.5 Sila spanku a od{ioku

Vydej energie spojeny s pracovni&itvede, jak uvadi Paulik (2010), pase k Una¥

a energie musi byt odpovidajicimtspbem obnovena. Dale uvadi, Ze nedo&tgte
odpaiinek pak vede mimo jiné k prohlubovani anavy a béozycerpani. Prevenci proti
tomu je podle & zafazovani pestavek do kazdé dlouhodgdi aktivity, tady v obecné
roviné se i duSevni praci dopotwje zd&adit asi gtiminutovou gestavku po kazdé
hodint a také je Bhem pestavky vhodné z#émit polohu tla, zangit se na jiné
prednty aktivity, pfipadré zmenit i misto. Po celorni pracovnicinnosti je poitebné
doprat si nejméa dva tydny trvajici dovolenou, kdydmime napi i misto provozovani
aktivity (Paulik, 2010). BohuZel nutnost odptku je ¢asto vnimana jako osobni
slabost, nikoli jako zfsob, jak podavat stabiéirdobry vykon (Akhtar, 2015).

Jak uvadi Moravcovd (2013), abychom byli fyzickyduSevé zdravi, musime
dostaténe spét. Tato skut@ost se zda samigima, gesto ¢tSina lidi podle ni na
dostatek spanku zapomina. Déale pak uvaditage lidi trpi spankovymi poruchami,
které zmsobuji podrazéhost a uzkosti. Spanek pigbodle Paulika (2010) kipozenym
jevim s biologicky ochrannou funkci, a pokud wj ndochazi k porucham,
znegijemnuje to Zivot a negativnovliviiuje i odolnost uci zatzi. Dale uvadi, Ze na
kvalitu spanku mohou mit vliv udalosti celéhtegchoziho dne a veSkeré emocionaln
vypjaté udalosti mohou spanek negativovlivnit. Abychom mohli doke usnout,
potrebujeme byt podle Moravcové (2013) dostateuvolreni a bludny kruh se uzavirg,
ale pokud se na@ime pravidels relaxovat, zlepsSi se i kvalita naSeho spanku. Dale
uvadi, Ze spanek ma &wvakladni funkce: odginek (zejména stav hlubokého spanku)

a zesileni mozkovéinnosti (proces &eni, zapamatovani a zpracovani informaci).

Paulik (2010) uvadi, Ze hodné jenevat utitou p&i podminkam, v nichz spime. Pro
zdravy spanek je, jak dale uvadtle¥ité vhodné progedi, poskytujici klid (rusi nejen
hluk, ale i s¥tlo), dostatekéerstvého vzduchu &rani) s teplotou asi 16-18 °C,
pohodiné lehké obteni a pikryvka, vhodnd matrace. Usinani pak podigusnadhuji
zavedené ritualy (relaxace, koup&)), vhodné je chodit spat v pravidelnou dohigdp
spanim ii az ¢tyti hodiny nejist, vyhybat se na@op obsahujicim kofein, ale také
alkoholu (po ®m se nfize zdat, Ze lze snaze usnout, ale spanek nenitatosta
hluboky). Snaze se usina po dni vygmiém gimérenou fyzickou i psychickou aktivitou
(Paulik, 2010).
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1.5.1. 6 VyZiva a ndvykove latky

Pfijem potravy s ufitym sloZenim a energetickou hodnotou je, jak ulilik (2010),
nutnou podminkou Zivota.i€stoze je tento fakt vSeob&cmamy, existuje podlecho

v oblasti vyzivy v souvislosti s optimalni adaiafunkcifada problém, lidé z mnoha
duvodi negijimaji potravu, kterd by mnozstvim a skladbou oddala potebam jejich
Zivotniho stylu atasto neni v souladu energeticka bilantife potravy a vynalozené
namahy v souvislosti s aktivitou. Jedinci tak deal@hrozuji své ifedpoklady zvladat
zakz souvisejici s jejich zivotem v danych podmink@ehaulik, 2010). Fa (2005) a
Svaina (2008) shodh uvadiji, Ze tsny vztah mezi kvalitou vyzivy a zdravim byl
védecky dokézany, kdy vice nez 40 % vSech chroniclgpeiizacnich onemoceni je
zpasobeno dlouhodabpraktikovanou nevhodnou vyZivouiigemz Spatny Zivotni styl

je jednim z hlavnichfjéin vice nez 60 % vSech onemenn

Sama konzumace jidla k&innasycenim a pro mnoho lidi je podle Paulika (2010
spojena zejména Vv souvislosti s chuti jidla a mten pocitu hladu sifjemnymi
pocity. Jak dale uvadi, hlad byv&ad klasifikaci potebtazen k paebam zakladnim

¢i fyziologickym, ale z praxe je ovSem znamo, Zéojichize byt i zdrojem nahradniho
uspokojeni jinych pdeb a prosedkem Uzkosti a depresi. Sirma (2008) a Paulik
(2010) shoda& uvadji, ze vyker pozivatin je ovliwiovan chuti jist a ut¥ase jako navyk
ve vztahu Kkjidlu v souvislosti s kulturnimi vlivy,socialnimi  zvyklostmi a
individualnimi  konzuménimi stereotypy. Zdroji energie jsou sacharidy,idyp
bilkoviny a alkohol (Kasper, 2015). Jak uvadi Maawé (2013), strava by vSeobécn
meéla obsahovat alespo50-60 % sacharidové slozky, tedy polysacharidylékninu,
které jsou hlavnim zdrojem energie pro nafe Dale uvadi, Ze by v jidekku nenglo
chybst dostaténé mnoZstvi ovoce a zeleniny v syrové paddilkoviny by mely podle

ni tvorit asi 25 % pijimané stravy. Cukrovinky bychom & z naSi stravy zcela
vynechat a rozuminbychom ngli zachazet také se soli (Moravcova, 2013). DalSi
sloZzkou patebnou pro odolnost jsou vitaminy a mineraly, jabdit uvadji Svaiina
(2008), Paulik (2010) a Kunova (2011)ilezity je také pitny reZzim, degrby tak ngl
dosply ¢lovek vypit asi 1,5 — 2 litry tekutin (Moravcova, 2013)

Paulik (2010) dale uvadi, Ze jidlo seida stat dlezitou hodnotou, jejiz nenajimi
piindSi vyraznou frustraci, ackteti lidé vidi v dobrém jidle také prdstek k uniku

Z neffijemné reality, proto ifp stresu zvySuji konzumaci sladkosti a jidigbec. Podle
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Forta (2005) pak &sSina lidi onemocni vlastni vinou, protoze zanedbavevenci a
podcdiuje negativni vliv nevhodného Zivotniho stylu, stre ddicnych dispozic a

Spatného Zivotniho a pracovniho ptedi.

Nekteré latky maji pro zdravou vyzivagrdevSim pozitivni vyznam, naopak dalSi latky
maji ve \tSim mnozstvi fedevSim negativni dinky, které je&t mnohdy zvySuje
moznost vytveéeni ndvyku (Paulik, 2010). Bo(2005) uvadi, Ze sdéasny Zivotni styl
vede k nadrrné Una¥, pretizeni a frustraci a vidledku toho nakonec #gobuje
negekonatelny stres, ktery fatéliposkozuje zdravi. Kdy stale vice lidi, jak dalédi
ieSi stres alkoholem, stoupacpb tch, kt&i pouzivaji navykové latky — nelegalni
drogy, nebo ko¥i u Iékat, predepisujicich moderni léky (sedativa, hypnotika,
anxiolytika, nootropika a stimulancia). Alkohol, ¢ie Paulika (2010), fite v menSim
mnozZstvi fisobit povzbudi¥, odbouravat socialni bariéry a omezovat Uzkosichkici
depresi. Déle ale daplje, Ze tyto Ginky vSak jsoucaso¥ omezené a po &ité doke
odezni. Proti mirné konzumaci kavy z kvalitni suingvnelze mit podle #ho zasadni
namitky, pokud se pije ve chvilich psychické pohaisti vSak dvodem ke konzumaci
kavy snaha fekonat Unavu a ospalost a zvysit psychicky vykazento z hlediska

odolnosti Wi¢i za&Zzi povazovat za vhodné (Paulik, 2010).

1.5.1. 7 Smich a humor

Kraska-Ludecke (2007) a Akhtar (2015) shédrvadji, Ze wdci zkoumajici smich
zZjistili, Ze smich je &inny prostedek proti stresu, jelikoz séigmichu do krve uvalji
endorfiny, a tato latka poziti¢novliviiuje naladu. Smich, jak dale uwid je skut&né
hotovy balzam proeto i dusi, prohloubi se nam dychani, organy se péokrvi, zesili
se krevni obh, pi smichu zapojujeme soéasré pres ti sta sval. Smich podporuje
télesné i duSevni zdravi a sniZzuje stres (Kraska-tkele2007; Akhtar, 2015). | pouhy
asmeév pomaha totiz zvladat nahromgy stres a findSet uvolani v nasi usgchané
doke (Cimicky, 2014). Helus (2015) uvadi, Ze smich tede nagti zpisobené stresem
a vraci koncentrace stresovych horringadrenalin, kortizol) v krvi na normalni arave

Vyzkum smichu (gelotologie) je nenapadna speciedizktera vSak v gbéhu ¢asu
nabyva na vyznamu a ocen, a aktuald se ji zabyva fes d¥ s& psycholog,
imunolodi, neurolog a odbornik na stres (Kraska-Lidecke, 2007). Paulik (2010)
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uvadi, Zze humor je v souvislosti se zvladanimézgt a v SirSim  kontextu
psychologickych zas@hve prospch feSeni osobnich problémriznych lidi fizné
zavaznosti vzpominan staléastji. Dale uvadi, Zze S. Freud konstatoval, Ze
humoristicky pohled na problém, i kdyZ je v podsiaizi, pomaha zvladat obtize tim,
Ze odhlizi od ndjiznivé reality, je progedkem odreagovani aigmného uvolani.
Humor podle Paulika (2010) zde ma vyznamedevsim, je-li chapan jakodity zpasob
nadhledu, odstupu od reality nabizejiciho jiny, yolraw elegantni, turé¢i a ¢asto
piekvapujici pohled na n&gnivé okolnosti. Humor pro zvladani 22¢ je vyznamnym
zdrojem pedevsSim pozitivnich emoci, které také mimo jiné abaji rozSiovat nas

pohled na s§t, zpracovani udalosti (Paulik, 2010).

Humor bdi zabrany, zvySuje twové moznosti jedince, umdije ¢lovéku vnimat
souvislosti z jiného Uhlu (Kraska-Ludecke, 2007)piAzvladani jiz nastalého akutniho
stresu je vhodné snazit se o nadhled a odstizpaomluva ma pro to vystizné vyjahi
.oyt nad \&ci* (Paulik, 2010).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile préace

Cilem préace je definovat rozhodujici faktory psyab@alni zatze peujicich osob o

osoby zavislé na pomaoci jiné fyzické osoby v dommaprostedi.

Dil¢im cilem je zjistit, v jakych oblastech citiqogici osoby pi p&i o0 osoby zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby v domécim priesti zvySenou zét. DalSim ditim cilem je
zZjistit, zda znaji a uplatji peiujici osoby pi p&i o osoby zavislé na pomoci jiné

fyzické osoby v doméacim prdaetli zasady duSevni hygieny.

2. 2 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny d¥ vyzkumné otazky:
VO1: Ktery druh stresu povaZzuji agici osoby za nejzavagsi pri své praci?

VO2: Které mozné symptomy vyfeni na sob pozoruji péujici osoby?
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3 METODIKA
3. 1 Pouzité metody a techniky&h dat

Pro vyzkumnoucast diplomové prace byla zvolena kvalitativni stgeé vyzkumu.
Vyzkum je proces vytu&ni novych poznatk kde jde o systematickou naplanovanou
¢innost, ktera je vedena snahou zodfatdt vyzkumné otazky aifspst k rozvoji daného
oboru (Hendl, 2016). Kvalitativni vyzkum fgdstavuje nenumerické Bei a
interpretaci socialni reality (Disman, 2011). Datedstavujetadu rozdilnych postup
které se snazi najit poroztimi zkoumanému sociélnimu problému (Reichel, 2009).
Pokousi se na tity fenomén nahliZzet v prognautentickém progedi a vytvéet jeho
obraz v co mozna nejkomplejgi podolg, vcetrg podob jeho vztahs dalSimi aspekty
(Reichel, 2009). Jde o popis, ktery je vystiznygsgicky a podrobny (Gavora, 2010).
Predmétem kvalitativni metodologie je studiuméiamého, kazdodenniho Zzivota lidi
v jejich pirozenych podminkach (Reichel, 2009). Usiluje oizdii se zkoumanymi
osobami, o proniknuti do prdstli a situaci, ve kterych vystupuji, protozZe jen jian
muzeme porozuit a popsat je (Gavora, 2010). Vyzkumnik produkug@mnglexni
holisticky obraz, informuje o nazoreckastniki vyzkumu (Hendl, 2016). Centrem
vyzkumu pozornosti jecloveék, pii vyzkumu je dana problematika rozvijena a
vyjasiovana (Kutnohorska, 2009). Cilem kvalitativniho kgmu je prozkoumat
socialni skuténost prostednictvim odkryti subjektivnich vyznamLouckova, 2010),
porozungt ¢lovéku, predevsim chapat jeho vlastni hlediska, jak on védi & posuzuje
svoje konani (Gavora, 2010). alezitymi jsou pro kvalitativni vyzkum jedigaost,
neopakovatelnost, kontextualnost, procesualnosgrardika (Miovsky, 2006). Cilem
neni Siroké zevSeobeami Udajfi, ale hluboké proniknuti do konkrétnihdgipmdu a
objeveni novych souvislosti, které se hromadnymkugreem nedaji odhalit (Gavora,
2010).

Vyzkum mé& nizkou reliabilitu, ale e mit vysokou validitu (Disman, 2011).
Kvalitativni vyzkumna strategie je velmi né&r@ nejen nacas, ale hlavé na
metodologii, ktera klade specifickyihz na schopnost vést nestrukturované pozorovani
a interview, analyzu a syntézu textovych dat a e¢teognost pedem odlozit procesy
formulace hypotéz nebo odkazovani do teoretickéraienalu (Lowkova, 2010).
Znakem kvalitativniho vyzkumu je zkoumani mnohaeképu malo objeki, kdy skEr a
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analyza koui po teoretickém nasyceni, data jsou vyhodnocoyaflezne, vypowdi
responderit jsou jedinéné a zobeami vysledKi je problematické (Reichel, 2009).

Vzhledem k povazeipdn®tu zkoumani se specifikuje konkrétni varianta aplané
techniky skru dat (Reichel, 2009). K ziskani informaci od jettimych komunika&nich
partnefi byla zvolena technika polostrukturovaneho rozhovartechnika pozorovani,
¢imz doSlo k aplikaci triangulace technik ziskavdaf. Zaznamovy arch pro oblasti
pozorovani byl vytvieen mnou. Vyzkum byl doptm o Invent& projevi syndromu

vyhoreni, upraveny prodgly tohoto vyzkumu.

Polostrukturovany rozhovor vyzaduje ném&jSi technickou fipravu, kdy se vytvd
schéma, které je pro tazatele zavazné, a to spgeifiokruhy otadzek, na které se
budeme ptat a dle pgeby a moznosti gadi okruli upravujeme (Miovsky, 2006;
Kutnohorska, 2009; Reichel, 2009). Mnohdyize tazatel formulace pokladanych
otdzek casteéné modifikovat, ale nezbytné je, aby byly probranyesi$ny (Reichel,
2009). Mame tedy definované ,jadro interview*, mmim témat a otazek, které
musime probrat (Miovsky, 2006). Cilem polostrukitaoého rozhovoru je ziskat
detailni a komplexni informace o studovaném jevueifSek, Se’ova, 2014). Otazky
by mély byt srozumitelné vSem, neiy by obsahovat cizi slova a cizi terminy &lyn
by byt jednozn&né (Reichel, 2009). \&Simu prostedi gikladame ¥tSi vahu, gkdy

se fimo pozaduje mibeh interview v prostorach &itého typu (Miovsky, 2006).

Pozorovani je technika &t informaci zaloZzenad na zé&feném, systematickém a
organizovaném sledovani smystovnimatelnych proje¥v aktualniho stavu prik a
fenoméri (Reichel, 2009). Reduktivni deskripci chdpeme pozni, které je
strukturované a zagtené na dofedu vyty¥ené oblasti, kdy si vytiime ukité schéma
a pozorovani witého jevu zaznamenavame piesinictvim kategorii schématu, které
musi byt konkrétni a jasné (Miovsky, 2006; Btek, Se’ova, 2014). Pozorovani pak
muze byt skryté z€astréné ¢i otewené zdastrené (Reichel, 2009). P skrytém
zWastreném pozorovani nejsoucastnici vyzkumu informovani, Ze jsou v ramci
vyzkumu pozorovani (Miovsky, 2006). Dalei#e byt gimé a nefime, kdy u pimého
pozorovani je badatelcasten zkoumaného jevucase jeho pibéhu (Kutnohorska,
2009; Svi#icek, Seova, 2014). Metodu pozorovani je vhodné spoijit zhovory,
badatel si tak rive udlat komplexni obrazek o dané situacig abetody se tak neustale
prolinaji (Svaicek, Selova, 2014).
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3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor v diplomové praci tvamsoby peéujici o osoby zavislé na pomaoci jiné
fyzické osoby v domacim prdsti ze spadové oblasti¢sta Moravské Bugovice.
Vybérovy soubor pedstavuje 8 komunikRaich partnel. BlizSi charakteristiku
vybérového souboru nabizi Tabulka 2: Zakladni informaze komunik&nich
partnerech. Z komunikaich partnet ochotnych zapojit se do vyzkumu byli vybrani
komunika&ni partnéi, ktefi sphovali nasledujici kritéria:

o starSi 18-ti let,

* pé&e 0 0sobu zavislou na pomaoci jiné fyzické osobymécim prosedi,

* spolené bydlis¢ s osobou zavislou na pomoci,

» celodenni p&ovani s absenci jiného zastnani.

V piipact tohoto vyzkumu byla pouzZita neprayddobnostni metoda vy
vyzkumného souboru, zékladni cilovy soubor byl emometodou sthové koule —
snowball, nabalovani. Tato metoda je zaloZzena nabkwaci &elového vykru a
prostého nahodného Wi, kde zakladem je ziskani kontald prvni vinou dastniki
vyzkumu a to progednictvim vyuziti vyBru pres instituce nebo dikyi@dchozimu
osobnimu kontaktu vyzkumnika (Miovsky, 2006). Pfedbictvim toho ziskame
skupinu prvnich kandidat pro prvni fazi, definitivni podobu ,shové koule”
vytvaiime a mdnime v pibchu studie v zavislosti na pete z hlediska saturace a
béhem druhé faze ziskame dkrone dat také nominaci kandidapro druhou fazi
(Miovsky, 2006). Kazdy pak tr jedince, které povaZuje za vhodné do vyzkuntadia
(Reichel, 2009). Cely proces se pak opakuje adadazeni saturace (Miovsky, 2006).

3. 3 Vlastni realizace vyzkumu

Polostrukturované rozhovory a pozorovani k vyzkuigly realizovany v obdobi tnor -
bfezen 2016, s ohledem na moznostitanp komunik&nich partnei. Nejprve bylo
vytvoieno schéma témat a otazek a realizow@a\y/zkum prosednictvim zkuSebniho
rozhovoru k nacviku vedeni rozhovoru, kteni srozumitelnosti tématu a Upéav
schématu a otazek rozhovoru. Tyt dechniky ziskani dat byly doginy o Invent&
projevi syndromu vyhggeni u kazdého komunikaiho partnera. Rozhovor se skladal
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z deviti gedem pipravenych otazek bez moznych variant oddy které vychazely
z nasledujicich tématickych okriith
1. Zakladni informace o komunikaich partnerech.
Oblasti zvySené z&ie.
Stres v souvislosti s pevanim.

Pomoc pi zvladani narénosti pée.

o bk~ 0N

Mozné symptomy syndromu vyfeni.

Komunikani partn& mohli sami zvolit obsah a rozsah odpdiz Bylo jim tak
umozréno odpo¥dét struené nebo u jim blizkych témat mohli zajit vice do Hiéy.
Dle odpowdi komunik&nich partnel byly pokladany dopiujici otazky k upesreni
daného tématu. VSechny rozhovory byly vedeny osoanprobihaly v domacim
prostedi komunikaniho partnera. Kazdy komunikai partner byl srozusm s tématem
a elem vyzkumu. Vyzkum byl provéd na zaklad dobrovolnosti a anonymity. Pro
zachovani anonymity byli komuni&ai partné oznaeni cisly 1 — 8. Prvni
komunikani partné byli kontaktovani pes pracovnici Oblastni charityfé@bic a poté
sami nominovali dalsi kandidaty k vyzkumu (viz. odd snowball). Rozhovory byly
nahravany se souhlasem na diktafon, diky tomu phggulé. Mohl byt udrZzovan ami
kontakt a realizovano pozorovani. Rozhovory a zisldat k vyhodnoceni Inverf&
projevi syndromu vyhtgeni trvaly v rozmezi 50 — 80 minut. Poté bylkepsany do
textové formy na pgtaci v programu MS Word. # zpracovani dat byla pouZzita
metoda otekeného kodovani. Otéené kodovani jetast analyzy, ktera se zabyva
ozna&ovanim a kategorizaci pojmpomoci pélivého studia addj, neboli proces
rozebirani, prozkoumavani, porovnavani, konceaed a kategorizace udajkdy
podobné udalosti afipady jsou oznzeny a seskupeny do kategorii (Kutnohorska,
2009). Proces kodovani je procesem identifikace ystematického ozravani
vyznamovych celk dle vytvaenych kriterii (Corbin, Strauss, 2008). Pozorovani
Inventd projevi syndromu vyhteni byly zaznamenavany do figravenych
zadznamovych arc¢h Prepsané rozhovory jsoudifphou¢. 1, zaznamovy arch inverie

projevi syndromu vyhteni gilohou¢. 2 a zaznamovy arch k pozorovatighouc. 3.
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3. 4 Etika vyzkumu

VSichni (astnici rozhovar byli sezndmeni se smyslem a zéiem vyzkumu. Dale byli
ubezpéeni, Ze ziskané informace budou pouzity vyhiéadro el této prace. Nikde
nebude uvedeno jejich jméno, data buddisrp anonymizovana. Vyzkum preébl

v souladu se zakonem 101/2000 Shb., o ochrasobnich udéj Rozhovory byly
realizovany na zakladdobrovolnosti. Dale byla komunikaim partneim podana
informace, Ze mohou kdykoli od vyzkumu odstoupibzRovory byly nahravany na
diktafon, s¢imz vSichni @astnici vyzkumu souhlasili. Po zpracovani rozhévdo

psané podoby bylo vS§em komunitkém partneim umozrno pecist si a odsouhlasit

danou podobu rozhovoru s moznosti Upravy textu.

Aplikace pozorovani je z etického hlediska probleswgsi. Z divodu realizace
pozorovani skrytého Zastréného byli komunikani partnéi informovani o tom, Ze byli
pozorovani, az naslednpo rozhovoru. Informovany souhlas s pouzitim wjkie
pozorovani byl ziskavan tedy dodat& s moznosti, vipad nesouhlasu, nepouziti
ziskanych uda&j pro (tely diplomové prace. Jsem sédoma toho, Ze data ziskana

Z pozorovani, mohou byt subjektiymabarvena.

Pfi aplikaci Inventée projewi syndromu vyhteni byli vSichni komunikéni partnéi

informovani a uji&ni, Ze se nejedna o hodnotici test, ale pouzeemt@¥hi zjiS€ni.
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4 VYSLEDKY

Vysledky jsou rozéleny do Sesti podkapitol. Jsou prezentované pomgvioienych

tabulek, zejména zigodu lepSi pehlednosti. Tabulky jsou

rolenény podle

tematickych okruti jednotlivych otazek. Tabulka 1 zna#aje nasledujici rozdeni.

Tabulka 1: Pirehled tematickych celka

TEMATICKE CELKY

1. Zakladni 2. Oblasti 3. Stres 4, 5. Mozné 6. Inventar
informace o zvysené v souvislosti s | Psychohygiena| symptomy projevi
komunikaénich zatéze pecovanim syndromu syndromu
partnerech vyhoreni vyhoreni,
pozorovani
U U U U U U
Tabulka 2 Tabulka 3 Tabulka 5 Tabulka 9 Tabulka 11 | Tabulka 14
Zakladni Pé&e o osobu . Invent&
. . L . Pocity .
informace o Oblasti zavislou jako . . . projevi
o e e .y Psychohygienal v souvislosti
komunikanich | zvySené zdte stresujici L syndromu
o s p&ovanim -
partnerech zalezitost vyhareni
Tabulka 4 Tabulka 6 Tabulka 10 Tabulka 12 | Tabulka 15
y Y Riziko
Cetnosti Vyskyt s,tresu « . Vniméni
. akutniho Cetnosti . . vzniku
psychosocialni L . rizika vzniku
o (situaniho) x aplikace
a fyzické L . syndromu syndromu
JAEse chronického | psychohygieny whoren
(dlouhodobého) y vyhoreni
Tabulka 7 Tabulka 13 | Tabulka 16
Vyskyt stresu Sv?rllnli:f
¢asového x ympromy Pozorovani
- syndromu
vécného -
vyhoreni
Tabulkac. 8 Tabulka 17
. Komparace
Vy.sl.<ytvst,resu vysledk
anticipaniho x . s
o jednotlivych
reziduélniho .
technik

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. 1 Vysledky - Zakladni informace o komuni&aich partnerech

Rozhovory zainaly identifika&tnimi otazkami, které poskytly obecné informace o
komunikanich partnerech. Ziskané informace od vSech osmmukdikanich partnel
znazotiuje Tabulka 2. Jedna se o souhrnné udaje, kterazuykcelkové informace o
vyzkumném souboru. Blize charakterizuji jejictispbeni v oblasti @@ o osobu
zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v domacimsfiadli. Informace jsou podstatné
pro zakladni dokresleni situace jednotlivych korkegich partner. Komunikani
partnéi byli dotdzani na &, o koho péuji, na zdravotni stav osoby zavislé, stupe
zavislosti a jak dlouho @éo osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osobyowm@dcim

prostedi vykonavaji.
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Tabulka 2: Z&kladni informace o komunikaénich partnerech

ZAKLADNI INFORMACE O KOMUNIKA CNICH PARTNERECH
) ) vztah vék ) ;
komunikaéni ’ ) o stupei délka p&e
pohlavi vék k osohk osoby zdravotni stav osoby zavislé . _
partner L L zavislosti (roky)
zavislé zavislé
zrakové postiZeni, sluchové postiZzeni, mentalni
1 zena 56 sestra 63 o . 14
postizeni
2 zena 45 dcera 25 mentalni postizeni, hluchdmost, autismus V. 19
maminka 83 somatické postiZeni, silna obezita I. 6
3 zena 55 :
tatinek 82 Alzheimerova choroba V. 1,5
. mentalni postiZeni, zrakové postiZeni,
4 zena 32 syn 7 o L V. 1
somatické postizeni
somatické postiZzeni, poruchy p&msluchové
5 muz 52 manzelka 49 P Pv ) Y V. 8
postizeni
6 Zena 43 tchyrg 71 Alzheimerova choroba V. 6
Diabetes mellitus, somatické postiZeni,
7 zena 32 dédecek 80 , V. 0,5
Parkinsonova choroba
8 Zena 40 syn 18 Downav syndrom V. 11

Zdroj: vlastni vyzkum




V¢ék komunika&nich partnak vyjadieny medianendinil 44 let. Jednalo se o sedm Zen a
jednoho muze.

Duvody zahjeni p& o osobu zavislou na §éiné fyzické osoby v doméacim prdsdi
uvedli komunik&ni partnéi ¢. 1,¢. 3 ac. 5, picemz:

» komunika&ni partnert. 1tika: ,Prvné jsme si vzali kK ndAm maminku po mrtvici a
pak i sestru.”

e komunika&ni partnert. 3tika: ,No, tak to je trochu sloZ#si. Nejdfive jsem se
starala o svou babku. To jsem z&la pred deviti lety. K tomu se pakKigala
maminka ped Sesti lety. Pak batkia uniela. A te’ se tedy staram i o tatinka uz
rok a pil.”

e komunika&ni partner. 5tika: ,Vim, Ze to je u chlapa asi divny/&dtim jezdila
ruzre po nemocnicich a rehabilitacich. A pak jsem sistat doma. Necht
jsem ji nikam dat. To bych ji neddl.”

Veék osob zavislych na pomoci jiné fyzické osoby v daoim prostedi vyjadeny

medianentinil 63 let.

Zdravotni stav osob zavislych na pomoci ve vztalstukni zavislosti na gé (stupré
zavislosti na p& se pohybovaly v rozmezi od Il. do IV. stprpopisuji komunikani
partnéi ¢. 1,¢. 2,¢. 2,¢. 5 ac. 7 nasledové
e komunika&ni partner¢. 1 rika: ,Pecuji o svou sestru, které je 63 let. Je
nevidoma, téér neslysSi. Srovnala bych to jak <p& dvouletym détem. Je
jeSt postizena. Ma bércovyredy. Musim se o to staratfqvazovat, koupat
v hypermanganu. Nic Bekne, musim vSechno sama vypozorovat. Ani kdyZ ji
neco boli. Je dostefka, takZze se jeSnataham. KdyZz byla malg,da zaret
mozkovejch plen. Od ty doby byla pomala a vSechddl jirvalo. Pak pi cest
ze Skoly spadla jeStz meze,it nectle ji kapala krev na mozek a doktaikal
rodicum, & ji uz pipravi bily Saty. To ji bylo asi tak 12 let. Alekaaec
dochodila zakladku.”
* komunika&ni partner¢. 2 tik&: ,Pecuju o dceru, ktery je 25 let. Je mentln

postizend, neslysi, nemluvi a navic je autista.”
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e komunika&ni partner. 5tika: ,Stardm se o manzelku. & pred deseti rokama
bouracku s autem. Je na voziku. Muselijizmout old nohy nad kolenama. Dost
dlouho byla v bezdomi. Miva vypadky paiti a skoro pak pestala slyset.”

e komunika&ni partnere. 7 trika: ,Staram se o ddecka, kterymu je 80. Ma silnou

cukrovku s naslednou amputaci dolni éetimy. Navic se mu rozjel Parkinson.”

Délka pé€e o osobu zavislou na @éjiné fyzické osoby v domacim praeti se
pohybovala v rozmezi odiproku do 19 let. Nejdéle vykonava gpékomunikani
partner¢. 2, kteryiika o péi o dceru: Staram se o ni od narozeni détiurt’. Naopak
nejkratSi dobu pmije komunik&ni partneré. 7, ktery o dob p&e o ddetka uvadi:
~Stardm se Sest &siqi. Byla jsem petim na rodfaku, tak se to dalo zvladat oboje. A
kdyz skodil, ziistala jsem doma dal sdem.*”

4. 2 Oblasti zvySené z@e

Ve druhém tematickém celku jsem se zajimala, zdaibyomunik&ni partné popsali
oblasti, které jsou proénpii vykonu pé€e o osobu zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby v domacim prastdi naréné, a podiuji v nich zvySenou zé&t. Tabulkaé. 3
znazotuje, Zze komunikéni partnéi 1 az 7 uvedli kazdydkolik oblasti zvySené zé&te,

pouze komunikéni partner. 8 u sebe neregistruje Zadnou oblast zvySeréezat
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Tabulka ¢. 3: Oblasti zvySené zate
OBLASTI ZVYSENE ZAT EZE

komunikaéni partner

oblasti
1/2|3[4/5|6|7]|8

komunikace / pochopeni se X | X | X X
nutnost piredvidat / nenechat nic nahod X | X
odpowvédnost / pocit, Ze musim X X | X X
pée o hygienu / stravu X X | x
uvazanost /€asova nar@nost X X X
nervozita / naladovost op&ovavaného X X
vyrovnani se s osudem / ztrata iluzi / negativni
progndza / prihlizeni bezmocnosti X 1
fyzickd namahavost / nar@&nost X X | X X | X
samota / izolovanost od okoli X | X | X
absence financi X X X
stereotyp X
absence pedchozi prace X X
negativni dopad na zbytek rodiny X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Oblast ,komunikace/pochopeni se*

Naroinou oblasti i pé&i o osobu zavislou na péjiné fyzické osoby v doméacim
prostedi, kde pé&ujici poct'uji zvySenou z&¥, je pro 4 komunikéni partnery oblast
vzajemné komunikace se zavislou osobou a vzajenmofiopeni se. Problém vidi
komunika&ni partné ¢. 1 a¢. 2 gredevSim v pochopeni se vtom smyslu, Zze musi
vysledovat a vypozorovat, co osoba zavislaqimije, jelikoz to sama nedokéa#et,
popipadt vyjadit. Uvadji, Zze neni mnohdy jednoduché to poznat. Komufrika
partneré. 1 o sese zavislé na p# uvadi: ,Nejtézsi je to, Ze nic nekne. Jak jsem
Fikala, ngekne, Ze ju dco boli. Zlwnikovej zachvat jsem poznala, az kdyz zvracela a
zeZloutla. Musim i u doktora mluvit za. Je to prost strasny, jak ja to mameuet?”

Komunikani partnert. 2 o péi o dcerutika: ,Myslim, Ze nejnarenéjSi u tchto diti je

snazit se pochopit, co v dany situaciephkdyZ to nemzourict.”
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Oblast ,nutnost piedvidat/nenechat nic naho#'

Narainé pro komunikéni partnery¢. 1 a¢. 2 je také fakt, Ze nemohou nic nechat
nadho@& a musi hod& predvidat, co vSe se tbe stat. Uvadi, Ze sebemenSi¢na a
opomenuti &¢ceho se pak stavaji velkym problémem, kterému by pséalvidavosti
piedejit. Komunikani partnerc. 2 uvadi:,Jakakoli vec, ktera se jim nelibi, e
ovlivnit jejich chovani a naladu, i zma wci v dond. Je feba i stdla snahacas
predchazetdmhle v¥cem a dopedu se jim vyvarovat a pak gtanalickost a stejéi se
tomu nevyhneme.Podobi situaci popisuje také komunikai partnerc. 1, kterytika:
~-Musim furt premyslet dofedu. Aby se dto nestalo. Musi bejilovek furt pripravenej

a chyrejSi nez oni."

Oblast ,,odpovédnost / pocit, Ze musim*

4 komunik&ni partné uvackji jako oblast zvySené zfte odpo¥dnost, kterou sebou
pecovani inasi. Kdy tiha odpasdnosti za samotnou @iélezi pouze na nich.
PredevSim zajistit osobam zavislym natipBezpe&nost. Komunikani partnerc. 6 o
naranosti pée o tchyni uvadi: Je to celodenni pé o jeji bezpgnost.” Citi
odpowdnost minimalg za udrzeni zdravotniho stavu a podavani.léomunikani
partnerc. 3 o péi o otce uvadi: Celé je to narené v tom, uhlidat ho, aby se méca
nestalo. Aby si vzal 1éky, tak jak m&bmunikani partner. 7 tikd o odpo¥dnosti za
zdravotni stav életka: ,Musim hlidat ten cukr.”

Oblast ,pé¢e o hygienu / stravu*

P&i o hygienugi stravu jako oblastiimaSejici zvySenou zét pro peujiciho uvadji 3
komunika&ni partnéi. Komunikani partnerc. 3 uvadi narénost pée o hygienu otce i
matky nasledovwh ,Je teZzkd i oblast hygieny. Nedba na niA dale dodava:
.Napriklad koupani matky je fyzicky n@ny hodwr." ZvySenou z&? v oblasti
provadni hygieny zavislého na péuvadsji také shodé komunika&ni partnéi ¢. 6 a 7.
Komunikani partner. 6 dale k oblasti stravovani své tchyuvadi, Ze narné pro 1

je podavani stravy a dodava to ji jen tak reco nechutn@®.
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Oblast ,,uvazanost /éasova nar@&nost"

Casovou narénost a uvazanost u osoby zavislé n& jako oblast zvySené zéte pro
né uvadji komunikani partnéi ¢. 1,¢. 3 a¢. 6. Nar@nost spatuji v nutnosti celodenni
p&e v tom, Ze tiha @& na nich lezi 24 hodin derKomunika&ni partneré. 6 gimo
uvadi:,Je to celodenni pée.” Komunika&ni partner. 3tika: ,Je to zamstnani na 24
hodin kazdy den.Komunikani partnerc. 1 uvadi ocasové narénosti pée o sestru:
.Nemohla jsem jet ani klukovi do Prahy na svatb@anKbych ju dala? Sama tu bejt

nemize."

Oblast ,nervozita / ndladovost*

Pro dva komunikéni partnery {. 3 a¢. 7) je naréné pracovat s nervozitou a
naladovosti osoby zavislé natp&dy samotné osoby zavislé natpse hife smiuji se
svym zdravotnim stavem a pelbou pée o rt samé. Komunikéni partnerc. 3 tika o
otci: ,,Otci odebrali 7idi¢sky prikaz a on se s tim odmita sihiVelice Spatd to nese a
pri jizde autem vznikaji velmi vypjaté situaceiim ja.“ Komunikani partnerg. 7 o
svém @detkovi uvadi:,Navic bejva dost nevrlej, jakisel o nohu a neni samostatnej.

A to jsem pak zépnervozni aji ja."

Oblast ,vyrovnani se s osudem / ztrata iluzi / nedani prognéza / prihlizeni

bezmocnosti“

Komunikani partnéi ¢. 2, ¢. 4, ¢. 5, ¢. 6 uvedli, Ze je pro ®isamotné velmicgke
vyrovnat se se samotnou figmi osudu, ztratou iluzi a Spatnymi prognézamiés@ia

do budoucnosti. Je proérnézké tuto negativni zpravuripnout. Zpravu, Ze se jim
narodilo dit s postizenim nebo zpravy, Ze zdravotni stav ogdbislé na p& se bude
postupi zhorSovat. ¥dét, Ze lepSi uz to nebude. Uwid Ze to trva i ®kolik let.
Konkrétrs komunika&ni partneré. 4 uvadi: Clovek se musi vyrovnat s tim, Zze se mu
narodilo postizeny dét K tomu samy pesimisticky zpravy od daktdio, chvilu to trva,
nez se tafloveku srovna v hla@ A mizurict, Ze jest ted’ s tim rekdy bojuju. Nkdy
prijde horSi obdobi a je t@loveku prost lito." Komunika&ni partneré. 2 fikad o

vyrovnani se s osudemiNgkdy to trva ikolik let." A komunika&ni partner. 5 uvadi o
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piihlizeni bezmocnosti své ZenyNegjhi# snasim to, Zze uZz to neni ona. VZdycky se
radovala ze Zivota, byvala vesela. Tak je to jaseyi se’emu divit. Ale m&ito prose
nekdy schazi. Bkdy na nd prijdou deprese, takovy ty chmurny myslenky. Kdyidijm,
jak skoro nic neme. Jak jen tak sedideka, az ja pjdu a pomiZu ji. Je to skdy na

palici.”

Oblast , fyzicka namahavost / nar@nost”

Fyzickou narénost pé€e pro & samé jako oblast zvySené & uvedli 4 komunikeéni
partngi (¢. 1,¢. 3,¢. 4,¢. 6,¢. 7). Souvisi to fedevSim s hmotnosti jedince, kterému je
p&e poskytovana. Komunikai partner¢. 4 o péi o svého syna uvadi:Ale i po
fyzicky strance je to natay. Je dost &kej, takze se snim dost nataham.”
Komunikani partner. 7 pakiika podobg o svém ddovi: ,N ekdy, kdyZ se to takjak
selrhne, mam pocit, Ze mi dochazeji sily. Neni zroghkd].” A od toho se pak odviji
fyzicka unavenost komunikaich partnaek a nespavost. Kdy komunikai partneré. 1
fika: ,Jsem prost Uplné hotova za ten den. V& padnu unavena do postele a pak

stejre nemizu bez prasku na spani usnout. To je gresase narocny.”

Oblast ,samota / izolovanost od okoli“

3 komunik&ni partné (¢. 4, ¢. 5, ¢. 6) Spatd snasi samotu a ditou izolovanost,
kterou sebou g®vani ginasi a nedostatey kontakt s okolim. Komunikai partner.

4 tik&: , KdyZ to tak vezmu, nikam se nedostarkidmunikani partner¢. 5 uvadi:
,D ecka uz jsou velky, maji svy partnery. Ne, Ze bpmépali, kdyZ jereba, ale doma

s hdma uz nejsou. Chybi mi takovej téiniej rodinnej Zivot.”

Oblast ,absence financi”

ZvySenou z&Zi pro komunikani partnery¢. 1, ¢. 4, ¢. 6 je nedostatek p&n, ktery se
odviji od odchodu zdiného zarsstnani. Komunikéni partnert. 6 iika: ,Narocna je i

oblast finarni, jak nechodim do pracelvadji, Ze sice maji vicéasu na vykon e,
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ale s nasledkem horSiho firaiho @gijmu. Komunika&ni partnerc. 1 tika: ,KdyZ jsem
doma, tak se to spis d& zvladnout. Ale zase cleybizg.”

Oblast ,stereotyp*

Komunikani partneré. 6 uvadi, Ze natmy je pro gho urity stereotyp, ktery sebou
p&e o0 osobu zavislouimasi. Kdy gimo rika: ,A co se tykd mé osoby, tak ennejvic
vadi ten stereotyp.Naopak ale komunikai partnerc. 3 uvadi: Je to stereotyp, ktery

mi celkem vyhovuje.”

Oblast ,absence ffedchozi prace”

Komunikanim partneiim ¢. 5 a¢. 7 chybi pedchozi zastnani. Komunikéni partner
¢. 5 ktomutika: ,Nechodit do prace, jak jsem byl zvyklePodob® odpovida i

komunika&ni partner. 7:,,Chybi mi ma prace, co jsermeldla pred d'ckama.”

Oblast ,negativni dopad na zbytek rodiny*

Negativni dopad g®vani na zbytek rodiny udavaji komuntké& partnéi ¢. 2 ac. 7.
Komunikani partner. 2 uvadi;,Mé to hlavne vliv i na manZzelstvi, dalSitd a veSkery
osobni Zivot.“Neni lehké skloubit povinnosti ohleglp&e o osobu zavislou s §iéo
zbytek rodiny, jakiika komunik&ni partner¢. 7: ,Rano deda, décka, Skolka, uwvat

obed, uklidit, Skolka, dda, manzel a je ver. To si pak ekdyrikam a kde jsem ja?*

Komunikani partner¢. 8 jako jediny neuvedl Zadnou oblast, ve kteréphypé&i o
osobu zavislou na pev domacim prosedi pocfoval zvySenou zé&k. Konkrétr fika:

.N ¢jaké oblasti, které by &ty byt rgjak nara’né, jsem nezaznamenalastliclovek Zije
sclovekem, ktery pdebuje uritou pé&i uz od narozeni, tak si na to zvykne, a
nepociuje rgjakou nara@nost pi pé&ci o tuto osobu.“Pouze dodava:Snad jen kdyz byl
syn na operaci s kolenama a potordl est tydii sadru. Tak to pak ta pé byla

v

troSicku nara’nejsi, ale byla to jen déasna narénéjSi prace.”
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Tabulka ¢. 4 znazafiuje cetnosti v jednotlivych oblastech psychosocialniyaidké
zatze.
Tabulka &. 4 Cetnosti psychosocialni a fyzické zére

PSYCHOSOCIALNI A FYZICKA ZAT EZ

oblasti éetnosti

komunikace / vzajemné pochopeni se 4

nutnost piredvidat / nenechat nic nahod

odpowvédnost

pée o hygienu / stravu

uvazanost /éasova nar@&nost

N W W DN

nervozita / naladovost operovavaného

vyrovnani se s osudem / ztrata iluzi / negativni pgnéza /

SN

p¥ihlizeni bezmocnosti

fyzickd namahavost / nar@&nost

samota / izolovanost od okoli

absence financi

stereotyp

absence pedchozi prace

Nl N P W W o

negativni dopad na zbytek rodiny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastji komunikani partn& zminovali 3 oblasti, které jsou proénnarané a
pocituji v nich zvySenou z&k. Byly to oblast komunikace a vzajemného pochogeni
se zavislou osobou, oblast tykajici se poeané odpogdnosti za osobu zavislou na
p&i a oblast tykajici se otazky vyrovnani se s osudetratou iluzi, negativnimi

progndzami aihlizeni bezmocnosti osoby zavislé n&ipédomacim prosedi.

4. 3 Stres v souvislosti s fmanim

Ve tretim tematickém celku jsem se zajimala, zdaupel povaZzuji p& o osobu
zavislou na pé jiné fyzické osoby v domacim praetli za stresujici. A pokud uvedli,
Ze ano, doptavala jsem se, v jaké souvislosti res stbjevuje, fisobi, co je Fcinou.
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Komunikani partnéi uvedli nasledujici druhy stresu: akutni (sttw@, chronicky
(dlouhodoby), ¢asovy, ¥cny (souvisejici s odp@dnosti), anticipéni (souvisejici

s obavami z budoucnosti) a rezidualni (souvissjieévyrovnanim se s minulosti).

Tabulka ¢. 5: P&e 0 osobu zavislou jako stresujici zalezitost

PECE O OSOBU ZAVISLOU JAKO STRESUJICI ZALEZITOST
komunikaéni partner povazuje spiSe povaZzuje| nepovazuje
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

P&e 0 osobu zavislou na §iginé fyzické osoby v domacim prdeti je jednoznme
stresujici pro 5 komunikaich partnar (¢. 1, ¢. 2,¢. 3,¢. 4,¢. 6), jak ukazuje tabulka
¢. 5. Komunik&ni partner. 1tika o stresu v souvislosti s§#,No to teda minimald.
Je to fakt bemeno."Komunikani partnert. 4 tika: ,Tak to kazdopad& A ne malo.”
Shodré to uvadi i komunikéni partner¢. 3, kteryiika: ,Jednoznane mohurici, Ze

ano.“

Komunikani partner ¢. 5 uvadi: ,Nevim, jestli pimo stresujici. Ale ano.“A

komunika&ni partner. 7 fika: ,Jo, stresujici je, i kdyZz jsou i &t¥é chvilky.”

Pro komunik&niho partnerat. 8 neni p&e o osobu zavislou na fév domacim
prostedi stresujiciRika: ,J& z mého pohledu, a kdyZ posoudintip@ mého syna,
nemizurict, Ze by byla stresujici. B&o rgj me¢ nejakym zgsobem napiuje a @¢lam tu

praci rada. Malokdy je pro mnejaka situace stresujici.”
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Tabulka ¢. 6 u komunik&nich partnekr znézotiuje vyskyt stresu akutniho a
chronického.

Tabulka ¢. 6: Vyskyt stresu akutniho (situ&niho) x chronického (dlouhodobého)

VYSKYT STRESU AKUTNIHO (situa éniho)
X CHRONICKEHO (dlouhodobého)
komunikaéni partner akutni chronicky

1 X X
2 X X
3 X

4 X X
5 X
6 X
7 X

8

Zdroj: Vlastni vyzkum

O stresu v daném okamziku (akutnim, sihien) @i vykonu p&€e o osobu zavislou na
pomoci jiné fyzické osoby v domacim pr@sti mluvi 5 komunikénich partnei (¢. 1,

¢. 2,¢ 3,¢ 4,¢ 6). Vznikd ve spojitosti s &éitou situaci, ktera stres vyvola.
Komunikaini partner. 3 uvadi: Rekla bych, Ze se jedné o stres v daném okamziku. P
bezné péi stres ani tak nenastava, nebo poudeka.” Komunikani partnerc. 1 fika:
»Akutni stres je taky. Kdyz se 3x pta a nepamasuje furt dokola se pta. Pamatuje si
pred dvaceti rokama, ale codeto nic.” Komunikani partneré. 4 udava i zavislost
vzniku akutniho stresu v souvislosti s nedostatkemz pri vykonu pé&e. Rika: ,A jak
nechodim do ty prace, tak arch pe@z neni moc. A to palloveka stresuje i kazda

slozenka.”

Z toho komunikani partné ¢. 1, ¢. 2 ac. 4 fikaji, Zze se u nich jedna i o stres jiz
dlouhodolsjSiho razu. Nafiklad komunik&ni partner¢. 1 tiké: ,A ten stres je furt.
TakZe i dlouhodobej. To je fal. Komunika&ni partner¢. 2 tiké: ,UZ je to stres

dlouhodoby a jen podle &ité situace byva vyrazjsi.”
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Chronicky stres udavaji 2 komunid partnéi (¢. 1,¢. 2,¢. 4,¢. 5 ac. 6). Domnivaji
se, Ze se jedna jiz o stres dlouhogsiho razu. Komunikéni partnek. 4tika: U me je
ten stres jednozi@daé dlouhodobej. NMzu rict, Ze v podstatod samyho zg@tku. A
nebojim se‘ict, Ze se i stupuje.” Komunikani partner¢. 5 také uvadi;Je to zaez,

kterda se tdhne od Zatku.“

Komunikani partner. 8 neuvadi ani stres akutni, ani chronicky.

Vyskyt stresu¢asového a &cného u komunikaich partnek je znazorsn v tabulce
¢. 7.

Tabulka €. 7: Vyskyt stresu¢asoveho x ¥cného

VYSKYT STRESU CASOVEHO X VECNEHO
komunikaéni partner casovy vécny

1 X

2 X

3 X X

4 X X

5 X

6 X

7 X X

8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Souvislost vzniku stresu s nedostatké&asu podiuji 4 komunik&ni partnéi (¢. 2,¢. 3,
¢. 4,¢. 7). Komunik&ni partner¢. 3 tik4, v jaké souvislosti pogije pri p&i stres:
,Urcite s nedostatkendasu. Starost o rode a pak je¥t domacnost, manzel atd
s vnowaty. Nekdy nevim, kam /v skait. Cas je to, co mi neustdle chybi.”
Komunikani partner. 4 uvadi, Ze mu zisdbodu nar@nosticasoveé dotace na giechybi
¢as pro &ho. Rika: ,A tencas? Ten nemam spi$ na sebe, jsem tu Blava ryj.
NejdilezijSi je pro n# to, aby byl prost spokojenegj, jestli se to tak daéct.” A
komunikani partneré. 7 také udava, co je prasho stresujiciRika: ,VSechno gak

skloubit a stihnout.“Naopak komunikéni partner¢. 1 uvadi: ,Jen cas uz ra ani
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netlaci. Ten uz si udam.* A komunikani partneré. 6 iika: , Casu mam dost.Také
komunika&ni partneré. 5 udava, Ze nepatije souvislost vzniku stresu s nedostatkem

tasu.Rika: ,Nedostatekasu nemam. To zvladam debs

Stres ¥cny, nebo-li stres souvisejici s odpdmosti, podiuje 6 komunikanich

w

partneti (¢. 1,¢. 3,¢. 4,¢. 5,¢. 6,¢. 7). Zcela razanthuvadi souvislost vzniku stresu
s odpovdnosti komunikéni partner¢. 6, kdytika: , S pocitem odp@dnosti, ugite.”
Komunikani partneré. 4 uvadi: Porad ma strach, jestli vSechn@ldm dobre, jestli
mu je dobe. Nechci nic zanedbat. Chci prej o nejlepsi. Ale jak jsem sama, vSechna
ta odpovdnost je na m“ Komunikani partner¢. 1 tik&: ,Nenecham nic nahad"
Komunikani partner. 5 také podiuje souvislost stresu s pocitem odpanosti.Rika:
»SpiS ten pocit, Ze vSechna ta odgdwost lezi na & To je horSi.” Komunikani
partner ¢. 7 také pociuje souvislost stresu s odgawosti, kdyz fika: A ta

odpowvdnost je velka. Ale to zn& asi kazdej, kdo @kdho na starost.”

Tabulka ¢. 8 znazafiuje u komunik&nich partnel vyskyt stresu anticigmiho a

rezidualniho.

Tabulka €. 8: Vyskyt stresu anticipaniho x rezidualniho

VYSKYT STRESU ANTICIPA CNIHO X REZIDUALNIHO
komunikaéni partner anticipaéni rezidudlni
1
2 X X
3 X
4 X X
5 X X
6 X
7 X
8

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Anticipa¢ni stres, nebo-li stres vyvolavany obavami z budosti, pocfuje 6
komunika&nich partnet (¢. 2, ¢. 3,¢. 4, ¢. 5,¢. 6, ¢. 7). Vznik stresu pak spojuji
s obavami z nejisté budoucnosti, zhorSujici seaséwzdravotniho stavu osoby zavislé
na pé€i jiné fyzické osoby v doméacim prdsti, s beznaigi, s pochybnostmi v oblasti
viry v sebe sama, s obavou Spatné fimansituace do budoucnosti. Komuniké
partner¢. 3 uvadi:,Nikdy totiz nevim, co se die stat. To znamend, Ze si Bi¢mnic
naplanovat a fipravit se na to."Komunikani partnert. 4 fika: ,Vite jen, Ze lepsi to
nebude. SpisS horSi. Dokud byl malej, tak téepéelkem Sla. Ale @& Musite furt jen
premyslet, co je prodp dobry, aby mu to vSechnegjak pomohlo.” Komunikani
partner ¢. 5 udava:,Mivam strach, abych vydrZel. Psychicky, ale takyidky.”
Komunikani partnerc. 2 fika: ,N ¢kdy mi ale sté jen pocit beznadje, ktery na ra
nekdy pijde.” Dale pak dodava:Nikdy se pesre neda odhadnout, v jaké situaci, raist
nebo @ jaké cinnosti na véejnosti nebo doma se dibude chovat a jak bude reagovat
a to pak ovliiuje nédladu a pinasi stres.”“Komunikani partner¢. 6 spojuje vznik
stresu s otazkou fin&ni nezajisnosti, kdyiika: ,Ale dost n¥ také stresuje otadzka
financni, jak jsem uZikala, jak nechodim do prace. Moc perpro sebe teda nemam a
lepSi to asi nebude.Komunikani partner. 7 udava, Ze stres vznika také s naladovosti
osoby zavislé na péjiné fyzické osoby v domacim prasti a nejistotou, jak kdy

zareagujeRika: ,Pravé ta naladovost ély. Nikdy nevim, jak na co zareaguje.”

Stres rezidudlniho charakteru, nebo-li stres v¥nikidisledku nevyrovnéni se
s minulosti, pociuji 3 komunik&ni partnéi (¢. 2,¢. 4,¢. 5). Komuniké&ni partner. 2
uvadi:,Stresujici je uz jen to, Ze se osoba, ktera maiperse di¢, musi s touto situaci
vyrovnat a snazit se s tim gihi Nekdy to trva @kolik let a ma to hlaw vliv i na
manzelstvi, dalSidti a veSkery osobni ZivotKomunikani partnert. 4 tika: ,Stres uz
je jen s tim, Ze nevite, co bude. Srovnat se ‘s Hwmunikani partnert. 5 uvadi:,Je
to zaez, ktera se tahne od Ztku. Nikdy jsem se stim uplmevyrovnal. KdyZ si
myslim, Ze je to uz lepsSi, takovy ty deprese sewzati. A kor té’ v zine. Jak je poad

poSmourno.”
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4. 4 Psychohygiena

Ve c¢tvrtém tematickém celku jsem se zajimala, co nejyjomaha osobam qeici o
osoby zavislé na pomaoci jiné fyzické osoby v dommprostedi zvladat narmost této
p&e. Tabulkat. 9 znazaiuje, Zze kazdy z osmi komunikaich partnelr uvedl rékolik
piikladi, co nebo kdo mu nejvice poméaha zvladat &rdwet této pée.

Tabulka ¢. 9: Psychohygiena

PSYCHOHYGIENA
komunikaéni partner
oblasti
1| 2 3 (4| 5|6 |78

rodina, pratelé X X X X | X X X X
lékar X
internet X
sowinnost zavislého na pomoci X
samota, klid, spanek X X | X | X X
vira X
védomi délani spravné \&ci X
privydélek X | X
pohyb X X X X X
zdrava strava X
smich X
zahradka X | X
cestovani, fotografovani X
kultura X | X X X
keramika X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Oblast ,rodina / piatelée”

Nejcastji komunikanim partneim pomaha zvladat namost pée rodina. Ta jim

negasgji poskytuje pomoc s vykonem & VypomiZzou, kdyZz mohou, aby si mohly

osoby péujici odp@inout, pogiipadt zaidit vlastni zalezitosti. Komunikai partner.
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1 iika: ,A manzel, ten mi poméha nejvic. Dik¢nmu se dostanu taky venTaké
komunikani partner. 6 nachazi pomoc u svého manZ&l&éa: ,Taky manzel, dost mi
s ni pomaha. A taky vim, Ze se postaréaety #dyZ zrovna ja neiiu. D¥la dvakrat
tolik, aby nas zabezpié a ja se mohla &ovat tchyntKomunikaéni partner¢. 3
udava: pPost n# také nabije, kdyZz miékdo s péi pomize, na hodinu je pohlida.”
Komunikasni partners. 4 uvadi jako velkou pomoc svoje réeliRika: , Ale co mi
pomize upl@ nejvic je to, kdyz nasi pohlidaji malyho. Pomalmaij jak jen niZou.”
| komunikani partneré. 5 k&, Zze mu hodhpomize rodina. Redevsim dcerakika:
.10 se rekdy seberu, kdyZz dcera@ijede a postara se, a dam si/dre do #la.”
Komunikani partner¢. 8 také uvadi:,Nejvic mi pomaha rodina. Zask kdyz

nemizu."

Rodina ale pro komunikai partnery pedstavuje také velikou psychickou oporu.
Komunikani partnert. 1 uvadi, Ze manzel se ho vzdy snazi patlaazase se uklidnit.
Rika: ,Vzdyckyika, a zachovam klid.“Komunikani partner. 4 ¥ika, Ze oporou jsou
pro rgj rodice. Konkrétg tika: ,Jsou pro nm¢ neskuténou oporou.“ Komunikani
partneré. 6 ma oporu ve svém manzelovi, ktery si vazi jphéice.Rik&: ,Dava mi
najevo, jak si vazi toho, co pro jeho manalach. Taky vi, jak je to pro #marocné a
stresujici.* Pro komunikaniho partnerag. 7 je také psychickou podporou rodina.

Predevsim jeji &i. Rika: ,Hlavné déti, kdyZ vidim, jak jsou Sikovny a zdravy.”

Nékdy si jen komunikéni partnéi chtji popovidat, sdilet tak své starostizkosti, ¢i
problémy s Bkym dalSim. To uvadi komunikai partner. 3, kteryiika: ,Potom urité
popovidani si o problémech gkym jinym. Progtse jen vypoviddtTaké komunikani
partner¢. 6 shods uvadi, Ze pomoci proépje vypovidani se ¢komu jinému. Uvadi:
»,Dostcasto mi ponize i rozhovor sdkym, kdo je, nebo byl, ve stejné situaci. Kdo vi, o
¢em to vSechno prasje.”

Také ratelé poskytuji podporu a pomoc pro osobyujiei o0 osoby zavislé na pomoci
jiné fyzické osoby v domacim présti. Pomoc a podporudiel zmiuji komunik&ni
partnéi ¢. 4, ¢. 5, ¢. 7, ¢&. 8. Nabizeji mozZnost popovidat si o problémechboso
petujicich, i o BZnych zalezitostech k psychickému wehi osob p&ujicich. Ale takée

je dokédzou rozptylit tim, Ze s nimi vyrazi mimo dowmn do spolénosti. K tomu

komunika&ni partnere. 7 fika: ,Psychicky mi nejvic pomaha kontakt s kamaradkama.”
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Také komunikani partner. 8 zmiiuje pratele.Rika: ,A kamaradi, se kterymi sidkam

vyrazime.“

Oblasti ,|ékar”, ,internet”

Komunikani partner¢. 7 iika, Ze pomoc a podporu prgj predstavuje také kontakt
s lékaem a internet, kde siitie dohledavat ptebné informaceRika: ,No tak kdyz to
vezmu z hlediska p& o dfdu, tak mi nejvic pomaha to, Ze s&Zmptat jeho doktora, na

co potebuju, nebo si to najdu na internetu.”

Oblast ,sou¢innost zavislého na pomoci*

Velkym uleREenim prace a podporou pro komurdikéno partner&. 3 je, kdyZz samotna
osoba zavisla na piéprojevuje utitou sowkinnost s peujicim. Konkrét komunikani

partner¢. 3tika: ,Kdyz se mnou otec a matka spolupracuji.”

Oblast ,samota / klid / spanek*

Komunikanim partneitm ¢. 2, ¢. 3, €. 5,¢. 7 nejvice pomahéaipzvladani nardnosti
p&e 0 osobu zavislou, kdyz jsoudas Uplk sami a uzivaji si naprosty klid. Konkrétn
to fika komunik&ni partner¢. 2: ,Ale hlavné samota a klid vdoméacim présti.”
Shodr to fika také komunikéni partner¢. 7: ,Ale Uplné nejvic si odpénu, kdyz si

meZu rekam zalizt a uzivat si Uplnej klid a ticho.”

Jako dilezitou pomoc fi zvladani narénosti p€e o osobu zavislou na fépiedstavuje
také odpoinek ve forné spanku. Spanek jako psychickou, ale také fyzigkodporu
uvadi komunikani partnéi ¢. 4 a¢. 7. Komunik&ni partneg. 4tika, Zze nejutSi pomoc
je: ,Kdyz se niZu paadre prospat.” Shodr to uvadi i komunikéni partner. 7, ktery

iika: ,No a taky kdyz se:thu paadre vyspat.”
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Oblast ,vira“

Komunikani partneré. 3 povazuje za velkou oporu duchovno a viru, kfmyskytuje
zKlidnéni a nadhled na problémigika: ,Jsem \&rici, takze mi hodhpomaha i to, Ze si
obcas mohu zajit do kostela. Tam se tafak zklidnim a problémy jsou najednou

mensi.”

Oblast ,védomi délani spravnée \&ci*

Komunikanimu partnerovi¢. 6 pomaha zvladat nanoost pée osoby zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby v domacim priesti wdomi, Ze dla spravnou a uziteou
véc. Riké& ,Musim si vzdycky wdomit, Ze tchy#éimou pomoc péebuje. Ale nejenom
pomoc, ale taky podporu.”

Oblast ,privydélek"

Moznost givydélku a tim zlepSeni své finani situace, jako pomoctipzvladani
narainosti pée, uvadi komunikéni partnéi ¢. 4 a¢. 5. Komunik&nimu partnerové. 5
poméaha to, Ze si iie givydélat zednéinou. Rika: ,Je to sice fyzicky namny, ale
clovek si alespo vycisti hlavu. Chodim afas na fusky.“Dale zmiuje, Ze mu to také
zvySuje sebexdomi, kdyziika: ,Pot/ebuju si dokazat, ze j@sbhéco umim a jsem taky

chlap.”

Oblast ,pohyb”

Hojné zminovany je pohyb, jako pomodigvladani narénosti p&€e o osobu blizkou.
Konkrétre ho uvadji komunikani partnéi ¢. 1,¢. 3,¢. 6,¢. 5,¢. 7. Nefastji uvakna
byla prochazka do ifrody, kterou uvedli komunikai partné ¢. 1, ¢. 3 a¢. 6.
Komunikani partner¢. 5 fika: ,Vyrazim si jen tak na prochazku k lesu, kde jel.Kkli
Pro komunikaniho partnera. 5 je pomoci p zvladani narénosti pée jizda na kole.
Rik&: ,No a pak taky kolo. To seckdy seberu, kdyZ dcerdijede a postara se, a dam
si poradre do ¥la. Treba tch 70 kilomet#. Komunikani partner¢. 7 tik4, Ze mu
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poméaha Bh. A to jak po psychické, tak po fyzické strancenkKrétre fik& ,0Od lorniska
beh&dm, cozZ vybomhcisti hlavu. Ale taky popravdmusim shodit par kilo.”

Oblast ,zdravéa strava“

Komunikani partneré. 7 uvadi, Ze pohyb kombinuje se zdravou straRilkéa: , A k
tomu se snazim jest zdéaNekde jsemcetla, Zze ma pakilovek i vic sil. No tak

uvidime.”

Oblast ,smich®

Pro komunikaniho partner&. 4 je zgisobem uvoléini a pomoci smich. Jakdoveka,
ktery ho vzdy patsi a rozesije, uvadi kamaradkuRika: ,Je to takovej smidek od

prirody. Umi po#Sit a rozesmat.”

Oblast ,,zahradka“

Pomoc i zvladani narénosti p€e o osobu zavislou na @épiedstavuje pro dva
komunika&ni partnery mozZnost prace na zahradceéstopani kétin. Ktera potom
poteSi. A komunik&ni partnery pak nabiji energii. Konkrétge jednd o komunikai
partnery¢. 1 a¢. 2. Komunik&ni partneg. 1tika: A kytky, mam nadhernou azalku. To

mi dela radost ty kytky jen pozorovat.”

Oblast ,cestovani, fotografovani*

Moznost pilezitostného cestovani a fotografovani jak@itou formu pomoci §

zvladani narénosti pée o osobu zavislou napéidava komunikéni partnec. 2.
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Oblast ,, kultura“

Celkem ¢ty komunikani partné uvedli jako jistou formu podpory a pomociip
naranosti pé€e kulturu a moznost zajit si do spiiesti. Jednalo se o komunikd
partneryc. 4, ¢. 5,¢. 6 ac¢. 8. Moznost zajit si do spdaleosti jako formu pomociip
zvladani narénosti p€e zminili komunik&ni partnéi ¢. 4, ¢. 5 a¢. 6. Komunik&ni
partneré. 4 zmiiuje jako iniciatora spotenského vyziti kamaradkitika: ,Obcas me
vytdhne gkam ven, abych si wigtila hlavu.” Komunikani partneré. 6 tofika velmi
podobré a oznauje jako iniciatora spotenského vyziti manzela. Kdyika: ,Kdyz to
jde, vytahne & ven, abych se dostala taky mezi ostatni lidiciStaeba prochazka,
divadlo.” Pro komunikaniho partneraé. 5 je také pomoci moznost vyjit si do
spol&nosti mezi kamarady. Komunikai partner¢. 5 tikd: ,A olkras vyrazim
s kamaradama tady do hospody na jedno. Jen talolgégat.” | kdyZz komunikani
partnerc. 8 nepopsal Zzadné oblasticpépedstavujici zvySenou zdt a uvedl, Ze ho
p&e samotna nijak nestresujgiesto uvedl, Ze jemu pomaha hudba a zpivéika:

»Zpivdm v mistni kapele.”

Oblast ,keramika“

Pro komunikaniho partnera¢. 4 pedstavuje uitou formu pomoci fi zvladani
narainosti p&e o osobu zavislou moznosinovat se svému kotku a gilezitostnému
privydélku, keramiceRik&: P rivydélavam si keramikou, ktera dvodjakziva bavi, to
mi takycisti hlavu.”
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Tabulka¢. 10 zn4zaituje cetnosti aplikace jednotlivych oblasti psychohygieny

Tabulka & 10Cetnosti aplikace psychohygieny
PSYCHOHYGIENA

oblast éetnosti

rodina, pratelé 8

lekar

internet

sowinnost zavislého na pomoci

samota, klid, spanek

vira

védomi spravné \&ci

privydelek

pohyb

zdrava strava

smich

zahradka

cestovani, fotografovani

kultura

R A R N R R gl N R R g R, R e

keramika

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcasgji komunika&nim partneim pomaha zvladat n&moost pée rodina a fatelé.
Jejich pomoc a psychicka podpora a moznost komoeika vypovidani se jim
Z problénti a ukité izolovanosti, kterou sebou qmvani o osobu zavislou nadginé
fyzické osoby v domacim prdetli velmic¢asto @inasi. A to vSem osmi komuni&aim
partnefim. Rt komunik&nich partnel zminovalo jako uéitou formu pomoci
s nar@nosti pée moznost pohybovych aktivit a st&jrtak peti komunikanim
partneim pomaha klid, samota a span€kyii komunika:ni partnéi uvedli, Ze zvladat
naranost pée jim pomaha moznost alespob¢asného kulturniho vyziti a vyjiti si do

spole&nosti.
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4. 5 Mozné symptomy syndromu vyleoi

V patém tematickém celku jsem Zji&ala, jaké pocity v osobach qugicich o osoby
zavislé na pomoci jiné fyzické osoby v domacim tieaH evokuje p&vani. Vysledky
znazotuje tabulka¢. 11. Zda jim péovani @inasi spiSe pocity radosti nebo pocity
smutku. Déale jsem se ptala, jestli tyto osobyupiei u své osoby vnimaji riziko vzniku

syndromu vyheeni.

Tabulka €. 11: Pocity v souvislosti s pgvanim

POCITY V SOUVISLOSTI S PECOVANIM
. komunikaéni partner

S 1/12|3|4|5/6|7]|8
smutek X | X | X
spiSe smutek X
strach X | X
pochybnosti X | X | X | X
beznadk] X X | X | X
litost X
délani spravné \kci X X | X | X X
spiSe radost X | X X
radost X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je patrné z tabulky 11, pocity, které sebou osppe:ujici 0 osobu zavislou na §ié
jiné fyzické osoby v doméacim prastli samotné gevani ginasi, gedstavuji Sirokou
Skalu pestrosti. Od smutku a strachu az po paténd spravné &ci a radost. U velké
¢asti komunikanich partner se pocity z pgovani dosti misily. Nkteri komunika&ni

partnéi uvedli soukth negativnich s pozitivnimi pocity.

Pocit ,smutek", ,spiSe smutek"

Pocit smutku v souvislosti s gevanim uvedli 3 komunikai partnéi (¢. 5,¢. 6 ac. 7).
Komunikani partnerg. 5 grimo tika: ,Smutek.“ A dodava:,Je to hrozré depresivni.”
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Shodrg to fikA komunik&ni partner ¢. 7, tik&: ,Vyvolavd to pocit smutku.”
U komunika&niho partner&. 4 p&ovani vyvolava spiSe pocity smutku. Konkegkika:

.Nevim, je to #Zky. Misi se to. Ale spiS asi smutek.”

Pocit ,strach”

Strach, jako pocit, ktery v nich vyvolavageeani o osobu zavislou na pomaoci jiné
fyzické osoby v domacim prdaeti, uvedli 2 komunikai partné. Komunikani
partner¢. 5 ac¢. 6. Komunik&ni partner poduje v souvislosti s g@vanim strach,
piedevim v souvislosti s otazkou budoucnoRika: ,A kdyZ pak zmu rekdy vic
premyslet, je to je&thorsi.”

Pocit ,pochybnosti®

Ve c¢tytech komunikanich partnerech vyvolava gavani pochybnosti. Konkréinu
komunika&nich partnek ¢. 3, ¢. 4, ¢. 5, ¢&. 6. Komunik&ni partner¢. 4 uvadi do
spojitosti pocity pochybnosti v souvislosti se gnim se s osudem, Ze se mu narodilo
dit¢ s postizenimRika: ,Mozna je to feba tim, Zereba jed# nejsem Gplé smiena
s osudem, nebo co ja vinKomunikani partner. 5 poctuje pochybnosti v souvislosti
s vykonem pé&e a jeho psychickymi a fyzickymi kapacitami do budaosti, kdyiika:
,CO0 ja vim, dokdy na to budu ja sam &t&“ Také komunikani partneré. 6 poctuje
pochybnosti a nejistotu v souvislosti s vykonemcepéa také jeho fyzickymi a
psychickymi kapacitami do budoucnogtika: ,Ale hlavné nejistotu, jak to gjde dal.
Jestli ja to vSechno jeStzvladnu, jestli mi budou st sily.“ Komunikani partnere. 3
pocituje pochybnosti s gevanim v kontrastu ssinym zamdstnanim. Rika: ,Na
druhou stranu si ale dkdyrikam, Ze by bylo snazsi chodit klasicky do praggt dom

a zavit za sebou dve.”

Pocit ,beznadgj*

Pocity beznagje v souvislosti s vykonem pé o osobu zavislou na pomaoci jiné fyzické

osoby v domacim pragtdi pocfuji 4 komunik&ni partné. Komunikani partnerc. 1,
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¢. 4,¢. 5,¢. 6. Komunik&ni partner¢. 1 citi pocity beznage v souvislosti s moznosti
srovnani pokroku vnat a osoby zavislétpstejnécasové dotaci a pé Rika: ,Kdyz
tu mam vnuky, vidim u nich pokrok. A ji gayju, ¢cteme, jime a pokrok nevidim. To je

R

fakt hrozny.“Komunikani partnerc. 5 poctuje pocit beznatje v souvislosti s jistotou
zhorSovani zdravotniho stavu zavislého n&.géika: ,Prameni to z toho, Ze lepsi to

nebude.”

Pocit ,, litost”

V komunika&nim partnerwt. 7 p&ovani vyvolava pocity litosti. Litosti osoby, o kbe
petuje, jak Spaté snasi stj zhorSujici se zdravotni stav v kombinaci se vziydami
na tuto osobu v lep$im zdravotnim staRika: ,Vyvolava to pocit litosti, kdyZ vidim

dedu, jak Spatd tu nesamostatnost snasi. Pamatuju si ho jako nihiél urostlyho

chlapa, samostatnyho a srSiciho humorem.*

Pocit ,,délani spravné \&ci*

Pét komunika&nich partnelk ma pe€ovani o osobu zavislou na pomoci jiné fyzické
osoby v domacim prastdi spojeno s pociteméldni spravné/dobré ¢ei. Jedna se
konkrétré o komunik&ni partnery¢. 1, ¢. 3,¢. 4,¢. 5,¢. 7. Komunik&ni partner¢. 1
fika: ,Pocit, Ze celam dobrou ¥c, to jako jo.“ Podobg tento pocit uvadi komunikai
partnerc. 5, kteryiika: ,\Vim, ze &lam spravnou &.“ Komunik&ni partnerc. 7 citi
vnitini uspokojeni v souvislosti s{éo osobu zavislou na {é Rika: ,Citim takovy
vhit/ni uspokojeni, kdyZ i#hu pomahat. Vim, Ze je mi g3 tu nevrlost v hloubi duse
vdecny, | kdyz to neumi moc dat najevé&Kdmunikani partnerg. 3 uvadi smysluplnost
sveé prace;Jsou tu situace, kdy jsem rada, Ze otec odpékigpna otazku. To vidim, ze

ma prace ma smysl.”

Pocit ,spiSe radost®, ,radost”

Komunikanim partneim ¢. 2, ¢. 3 ac¢. 8 p&e o osobu blizkouimasi spiSe pocity

radosti. Komunikani partner¢. 2 uvadi, Ze saasnému pocitu fiedchazel proces
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smirovani se s faktyRika: ,Ted’ po tch letech, co jsem se s danou situacimitak

je to pro n¢ uz vic radost."Komunikani partnerc. 3 uvadi spiSe pocit radosti spojeny
s faktem, Ze rode stéle jedt ma. Rika: P /evazuje ale pocit radosti, protoZze jsem
rada, Ze jsou tu se mnoukKomunikani partner. 7 uvadi:,Ja se synem mame krasny

vztah a jsem rada, Zze ho mam. A Ze je, jaky jezeTsfiSe pocity radosti.”

Pocity radosti citi v zavislosti na vykonu¢eéo osobu zavislou na $§iné fyzickeé
osoby v domécim prastdi dva komunikéni partnéi (¢. 4 ac. 7). Komunik&ni partner
&. 7 uvadi sotasré pocity smutku a litosti i radosiika: ,Je to takovej miSmas podit

Vyvolava to pocit smutku a litosti. Ale zase nahdrustranu mam radost.”

Tabulka¢. 12 znazatuje, zda osob @ejici o0 osobu zavislou na gginé fyzické osoby

v domacim progedi u sebe vnimaiji riziko vzniku syndromu vizioi.

Tabulka €. 12: Vnimani rizika vzniku syndromu vyhoreni

VNIMANI RIZIKA SYNDROMU VYHO RENI
komunikaéni partner vniméa nevnima
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Polovina komunikanich partnel uvedla, Ze u své osoby vnima riziko vzniku syndrom
vyhateni. Jednalo se o komuntkd partnery. 2,¢. 4,¢. 5 ac. 6. Komunik&ni partner
¢. 2tekl: ,Myslim, Ze podle toho, co jsem si 0 syndromu Agrtigoecetla, odpovidam
presre projewim techto stresovych situaci. Ale nevim, jak t@rm ProtoZze mySleni a
povaha se asi zénit nedaji. Je to uz kazdémucany. A ja jsem pesimista vetdiné

situaci. Kazdy je afas v situaci, ktera se zda bytasitelna a pak vSe dopadne dela
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samo se Vesi." Komunikani partneré. 5 fika, Zze u sebe jednozim& vnima riziko
vzniku syndromu vyhieni. Uvadi: ,Jednoznané ano. Uz je to &aky ten patek, co
jsem v uvozovkach zamny doma. Vim, Zecldm spravnou &. Ale stejd se to na
cloveku podepide. Spatrspim, 7 se sousedim. A jak jsenikal, rekdy n# prepadaji
ty depresivni mySlenky.'Podobg to uvadi, také komunikai partnert. 6, kterytika:
,Ano. Jsem dostasto vystresovana, plna pochybnosti. Spapim, to s tim mozna

souvisi.”

Naopak riziko vzniku syndromu vykeni u sebe nevnimaji také 4 komuwdikiapartnéi
(€. 1, ¢ 3, ¢ 7, ¢ 8). Komunik&ni partneré. 1 tika: ,Zatim ne. Zatim nazu.”
Komunikani partnerc. 7 vyjaduje jisté pochybnosti;Snazim se musgdchazet. Tak
doufam, Ze ne.'Komunika&ni partner¢. 3 uvadi:,Je to stereotyp, ktery mi celkem
vyhovuje. TakZe byatekla, Ze ne."Nejvice jisty si je ovSem komuni&ai partnerc. 8,
ktery zcela jashiika: ,,Ne. To wibec.”

Tabulka¢. 13 znazatuje, které symptomy syndromu vyiemi na soé komunikani

partnéi vnimaji. Vnimaji symptomy na rozumové, emocionaldlesné, i socialni

roving.
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Tabulka ¢. 13: Vnimané symptomy syndromu vyhgeni

VNIMANE SYMPTOMY SYNDROMU VYHO RENI
. komunikaéni partneri
roviny symptomy
1(2(3[4|5/6|7|8
obtizné sousted’ovani X | X
| pochybnosti o
rozumova o
.profesionalnich* X X
schopnostech
nedokéazat se radovat
X X
z prace
emocionalni | ustrasenost X
skli¢enost / tzkost X | X
vnitini neklid / nervozita X X
poruchy spanku X X | X
bolesti hlavy X
télesna I
fyzicka ,vyzdimanost® X X
napjatost X
naruseni soukromych
X X
| vztaha
socialni S
omezeni prace na
X
mechanické provadni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Symptomy v roviné rozumove

Symptomy syndromu vylteni v rovig rozumové na sa@b pozoruji komunikani
partnéi ¢. 4,¢. 5 aé. 6. Uvadji, Ze se obtiz& sousted’uji a rekdy pochybuji o svych
profesiondlnich schopnostech. Komurikiapartner¢. 5 uvadi: Hir se sougedint
Komunikani partnerc. 4 iika: ,To se pak musim p@d vracet na misto, kdeemeco
napadlo, nez si na to vzpomenwale fika: ,N ¢kdy se bojim, jestli vSechnel@m
dobe.*
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Symptomy v roviné emocionalni

Komunikani partné ¢. 2, ¢. 4, ¢. 5, ¢. 6 uvadji pozorované symptomy v rown
emocionalni. Nedokéazi se radovat ze své prace, Rikauni partner¢. 2 se citi
ustraSeny. UWiitou sklicenost/Uzkost potuji komunika&ni partné ¢. 4 a ¢. 5.
Komunikani partner¢. 4 fika: ,KdyZz to tak vezmu, tak Uzkost na& mekdy prijde.”
Vnittni neklid a nervozitu uva&g komunikani partné ¢. 2 a¢. 4. Komunik&ni

partnerc. 4tika: ,No, rekdy si gipadam takova nervézni.”

Symptomy v roviné télesné

Symptomy syndromu vylteni na rovig télesné podiuji komunik&ni partnéi ¢. 2,

¢. 4,¢. 5, ¢ 6. Komunik&ni partnéi ¢. 2,¢. 5 a¢. 6 uvadji, Zze maji problémy se
spankem. Komunikai partnert. 2 iika: ,Nekdy mivam problémy s usinanim. Ale neni
to pravidlem.* Komunikani partner¢. 5 tika: ,Spat@ spim.“ Bolest hlavy uvadi
komunikani partner ¢. 2. Uvadi: Dost casto n& poboliva hlava.” Fyzickou
~vyZdimanou“ uvadi komunikai partné ¢. 4 ac. 6. Komunik&ni partneré. 4 fika:
.NO a taky bejvam ékdy fakt hoda unavena, Upl vyzdimana. To myslimadtgako

fyzicky.” Komunika&ni partner. 6 uvadi napjatost jako symptom syndromu \feno.

Symptomy v roviné socialni

Na rovirg socialni uvagi symptomy syndromu vyhkeni komunikani partnéi ¢. 2 a
¢. 6. To, Ze vykon pie narusuje jeho soukromé vztahy, udava komunikpartner. 2
a ¢. 6. Komunik&ni partner¢. 2 tika: ,Mam pocit, Ze se to podepisuje pak na druhé
dcei." Komunikani partneré. 6 uvadi, Zze kdyz byva napjaty, tak to pak odndgtzu
v okoli. Rika: ,To pak Kicim na v3echny kolem.Y komunika&niho partneras. 6
pripada, Ze se tchyni néiwiju na sto procent. Postaram se o jidlo, hygidndidam ji,

to jo. Ale rrkdy se mi prostnechce mluvit. A to se ji tak trochu vyhybam.*”
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4. 6 Inventd projeuwi syndromu vyhéeni a pozorovani

4. 6. 1. Inventd projeu: syndromu vyhéeni

Zpracované vysledky Inveri projevi syndromu vyhteni (upraveného procély
vyzkumu) komunik&nich partnak znazotiuje tabulkat. 14 a nasledhbyly porovnany

s rozhovory, kde komunikai partnéi predtim uvedli, zda u sebe vnimaji riziko vzniku

syndromu vyheéeni (tabulka:. 15).

Tabulka €. 14 Invent& projevi syndromu vyhareni

INVENTA R PROJEVU SYNDROMU VYHO RENI
komunikaéni rovina
partner rozumova | emocionalni | télesna socialni celkem
1 2 3 8 1 14
2 7 13 13 9 42
3 9 13 14 8 44
4 8 14 10 10 42
5 9 15 15 9 48
6 15 17 15 16 63
7 5 9 9 6 29
8 1 3 3 1 8
maximalni
s T 24 24 24 24 96

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z maximale moznych 96 bail vykazoval nejvySSi miru nachylnosti ke stresu a
syndromu vyheeni komunikani partneré. 6, ktery sottem vSech bailz jednotlivych
rovin vykazoval suj individudlni stresovy profil se 63 body. Nejmen&iiru
nachylnosti ke stresu a syndromu vidrd (nejmén bodi - 8) vykazal komunikéni

partnerc. 8.
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Tabulka ¢. 15: Riziko vzniku syndromu vyhoieni

RIZIKO VZNIKU SYNDROMU VYHO RENI
. ; Inventar projeva syndromu
komunikaéni rozhovor ;
vyhoreni
partner
vnima nevnima vykazal max. hodnota
1 X 14 96
2 X 42 96
3 X 44 96
4 X 42 96
5 X 48 96
6 X 63 96
7 X 29 96
8 X 8 96

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komunikani partnek. 6, ktery vykazal nejvySSi miru nachylnosti keestr a syndromu
vyhateni (63 bod z 96) také v rozhovoru uvedl, Ze u své osoby oizikniku syndromu
vyhateni vnima. Komunikéni partneré. 8 a komunikéni partnerc. 1 v rozhovoru
uvedli, Ze u své osoby riziko vzniku syndromu vigrd nevnimaji a Inventgrojevi
syndromu vyhé&eni u obou vykazal nizkou hodnotu Kpdkonkrétre 8 bodi u
komunika&niho partner&. 8 a 14 bod u komunik&niho partnerd. 1.

4. 6. 2 Pozorovani

Dale jsem zpracovala vysledky pozorovani a &wte dle jednotlivych oblasti
pozorovani zanesla do Tabulky 16. V ramci pozorovani byly sledovany nasledujici
oblasti: aktivita, osobni vzéeni a vyraz, ie¢, soustednost a pohotovost,
sebeprosazovani, emoce, z&§sak a pée o sebe.
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Tabulka €. 16: Pozorovani

POZOROVANI
souhlasi
oblast pozorovani komunikaéni partner
1|12 |3|4 |56
podrazény, neklidny X
rychly, Zivy, ¢ily X X
aktivita S— _
tichy, klidny, rozvazny X X X
pohravani si s&cmi X X | X
vesely, optimisticky X
smysl pro humor X
osobni vzekeni a — =
uzaweny (introvertni) X X
vyraz
oteweny (extrovertni) X X
depresivni, melancholicky X | x
projev jasny, plynuly, ietelny X X X X
vyjadtuje se pimo, snadno X X X X
ret neschopnost vyj&i se
dosti hovorny X
nemluvny X X
pozorny, bdly, sousteciny X X X X
sous¥edénost a _ _
duchem nefitomny X
pohotovost
snadno se rozptyli, nepozorny X
sebe¥domy a jisty X X
sebekriticky X X
rozp&ity a ostychavy X X | X
sebeprosazovani _ —
opatrny a zdrZenlivy X
nevrly a nepatelsky
pratelsky X X X
smich X | x X X
emoce _
pl&e X
zevrgj$ek, p&e o | upravenygisty X X X X X
sebe nedbaly, neupraveny X

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. 6. 3 Komparace vysledlednotlivych technik

V této kapitole jsou vramci zvySeni validity prakaého vyzkumu zpracovana a
porovnana data ziskana zrozhayodata z Invent& projevi syndromu vyh#eni

(upraveného prodel vyzkumu) a z pozorovani.

Tabulka ¢. 17 znazatuje vysledky zrozhovoru ohlednvniméani rizika vzniku
syndromu vyheeni, z Inventée projevi syndromu vyhteni (upraveneého procél

vyzkumu) a pozorovani.

Komunikani partner¢. 6, ktery u sebe vnima riziko vzniku syndromu \igho, a pi
aplikaci Invent&e projevi syndromu vyhieni (upraveného procél vyzkum) vykazal
nejvysSi hodnotu ze vSech komurikich partnel, vykazuje ovSem v ramci
pozorovani kladné hodnoty: v oblasti aktivity — ¢ Zivy, cily; osobni vzereni a
vyraz — oteveny; ie¢ — projev jasny, plynuly, ietelny, vyjaduje se pimo, snadno;
soustedinost a pohotovost — pozorny,dyl soustediny; sebeprosazovani #§pelsky,
emoce — smich; zevj$e, pée o0 sebe — upravengisty.
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Tabulka ¢. 17: Komparace vysledk jednotlivych technik

KOMPARACE VYSLEDK U JEDNOTLIVYCH TECHNIK

POZOROVANI
souhlasi
oblast pozorovani komunikaéni partner
1 2 3 4 5 6 7 8
podrazdny, neklidny X
rychly, Zivy, ¢ily X X X X
aktivita _ _
tichy, klidny, rozvazny X X X
pohravani si sécmi X X X
vesely, optimisticky X X X
smysl| pro humor X X X
osobni vzekeni a vyraz | uzaweny (introvertnf) X X
oteweny (extrovertni) X X X X
depresivni, melancholicky X X
projev jasny, plynuly, ietelny X X X X X X
vyjadiuje se pimo, snadno X X X X X X
ret neschopnost vyj&i se
dosti hovorny X X X
nemluvny X X
pozorny, bdly, soustedsny X X X X X X
sousfedénost a _ _
duchem nefitomny X
pohotovost
snadno se rozptyli, nepozorny X
sebe¥domy a jisty X X X X
sebekriticky X X
rozpaity a ostychavy X X X
sebeprosazovani _
opatrny a zdrzenlivy X
nevrly a nepatelsky
pratelsky X X X X X
smich X X X X X X
emoce _
pl&s X
upravenygisty X X X X X X X
zevrgjSek, p&e o sebe _ _
nedbaly, neupraveny X
ROZHOVOR
riziko vzniku syndromu | vnima X X | x | X
vyhoreni nevnima X X X X
INVENTA R PROJEVU SYNDROMU VYHO RENI
vykazal bodi (max. 96) | 14 | 42 ‘ 44 | 42 ‘ 48 | 63 ‘ 29 | 8

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 DISKUSE

Tato prace si klade za cil definovat rozhodujiktday psychosocialni z&te peujicich
osob o0 osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osobgomacim prosedi, gicemz
dil¢imi cily je zjistit, v jakych oblastech citi fgici osoby pi p&i o osoby zavislé na
pomoci jiné fyzické osoby v domacim priasti zvySenou z& a zda znaji a upkatbji
petujici osoby P p&i o osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby vmdaim
prostedi zasady duSevni hygieny. Stanovenychi ¢gdem se snazila dosahnout
prostednictvim vyzkumnych otadzekKtery druh stresu povazuji [@gejici osoby za
nejzavazgiSi pi své praci?” a ,Které mozné symptomy vyfemi na sob pozoruji

pecujici osoby?”.

Oblasti zvySené z&tze

P&e o0 osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osobymécim prosedi sebou nese
jistou nar@nost pro osobu gejici. Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze oblasti
zvySené z#&be jsou porérné Sirokého spektra. Velk&tsina komunikanich partnek
uvedla rkolik oblasti, které jsou proénpii vykonu p&e nar@né a podiuji v nich
zvySenou z&?. Obec# se défici, Ze podiuji zvySenou z&# jak v oblasti fyzické a
psychické, tak také v oblasti socidlni. &&§€ji uvadnou byla oblast fyzické
namahavosti/natmosti. Komuniké&ni partner. 1 ji popsal:,Jsem pros¢ upln¢ hotova
za ten den. \der padnu unavena do postele a pak stejamizu bez prasku na spani
usnout. To je proststras® narocny.” Fyzickou a psychickou natnost popisuji také
DobiadSova et al. (2013) a®a (2013), kt# shodr uvadji, Ze poskytovani sluzeb
celych 24 hodin derin7 dni v tydnu je pro jednohfiovéka zcela likvidéni psychicka

a fyzicka z&tz. Castozmitiovanou je také oblast odpfminosti a ¥domi pocitu, Ze
»-musim®, Tiha odpo¥dnosti za pé& leZi pouze na samotnych qugicich. Velmi ¢zké

je pak wibec vyrovnat se s n#igni osudu, ztratou iluzi a nejasnou budoucnosti.
Narainost, vyrovnani se s népni osudu, popisuje komunika partnere. 4: , Clovek

se musi vrovnat stim, Ze se mu narodilo postiziidy K tomu samy pesimisticky
zpravy od doktar. No chvilu to trva, nez se tboveku srovna v hla& A mizurict, Ze
jest ted’ s tim rkdy bojuju. Nkdy prijde horSi obdobi a je t@loveku prost lito.”
Hojn¢ zminovanou je také oblast jisté uvazanosti k @spbtrebujici péi a casové

naranosti p€e. Samotnou natoost peéujici spatuji v nutnosti celodenni pé.
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Komunikani partner¢. 3 to uvadi nasledo¥n,Je to zangstnani na 24 hodin kazdy
den.” Jgabek (2005) uvadi, Ze fgici osoba, ktera poskytuje zejména nejdsi
osobni pé nesolkistatnému jedinci v rodi&, je velmic¢asto v situaci, kterd vyZzaduje
celodenni fitomnost péujiciho, a to 365 dni v roce a tatotpge spojena s @havosti,
vytrvalosti a velkou odpa@dnosti peéujici osoby, ale také s chvilemi bezsjad
bezmoci a osa#fosti. Polovina komunikénich partnek také uvadi, Zze velmi n&foou
oblasti pro & je oblast samotné komunikace s osobou zavislop&ia vzajemneée
pochopeni se a respektovani se. Komumkaartner¢. 2 k tomutika: ,Myslim, ze
nejnara’ngjSi u tchto dti je snazit se pochopit, co v dany situacieghtkdyz to
nemizou rict." Shodrt to uvadi Slovakova (2007), ktehdkd, Ze nejnamnejSim
ukolem osob payjicich o nesokstatné jedince je pochopit jejich geby, porozurnit
jim a poskytnout jim profesiondlni a zaragvéumanni pé&, ktera vychazi z jejich
potreb. Casto u osob geijicich o osobu zavislou na $é domacim prosedi dochazi
k pocitu samoty a dité izolovanosti od okoli.Casova narénost této pé&e jim
neumo#uje dostateny kontakt s okolim. ¥tSina komunikanich partnel byla rada, Ze
si mohou s &kym popovidat, a navic o problémech, které je Ebimunikani partner
¢. 4 k tomutorika: ,KdyZ to tak vezmu, nikam se nedostantidké Ptéek a Baringk
(2011) a Valenta et al. (2012) toto potvrzuji, kdwAcji, Ze u péujicich osobcasto
dochéazi ke zhorSeni spoénskych vztah, v disledku pée jsou socialé izolovani,
pierusSili socialni kontakty se svym okolim a nemajiak s kym pohoviit o svych
problémech. Narmost pée secasto odrazi také na¢iném chodu zbytku rodiny.
Komunikani partnert. 2 k tomuto uvadi;M4 to hlavné vliv i na manzelstvi, dalSitl
a vesSkery osobni Zivot.Neni jis€ lehké skloubit povinnosti ohlednpé&e o osobu
zavislou s p& o zbytek rodiny a starost o chod domacnosti. |B&it (2005) uvadi, Ze
pii rodinné péi ¢asto dochazi kipmeéné roli a perozdélovani uloh. Také podle
Véagneroveé (2014) dochazi s pedinosti p& o jednohcailena rodiny nejen ke z¥ng¢
obsahu roli ostatnictlend rodiny, ale také k celkové zme Zivotniho stylu rodiny a
meéni se i jejich hodnoty a normy. Oblasti, kd€yjéi poct'uji zvySenou z&? pi pé&ti
je mnoho. Jsou dle mého nazoru ale také vysoceithdilni. Ri¢inou tohoto faktu
muze byt souvislost se zavislosti na délce vykonévadie a konkrétnimi jedinci, o
néz peuji. Také se domnivdm, Ze nemaly vliv na odolnagt yakékoli zatZi ma i
vék, zdravotni stav a jista mira spokojenostiyii osoby v osobnim zivétCehoz by
mohl byt dikazem komunikéni partner. 8, ktery neoznal Zzadnou oblast, ve které by
pii vykonu pé&e poctoval zvySenou z&f. Rika: N ¢jaké oblasti, které by #ty byt
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négjak narané, jsem nezaznamenala. Jesilbvek Zije sclovekem, ktery patbuje
urcitou p&i uz od narozeni, tak si na to zvykne, a nejpgeirgjakou nar@’nost @i péci

o tuto osobu. Sam&ge si uwdomujete, Ze Vase dife mentald postizene, ale jde
s tim dobe zit." Mlynkova (2010)iika, Ze pedpoklady k p&ovatelské praci ma ten
jedinec, ktery je sociaén zralou osobnosti, je schopenédomit a odpoedne
vykonavat tutainnost a identifikoval se s roli pevatele.

Stres v souvislosti s pgvanim

Z vyzkumu vyplyvéa, Ze pro &Sinu komunikadnich partner je vykon pée o osobu
zavislou na p#& jiné fyzické osoby v doméacim prdeti stresujici zalezitosti.
Komunikani partnerc. 4 k tomu uvadi: Tak to kazdopadh A ne malo.” Naopak pro
jediného komuniké&niho partnera&. 8 pé&e stresujici nenRika: ,Ja z mého pohledu, a
kdyZz posoudim pEéo mého syna, neifu rict, Ze by byla stresujici. B& o )] mé
nejakym zgsobem napiuje a dlam tu praci rada. Mélokdy je pro dmejaké situace
stresujici.”“ Podle Pté&ka a Kuzelové (2010) je stresinpzenou sotasti Zivota, ale je
titeba se snim nail dobfe zachazet aipdchazet tak jeho moznym zavaznym
dusledikiim. Muze zpisobit zn&né problémy, ale také pomahéituse a vyvijet se
(Stoppler, 2015). Kazdylovek je jedingny. Nékdo je odolny, zvlada velkou zdt
Jiného stresuji dZné maltkosti. Zalezi pak na kazdém jedinci, jak se sesetre
vyrovna a jak se s nim néupracovat. Neni ale radno ho potigeat. Stres se tize
objevovat a fisobit v fiznych souvislostech aripiny vzniku stresu a jeho druhy pak
byvaji tizné. Rsobeni akutni stresu (sittdho) zminilo 5 komunik&nich partnet.
Vznika ve spojitosti s ditymi situacemi, které ho vyvolavaji. Naklad u
komunika&niho partnera. 4 vyvolava akutni stres nedostaté finartni ohodnoceni
vykonu pée. Rika: ,A jak nechodim do ty prace, tak asich perz neni moc. A to pak
cloveka stresuje i kazda slozenkaMikulastik (2015) uvadi, Ze se jedna o ¢Zat
v daném okamziku a prozitek je velmi silny. Zaclvatresu se Hdaji s obdobimi
zadného nebo jen mirného stresu (Jones a Moorh@04€). Nektefi komunika&ni
partnéi se domnivaji, Ze vykon pé je u nich zalezitosti dlouhodobého (chronického)
stresu. Komunikéni partner¢. 5 uvedl:,U m¢ je ten stres jednozdiae dlouhodobe.
MiZzu Fict, Ze v podstatod samyho z@tku. A nebojim séict, Ze se i stuuje.”

Chronicky stres nastava tehdy, kdyZ jeden zachwasts stihd druhy, a pokud tento
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stres proziv&loveék delSi dobu, nijak mu to nex¥ki, ¢lovék pak nedokdze pustit
z hlavy \&ci, které ho frustruji (Jones, Moorhouse, 2010dI@dikulastika (2015) je
charakteristicky tim, Ze jedinec dlouhodobeni schopen mit kontrolu nad pé&tn
které na B negativrié pasobi. Souvislost vzniku stresu s nedostatkersu podiuji
¢tyfi komunikani partnéi. Komunikani partner¢. 4 popisuje nedostateou casovou
dotaci takto:,Starost o rodi'e a pak je@ domacnost, manzel atds vnouaty. Nekdy
nevim, kam &v skait. Cas je to, co mi neustale chybiTaké Jartiek a Marek (2013)
uvackji, Ze c¢asovy stres dezorganizuje a zpowvigle nejen mysleniclovéka [
vykonavanicinnosti, ale i celkové vnimani okoli jedincem, Kddinec si planuje, Ze
v danéméase vykona mnohem vice prace, nez je ve gkaosti schopen, coz who
muze vést ke stresovym situacim.cBé osobu blizkou samotna, ale i v kombinaci
S p&i o domacnost a ostatdieny rodiny je jist ¢caso¥ velmi nar@nou zalezitosti.
Jistou mozZnosti jedei a ukoly si lépe planovat. Nabizi se myslenk&izbt¢&jSiho*
planovani ¥ci. Pokud silovék naplanuje mé# neni poté tolik zklaman, atbe byt
mile prekvapen, kdyz u#a vice, nez fwodre planoval. Stres souvisejici
s odpo¥dnosti podiuje WtSina komunik&nich partnek. Komunika&ni partnerc¢. 4
iika: ,Porad mam strach, jestli vSechnaeld@mn dohre, jestli mu je dafe. Nechci nic
zanedbat. Chci prodp to nejlepsi. Ale jak jsem sama, vSechna ta odpmst je na
me.” Pta&ek a Baninek (2011) uvadji, Ze stres souvisejici s odgawnosti ohrozuje ty,
na réz jsou dlouhodobkladeny vysoké naroky, po nichz je prace vyZzadavaplnym
nasazenim a jejichz prace je neadekyd@inodnocena. Anticigai stres, nebo-li stres
vyvolany obavami z budoucnosti, se objevil také &simy komunik&nich partnei.
Vznik stresu pak spojuji s obavami z nejisté budost, zhorSujici se situace
zdravotniho stavu osoby zavislé nacipgné fyzické osoby v domacim prdsti,
s beznaédji, s pochybnostmi v oblasti viry v sebe sama,avoh Spatné finami situace
do budoucnosti. Na&fklad komunik&ni partner¢. 3 uvadi:,Nikdy totiz nevim, co se
muze stadt. To znamend, Ze si fgm nic naplanovat apravit se na to.“ Novak
(2015) takeé uvadi, Ze nejistota je mnohdy horSigmeutna jistota. Podle McGee (2013)
dana udalost jeStnenastala, ale mysl je sotestna do budoucna, a i kdyZz problém
jes€ nenastal, v hlavuz probih4. Rzna zvaZzovani pak mohou vyvolait$i stres nez
uskut&nény krok (Novék, 2015). Domnivam se, Ze osobyufiei o osobu zavislou na
pomoci jiné fyzické osoby v domacim priesti jsou timto druhem stresu mnohem vice
ohrozeni, jelikoZ prognozy jakéhokoli razu pro asatavislou do budoucna nebyvaji
piilis priznivé. A tak je logické, Ze se qagici obavaji, kdy se situace zhorsi, kdy se co
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stane.Casto se musi vyrovnavat i s myslenkami blizicihersatného konce. dteii
komunika&ni partné bojuji také srezidualnim stresem, stresem v¥nikl
nevyrovnanim se s minulosti. Komuniké partner¢. 5 to fikd o zdravotnim stavu
manzelky po nehadnasledova: ,Je to zaez, ktera se tdhne od &tku. Nikdy jsem se

s tim dapl@ nevyrovnal. Kdyz si myslim, Ze je to uz lepSipwaky deprese se zase
vrati.“ Mare$ (2012) uvadi, Ze jedinci se &t svét, musi se propracovat k osobnimu
smyslu prozité zkuSenosti i k zavaznosti jejiho athp na Zivot, rozpoznattipos
prozité udalosti a najit novy smysl Zivota. Vyromhase s minulosti neni jist
jednoduchou zalezitosti. Je aldeFité vidt i to hezké, co nam Zivotipasi a snaZzit si
uvédomit i pozitiva vykonu p& o osobu zavislou. Pokud se to jedinci samotnému

neddi, nabizi se moznost pomoci erudovanych odbérnik

Psychohygiena

P&e 0 osobu zavislou na §iginé fyzické osoby v domacim prdeti je pro samotné
petujici v mnoha oblastech n&rma a velka $tSina jich ji povaZzuje za stresujici. Je tedy
dulezité, najit si jistou kompenzaci nérmsti a ¥novat se prevenci. Oblasti
psychohygieny, jisté prevence a kompenzace zvladarknosti této p& bylo od
komunika&nich partnar zjisSttno vice. Kopiva (2013) uvadi, Ze pomahajici petiuji
myslet na to, aby jejich profesionalni zajmy nepibhlesSkery jejich volnyéas, aby
zustal prostor na konky, kulturu a spoléensky zZivot a neméndulezité je také zazemi
v osobnim Zivat. VSichni komunikani partn& uvedli, Ze nejvice jim pomaha zvladat
naranost pée pra¢ rodina a patelé. Poskytuji jim jednak pomoc se
samotnym vykonem @é. Komunik&ni partner¢. 8 fika: ,Nejvic mi pomaha rodina.
Zaskai, kdyz nemzu.” BaStecka (2005) aiiohlavy (2010) shodhuvadiji dilezitost
socialni opory v Zivat ve forne praktické, kterou nazyvaji podporou a vyiad ji
prostednictvim konkrétni pomoci ¢etrg pomoci materialni, finami a informani.
Nemért dilezitou je také funkce rodiny &aiel jako forma psychické (sociélni) opory.
Napiiklad komunik&ni partnerc. 4 uvadi, Ze neftSi oporou jsou prodp rodice, kdyz
fikda: ,Jsou pro n¥ neskuténou oporou. Podle Horakové Hoskovcové a
Suchochlebové Ryntové (2009) ma sociélni oporavetZicloveéka vyznam jako
naraznik, kdy funguje jako tlusghnarazu ve chvili, kdy se objevi nemoc, Zivotniéri

nehoda, kdy byklovék chodem udalosti hluboce zklaman, kde stégdpzavaznym
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rozhodnutim. Diky socialni ope rodiny a patel se narénost pée o osobu zavislou na
p&i v domacim prosedi jis€ snizuje. Hoj®# uvadinou oblasti, ktera pomahadogicim
zvladat naronost této pé&e je také to, kdyz mohou byt na chvili sami a uZisia
naprosty klid. K tomu komunikai partner. 7 fika: ,Ale Uplné nejvic si odpénu, kdyz
si mizu rekam zalizt a uZivat si Uplnej klid a tichoMoravcova (2013) uvéadi, Ze
relaxace je prozenacinnost, kterd ndm pomaha uvolnit nahrora&mnozstvi nafti
v naSem organismu, zachovat si pocit pohody a seestava rizikovym faktorem ve
chvili, kdy zatz, nagti a petizeni nejsou vyddany potebnym uklid@nim a
uvolrénim. Tato forma duSevni hygieny se pr@yjei osobu jevi dlezita také z toho
hlediska, Ze osoba §gici je s osobou zavislou nadp& neustadlém kontaktu, nédka
24 hodin 7 dni v tydnu. WeZitou pomoc fi zvladani nardnosti pé€e o osobu zavislou
na péi jiné fyzické osoby v doméacim prosti gedstavuje také odpmek ve forng
spanku. Komunikéni partnerc. 4 tika, Ze nej¥tSi pomoc pro &ho je: ,Kdyz se nizu
poradre vyspat.“ Paulik (2010¥ika, Zze vydej energie spojeny s pracovnéziatede po
case k una¥ a energie musi byt odpovidajicimispbem obnovena. Moravcova (2013)
uvadi, Zze abychom byli fyzicky i duSevrzdravi, musime dostdi® spat. BohuZzel
nutnost spanku je dle Akhtara (201&sto vnimana jako osobni slabost, nikoli jako
zpisob, jak podavat stabidndobry vykon. Vykon p& o osobu zavislou na fige
caso\, psychicky i fyzicky velice nakma zalezitost. Z tohotougtodu je odpoinek a
spanek o to peebrejSi. Pro ¥tSinu peéujicich je jistou formou pomocitpzvladani
naranosti pée pohyb a sportovni vyziti. Ngstji byly uvadény prochazky do
piirody, dale také kolo a¢h. Komunik&ni partner¢. 5 fika o odpdinku pii jizdé na
kole: ,To se rekdy seberu, kdyZ dcerdijede a postara se, a dam si/pdre do ¥la.
Treba tch 70 kilomet#.” Komunik&nimu partnerovi. 7 pomaha &h: ,,0d losniska
beham, coz vybowh cisti hlavu.” Zretelny vliv pohybu naétesny a psychicky stav
uvadi Moravcova (2013), kdy%ika, Ze &lesny pohyb sniZuje nejen stres, ale i
depresivni pocity, agresivitu, prohlubuje spanetty kii pohybu se doéta uvokiuji
endorfiny, kterym v&ime za dobrou naladu. Podle Stackeové (2011) poiéybo
aktivity vyrazré snizuji uzkost, odvagi pozornost a mohou zvySovat setwettu.
| kdyZ je p€e o0 osobu zavislou na é&yzicky narand, jina forma pohybu je jist
pros@Esnou aktivitou. Redevsim pokud se jedna o pohybovou aktivitu vykanau na
cerstvém vzduchu. @ezité ale je, aby si kazdy jedinec naSel takovaypovou
aktivitu, ktera bude vhodna préayro rgj. Méla by mu ginaset radost, nikoli pocit, ze
musi. DalSi hoj& uvadnou formou pomoci ip zvladéani narénosti pé€e je kulturni
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vyZiti petujicich a moznost zajit si do spatesti. Komunika&ni partner¢. 6 ifika o
svém manzelovi;Kdyz to jde, vytahne gven, abych se dostala taky mezi ostatni lidi.
Sta’i treba prochazka, divadlo.BasStecka (2005) uvadi, Zze s okolninmetem, kam
podle ni paf také kultura, jecloveék ve vztahu vzajemné souvislosti, kdy presi
poskytuje zdroje a upé#uje jedincovy sily a ctnosti a naopak, a v jeho gidéiovek
naphuje svoje paeby a osobni cile. Podle Vyala (2004) je celkay dilezité, Ze
klidné zazemi atbec Zivot, kdy pomahajici sebe rozviji ve vztazictejbliz§im lidem
a spoléné s nimi, je dilezitym zdrojem jeho vnihi sily, stability a obnovy psychickych
sil a vzhledem k natmosti povolani je ieba, aby ve zvySené iai dbal pravidel
psychohygieny, Kemuz pati i uméni odp@ivat a gstovani hmotnych zajm Jak jiz
bylo fe¢eno, pée o osobu zavislou na gév domacim prosedi je z mnoha hledisek
naranou zalezitosti. Domnivam se, Ze je graweujicich osob nanejvysitezité znat

R TR 1

vénovat se, individuakvhodre zvolené vhodné forgnodpainku.

Symptomy syndromu vyhd-eni

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze polovina konkatmich partnek u sebe vniméa
riziko a pozoruji symptomy syndromu vyiemi. Problematika syndromu vyemi a
jeho vymezeni jsou zie¢ problematické. Vyplyva to i z odpsdi komunik&niho
partnerat. 5, ktery uvadi, Ze u sebe symptomy pozorpjednoznané ano. Uz je to
nejaky ten patek, co jsem v uvozovkacheay doma. Vim, Zesldm spravnou &c. Ale
stejre se to natloveku podepiSe. Spatrspim, i se sousedim. A jak jsemikal, rekdy
me prepadaji ty depresivni myslenkyTaké Schmidbauer 2015 uvadi, Ze &Ekd
vymezuji hranice mezi syndromem vyhoi, depresi a pracovnim dgrpanim. Podle
Raudenské a Jaskové (2011) je syndrom definovan ztratou wech paralelnich
oblastech: kvalita Zivota, zdravi a zdatnost. N&ajgko vzniku syndromu vyhi@ni u
sebe nepozoruje druha polovina osolgujieich. Nejvice jisty si byl komunikai
partner¢. 8, ktery uvedl:,Ne. To wibec.” Podle Hawkinsna a Shoheta (2004) je
dulezité zabyvat se prevencinlezita je podle gho motivace k praci v pomahajicich
profesich, sledovat sam sebe, vyetési zdravy systém podpory, postarat se o vlastni
smysluplny, pijemny a aktivni zivot mimo roli pomahajiciho. Rozimé symptomy

vyhoreni, pokud se Zaou objevovat, neni radno podogat. Nebrat je na lehkou vahu
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a nebat se pozadat i 0 odbornou pomoc. Najdou & urtaci peujici, ktei si ani
neuvdomuji, Ze se u nich symptomy syndromu wgm projevuji. Domnivam se, Ze
stejreé dilezita je také intervence okoli a ostatnigbna rodiny, jejich zgtna vazba
pecujicimu, aby mohlo dochazet kKasnému podchyceni problému @&sné intervenci.
Ale na prvnim mist by nela byt pra¥ prevence, aby se tyto symptomy pokud mozno
vilbec neobjevily. Komunikmi partné uvacli smeésice pocitt spojenych s vykonem
p&e o0 osobu zavislou na &/ domacim prosedi. | fes revazujici negativni pocity

si casto u¥domovali, Ze dlaji spravnou ¥c, Ze jejich prace je smysluplna.
Komunikani partner¢. 7 uvedl pocity, které véam p&e vyvolava: Citim takovy
vhit’ni uspokojeni, kdyz i#hu pomahat. Vim, Ze je mi g3 tu nevrlost v hloubi duse
vdecny, 1 kdyZ to neumi moc dat najevoPrevazovaly ale negativni pocity vyvolavané
p&i, jako je smutek, strach, pochybnosti, bezpadlitost. Komunik&ni partnerc. 4
hovail o pocitech takto;Nevim, je to &€Zky. Misi se to. Na jednu stranu jsem rada, ze
se 0 malyho #¥u starat, Ze ;hma. Ale spiS asi smutek a bezaMozna je to teba
tim, Ze feba jeS¢ nejsem Uplét smiena s osudem, nebo co ja vim. Ale myslim si, Ze
jsem z toho spiS smutna neéasina.“ Moravcova (2013) k tomuto uvadi, Ze u osob s
piiznaky syndromu vyheni gevazuje depresivni l&di, osoba ma pocity smutku a
beznadje a proziva marnost svého usili. VZdy podle nézé&ha konkrétni osobnosti,
odolnosti a schopnosti vyrovnavat se sifjemnymi situacemi, jeideZité poznat sebe
sama, najit naSe slaba mista a tak i obraed padmirnou zatzi. V komunik&nim
partnerovi¢. 8 vyvolava pée pocity radosti;Ja se synem mame krasny vztah a jsem
rada, Ze ho mam. A Ze je, jaky je. TakZe spiSdypramlosti. Domnivam se, Ze je
naprosto firozené, Ze se pocity smutku a radosti misi. Jakezdé se mi jevi, které

Z pociti prevazuji a v jakéntasovem horizontu. Osoby qgici, které vnimaji riziko
syndromu vyheéeni, uvedly symptomy v rovén rozumové, emocionalniglesné i
socialni. Kallwas (2007) uvadi, Ze syndrom g gredstavuje soubor négnéjSich
teélesnych i duSevnich potizi, ty se pak projevujblasti pracovni, soukromého Zivota a
duSevni. V kazdodenni praxi se podihm tyto ¥ sféry vzajema prolinaji a stres
vznikly v souvislosti s vykonem pracdigpbi na rodinny a partnersky Zivot a naopak.
Velmi podobr se vyjaduji o problematice &by symptonii také Moravcova (2013) a
Novotna a Hlavéova (2006). V rovig rozumové byl uvath symptom obtizného
soustedovani a také pochybnosti o profesionalnich schdgebs péujicich.
Komunikani partneré. 4 k tomu uvadi;,To se pak musim géd vracet na misto, kde

m¢é neco napadlo, neZ si na to vzpomenDale uvadi: Nekdy se bojim, jestli vSechno
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délam dohre.” Moravcova (2013) uvadi, Zze doétyy ma také pocit, Ze jeho snaZeni a
vynaloZzend ndmaha neodpovida vysledku. V owmocionalni bylo uvagho, Ze
petujici se nedokazi radovat ze své prace, citi sadesti, sklieni a vnitné¢ neklidni.
Komunikani partner. 4 to charakterizoval nasledavnNo néekdy si gipadam takova
nervozni.“Ze symptoni v rovirg télesné byly uvéaéhy ¢asté poruchy spanku, bolesti
hlavy a celkova fyzicka Unava. Komunéka partneré. 5 uvedl: Spat@ spim.“,Dost
casto n¢ poboliva hlava“ pak byly slova komunikaiho partner¢. 2. Telesné
vycerpani ma podle Moravcové (2013) za nasledek asiaimeunity a nachylnost
k onemocgnim a Gragm. Uvadi mimo jiné obtiZze spojené s bolesti hlaad, bolesti u
srdce, dychaci obtize a Spatny spanek. V goswcialni bylo p&ujicimi uvedeno, Ze
vlivem vykonu pée jsou narusovany jejich soukromé vztahy. Komumkpartner. 2
uved! dopad nakmosti p€e na jeho druhou dceryMam pocit, Ze se to podepisuje pak
na druhé dca.” DalSim uvedenym symptomem byla u komutikho partnera. 6
tendence k omezeni prace na jeji mechanické péovadN ekdy mi popravd pripada,
Ze se tchyni neénuju na sto procent. Postaram se o jidlo, hygidnigdam ji, to jo. Ale
nekdy se mi progtnechce mluvit. A to se ji tak trochu vyhybaikebza (2005) i Stock
(2010) to popisuji nasledo¥nNa urovni socialnich vztahje charakteristicka nizka
empatie typicky u osob, u kterych byl&ivke vysokd. Dotyny wénuje préci jen
nejnutrEjSi minimum energie, zaujima ke kliém neangazovany vztah (MatousSek,
2013). Podle BartoSikovée (2006) ztraci kapacitu jdg nechce slySet starosti, je
podrazany, negatelsky a necitlivy. Neni pochyb, Ze vykorn¢géo osobu zavislou na
p&i jiné fyzické osoby v domacim prdstli, je nardénou a odpo¥dnou zalezitosti.
Kazdy peujici je individuum se svym postojem k vykonucee Kazdy je svym
zpasobem limitovan celkovou mirou Zivotniho optimisemirou odolnosti &i zagzi.
Limitovan je také prognozou do budoucna osoby v péi a jeji osobnosti a
postojem k p& samotné. Jeciké pausSalizovat. WeZité se mi ovSem jevi, aby
petujicim a jejich patbam byla ¥novana dostat®d pozornost a poskytovana jim
nabidka pro &vhodné podpory a pomoci. Aby neZili s pocitem, pesim*. Nebali se,

ale hlavg nestyeli sefici si 0 pomoc. Zvlagtpak kdyz citi, Ze na pesami nesté..
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Z vySe uvedené diskuse Ize vyvodit odgdivna vyzkumné otazky:
~Ktery druh stresu povazuji gajici osoby za nejzavadai pri své praci?”

Z rozhovoi vyplyva, Ze pro ¥tSinu komunikanich partnei je vykon pée o osobu
zavislou na pé& jiné fyzické osoby v domacim praetli stresujici zaleZitosti. Za
nejzavazyjsi a nefastji uvadkny lze povazovat &cny stres, nebo-li stres souvisejici
s odpo¥dnosti @i vykonu pé&e. Vyzkum také ukazal na vyznamnost vyskytu stresu

anticipaniho, nebo-li stresu vyvolaneého obavami z budoutnos
.Které mozné symptomy vyfemi na sob pozoruji péujici osoby?*

Peujici osoby na sabpozoruji symptomy syndromu vyleni ve ¢tyrech rovinach.
V roviné rozumové na sabpeiujici pozoruji obtizné soust’ovani a pochybnosti o
svych profesionalnich dovednostech. Vysledky v eéor@ni rovire ukézaly, Ze
pecujici na sob pozoruji, Ze se nedokazi radovat ze své pradeseciistraseni, skBni

a nervozni. V rovia télesné pozoruji pajici poruchy spanku, bolesti hlavy, celkovou
fyzickou unavenost a napjatost. A vysledky v empéloi roviré poskytly informace,
Ze peujicim vykon pée naruSuje soukromé vztahy acpgci omezuji préaci

Vv souvislosti s vykonem pé na jeji mechanické provéd.
Z vyzkumu lze vyvodit ndsledujici hypotézy:

LV écny a anticipani stres povazuji pejici osoby pi vykonu své prace za zavéii

nez stregasovy a rezidualni.”

,0soby pe‘ujici o osobu zavislou na ¢iév domacim progedi na sob pozoruji

symptomy syndromu vytemi."
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6 ZAVER

Cilem préace bylo definovat rozhoduijici faktory psysocialni zaZe p&ujicich osob o
osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osoby v dommagirostedi. Dikim cilem bylo
zZjistit, v jakych oblastech citi pejici osoby pi p&i o osoby zavislé na pomaoci jiné
fyzické osoby v domacim prdeti zvySenou z&. DalSim ditcim cilem bylo zjistit,
zda znaji a uplauji petujici osoby pi pé&i o0 osoby zavislé na pomoci jiné fyzické
osoby v domacim prastdi zadsady duSevni hygieny. V souvislosti s cicpr byly
stanoveny vyzkumneé otazky. Prvni vyzkumna otazkddlh odpo&d’ na to, ktery druh
stresu povaZuji gejici osoby za nejzavajsi pii své praci. Druhd vyzkumna otazka
byla zang¢iena na to zjistit, které mozné symptomy Wi na sob pozoruji péujici

osoby.

K realizaci vyzkumu diplomové prace byli osloveadinci starSi 18-ti let, kiepetuji o
osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v domagrostedi, maji spoléné
bydliSt s osobou zavislou na pomoci apg celodens s absenci jiného zasstnani.
Jednalo se 0 7 Zen a 1 muzZe Zijicich v regionu Wié Budjovice. Komunik&ni

partnéi byli do vyzkumu vybrani pomoci ghové koule.

Ke zpracovani vyzkumnéasti diplomové prace byla pouzita kvalitativni vyekna
strategie. Data od komunikaich partnek byla ziskdna metodou dotazovani,
technikami polostrukturovaného rozhovoru a pozondvad/yzkum byl doplgn o
Inventd projevi syndromu vyhieni, upraveny pro dly tohoto vyzkumu. P
zpracovani dat byla pouzita metoda éémého kédovani.

Pro nalezeni odp&di byly stanoveny tematické okruhy rozholorkde byly
zmapovany zakladni informace o komurikich partnerech, oblasti zvySené ¢zét
petujicich, druhy stresu v souvislosti spganim, pomoc i zvladani narénosti p&e,

mozné symptomy syndromu vyitemi u péujicich.

Z vyzkumného Seéeni bylo zjiséno, Ze peéujici nejvice pociuji zvySenou z&¥¢
v oblasti fyzické narénosti pée, v oblasti odpodnosti souvisejici s vykonem §&
dale v oblasti komunikace a vzajemného pochopens esgobou zavislou na féa
v oblasti souvisejici s vyrovnanim se s osudendtairiluzi a negativnimi prognézami
pro osoby zavislé na piédo budoucna. Osoby pdici o osobu zavislou na §giné

fyzické osoby v domacim prdsti povaZzuji vykon p& ve velké tSin¢ za stresujici.

103



Uvadji, Ze se jedna o stres akutni i chronickytdiha komunikanich partnek
povaZuje za zavaiéj$i stres ¥cny, nebo-li stres souvisejici s odpdrosti, nez-li stres
casovy. Déale povaZzuji za zavagi stres anticipani, nebo-li stres vyvolany obavami
Z budoucnosti, nez-li stres rezidualni, nebo-kestvznikly v disledku nevyrovnani se
s minulosti. Déle bylo z vyzkumného i&sti zjiS€no, Ze péujici osoby ¥tSinou znaji a
uplatiuji zdsady duSevni hygienyi péci o osoby zavislé na pomaoci jiné fyzické osoby
v domacim prosgedi. Nargnost pée jim nefastji pomaha zvladat rodina afgielé,
dale také samota, klid a spanek, ale také pohyhiltark. Polovina komunikaich
partneti vnima u své osoby riziko vzniku syndromu vigmi, symptomy syndromu
vyhateni pak vnimaji v rovih rozumové, emocionalniglesné i sociélni. Neégastji
byly uvadtny poruchy spanku, obtizné saddiovani, pochybnosti o ,profesionalnich

schopnostech, skinost, celkova fyzicka unavenost a naruseni soukcbmztatii.

Je zcela evidentni, Ze se s vykonemepé osobu zavislou na $§iné fyzické osoby

Ja e

v domacim prosedi poji jista rizika souvisejici s psychosoci Zi pro peéujici
osoby. Jeitba na tyto rizika myslet a pracovat s nimi. V bugla bude jist nemésg
zajimavé tuto oblast sledovat, fegevSsim v navaznosti na sasgny trend

deinstutucionalizace a snaze zvysit podil rodinnyatujicich.

~ v

Vérim, Ze tato prace e @ispét k blizSimu nahledu do problematiky psychosocialni
zatze osob pa&ujicich o osoby zavislé na pomoci jiné fyzické osobdomacim
prostedi. Ziskané vysledky mohou slouZit jako nastrojtn@ vazby pro samotné
komunika&ni partnery. Mohou se stat i zdrojem informaci pstatni osoby p®ijici o
osobu zavislou na pomaoci jiné fyzické osoby v doimaprostedi, steji tak i zdrojem

informaci pro komunitni planovani socialnich sluzeb
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Priloha 1: Rozhovory 1 — 8

Rozhovor — komunikaéni partner ¢. 1

1.

Mohu se zeptat, kolik je Vam let, o kohocpgete a s jakymi zdravotnimi
problémy?

Je mi 56 let a p®iji 0 svou sestru, které je 63 let. Je nevidomdgténeslysi.
Srovnala bych to jak s pies dvouletym diitem. Je jestpostizena. Ma bércovy
viedy. Musim se o to staratigvazovat, koupat v hypermanganu. Nid¢ekae,
musim vSechno sama vypozorovat. Ani kdyZégamboli. Je dost€Eka, takZe se
jes& nataham. KdyZ byla mala,&a zargt mozkovejch plen. Od ty doby byla
pomaléa a vSechno ji dyl trvalo. Pak pest ze Skoly spadla je5tz meze, il
nectle ji kapala krev na mozek a dofktdikali rodicam, & ji uz gipravi bily

Saty. To ji bylo asi tak 12 let. Ale nakonec dodledakladku.

A feknete mi, prosim, ktery ji bykignan stup# zavislosti?

Ted’ka ma trojku pispsvek a ten na mobilitu.

Mohu se déle zeptat, jak dlouho vykonavaté péosobu zavislou?
Od roku 2002. Prwhjsme si vzali k nAm maminku po mrtvici a pak itees
Predtim se starala o sestru maminkacdvat na dalku je nesmysl. To bych ty

socialni davky nikomu nedala. Slysim kazdy vrznikdyz je nahée.

Prosim, niZzete mi popsat oblasti, které jsou pro Vésvgkonu p&e nar@ne, a
pocitujete v nich zvySenou zf&t?

NejtézSi je to, Zze nic rrekne. Jak jsentikala, néekne, Ze ju &co boli.
Zlugnikovej zéachvat jsem poznala, az kdyZ zvracela Aom#a. Musim i u
doktora mluvit zanu. Je to proststrasny, jak ja to mameéuét? Jsem prost
upir¢ hotova za ten den. Yer padnu unavena do postele a pak &tegmizu
bez prasku na spani usnout. To je grestasSy narany. To ja bych mohla psét
roman. Nemohla jsem jet ani klukovi do Prahy natlewaKam bych ju dala?

Sama tu bejt nefize.



Da se tedyici, Ze je pée 0 osobu zavislou na fiétresujici? Popiste, prosim.
No to teda minimak Z Méstskyho dadu v Bufovicich chodily letaky, kde
jsme ngli napsat, co nas zZgtuje. KdyZ jsem jim to napsala, st&jma to
nereagovali. Ale & uz nic. Ja jsem za 14 let n&a den volna. Ani na tu
svatbu. Jsem prastuvazand jak pes u boudy. Je to fakgrbeno. Musim furt
piemyslet dopedu. Aby se &o nestalo. Musi bejlovek furt pripravenej a

chytrejSi nez oni.

Jedna se spiSe o stres v daném okamziku nebo sevdde) Ze se jedna o stres
jiz dlouhodolgjSiho razu?

Akutni stres je taky. KdyZz se 3x pta a nepamatuja $urt dokola se pta.
Pamatuje si fed dvaceti rokama, ale cadteto nic. A ten stres je furt. Takze i

dlouhodobej. To je pad.

Pocrujete souvislost vzniku stresu s nedostatk&asu nebo spiSe s pocitem
odpowdnosti?

Tencas uz nd ani netl&i, ten uz si udam. Ale spis ta odp@dnost. Nenecham
nic nahod. Kdyz jsem byla v préci, tak to bylo horSi. Aleykdisem doma, tak

se to spis da zvladnout. Ale zase chybi penizgoNw. Tak to je.

Co Vam nejvice pomaha zvladat nérost pée?

J& to musim &im vykompenzovat. Musim si vzdyckygao nalizt. Td mam
vnuky, ti mi cElaji radost. A kytky, mam nadhernou azalku. To #adadost ty
kytky jen pozorovat. A manzel, ten mi pomaha nejiNeékdy se k ni chova lip
nez ja. Vzdyckytika, @ zachovam klid. Diky &mu se dostanu taky ven, na

prochazku. A kdyz nefitu spat, tak sid¢to hezkyho fectu.

PrinasSi Vam pe&ovani spiSe pocity radosti nebo smutku? PopiSt® hpirosim.
Radosti to teda fakt opravdu moc regsi. KdyZz tu mam vnuky, vidim u nich
pokrok. A ji se ¥nuju, ¢teme, jime a pokrok nevidim. To je fakt hrozny. iBoc
Ze dtldm dobrou ¥c, to jako jo. Ale radost to neniél@am ale, co mizu. UZ jen

kvili svymu swdomi. To mi hroz# vadi, kdyZ se k nidgkdo nechova hezky.



9.

Vnimate u své osoby riziko vzniku syndromu vidrd? PopiSte, prosim.
Zatim ne. Zatim rinzu.

Rozhovor — komunikaéni partner ¢&. 2

1.

Mohu se zeptat, kolik je Vam let a o kohapete?
Je mi 45 let a pmiju o dceru, ktery je 25 let. Je mentalpostiZzena, neslysi,

nemluvi a navic je autista.

A mohu se zeptat, ktery ma dcet@&pany stupg zavislosti?
Dcera ma postiZergtvrtyho stupi, je Uplré zavisla. Msiéné dostava 12. 000,-
K¢.

Mohu se déle zeptat, jak dlouho vykonavaté pésobu zavislou?
Staram se o ni od narozeni dbteirt.

Prosim, niZzete mi popsat oblasti, které jsou pro Vésvgkonu p&e nar@ne, a
pocitujete v nich zvySenou z&t?

Myslim, Ze nejnaréngjSi u €chto dti je snazit se pochopit, co v dany situaci
chtgji, kdyz to neniZou fict. Protoze jakakoli &c, ktera se jim nelibi, dZe
ovlivnit jejich chovani a naladu, i zZina &ci v done. Je feba i stala snaha&as
piedchazetdmhle wcem a dofedu se jim vyvarovat a pak stamalickost a

stejre se tomu nevyhneme.

Rozumim tomu dale, Ze podiujete z&tZ spiSe v oblasti psychické?

Urgité.

Da se tedyici, Ze je pée 0 osobu zavislou na fiétresujici? Popiste, prosim.
Stresujici je uz jen to, Ze se osoba, ktera mazeost di¢, musi s touto situaci
vyrovnat a snazit se s tim gihi Nékdy to trva rkolik let a ma to hlavévliv i
na manzelstvi, dalSiéd a veSkery osobni Zivot. Nikdy sergsré neda
odhadnout, v jaké situaci, mistebo pi jaké ¢innosti na véejnosti nebo doma

se dit bude chovat a jak bude reagovat a to pak dujernaladu aiinasi stres.



10.

11.

12.

Jedna se spiSe o stres v daném okamziku nebo sevdde) Ze se jedna o stres
jiz dlouhodolgjsiho razu?

Pokud to budu posuzovat podle sebe, tak uz jerés siouhodoby a jen podle
urcité situace byva vyrazjsi. A oltas pocfuju horsi pocity v okamziku, kdy

bych néekala, Ze mize rgéjaka stresova situace nastat. TakZe jo, i v daném

okamziku.

A pocitujete souvislost vzniku stresu s nedostatkesu nebo spiSe s pocitem
odpowdnosti?

Okcas (i nedostatkwasu. Piznam se, Ze mi @as @gkné tecou nervy. Nebo i
feSeni neobvyklych situaci nebo nahl&ménprostedi. Je to stres pro ni a tim
padem i pro & Neékdy mi ale st&i jen pocit beznafje, ktery na my nckdy
prijde. KdyZz se musim v dané chvili rychle rozhodnout

Co Vam nejvice pomaha zvladat néarost pée?

Jednoznéné najit si chvilku pro sebe a&rmovat se svym zajtm.

A feknete mi, které to jsou?
Tak zahradka, knizky, cestovani, fotografovanijmadmanzel a mladsi dcera.

Ale hlavre samota a klid v domacim preéedi.

PrinaSi Vam peovani spiSe pocity radosti nebo smutku? Popiste nprosim.
Ted’ po tch letech, co jsem se s danou situacititamitak je to pro i uz vic
radost. Smutek jen obs. Hlavié podle nalady a spokojenosti v mém osobnim

Zivote.

Vnimate u své osoby riziko vzniku syndromu vidrd? PopiSte, prosim.
Myslim, Ze podle toho, co jsem si 0 syndromu \gmd gecetla, odpovidam
piesré projevam techto stresovych situaci. Ale nevim, jak toé&nih. Protoze
mySleni a povaha se asi &mit nedaji. Je to uz kazdémucany. A ja jsem
pesimista ve &sSin¢ situaci. Kazdy je alas v situaci, ktera se zda byt
nereSitelna a pak vSe dopadne tlola samo se vgSi. Mam pocit, Ze se to
podepisuje pak na druhé dicgak byvam nervozni. Dostasto n¢ poboliva

hlava. Nkdy mivdm problémy s usinanim. Ale neni to pravidle



Rozhovor — komunikaéni partner €. 3

1. Mohu se zeptat, kolik je Vam let a o kohapete?
Je mi 55 let. Rauji o svou maminku a n@évted’ i o tatinka. Mamince je 83 let a
ma problémy s pohybovym aparatem. Celé to je zesid@nou obezitou. No a

tatinkovi je 82 a ma stdre t¢Zkou Alzheimerovu chorobu.

2. Mohu se zeptat, jaky stupedavislosti jim byl giznan?

Mamince dvojka a tatinkowityika.

3. Jak dlouho vykonavate {iéo osobu zavislou?
No tak to je trochu sloAijSi. Nejdiive jsem se starala o svou h#i. To jsem
zxtala ped deviti lety. Ktomu se pakiigala maminka fed Sesti lety. Pak

babitka uniela. A tel’ se tedy staram i o tatinka uz roktd. p

4. Prosim, niZzete mi popsat oblasti, které jsou pro Vasvgkonu pé&e naréné, a
pocitujete v nich zvySenou z&t?
U otce je narénost znana. Redevsim po psychické strance. No, odviji se to od
jeho diagnozy. Bkdy je jak malé di nekdy utlumeny a nemluvny. Celé je to
nara:né v tom, uhlidat ho, aby se mécn nestalo. Aby si vzal Iéky, tak jak ma.
Musim byt pdad ve stehu. Na druhou stranu jézka i oblast hygieny. Nedba

na ni. U matky narné oblasti nejsou. SpiS mi dokaze ve spousti pomoct.

5. Rozumim tomu date, Ze narénost je spiSe v psychické oblasti?
No, to ne. Na psychiku je to n&e hodd. NemiZzu nikdy vypnout. Hlavé
otce musim mit p@d pod kontrolou. Je to ale nén@ i po fyzické strance.
Napiklad koupani matky je fyzicky n&pé hodg. Neni nikdo, kdo by @
zastoupil, kdyZ bych nemohla. Unavena byvam kazy d

6. Muzete tedyici, Ze je pée o osobu zavislou na @iétresujici? Popiste, prosim.
Jednoznéné mohu fici, Ze ano. Je to zamtnani na 24 hodin kazdy den.
Stresové situace nastavaji nepravidehikdy totiz nevim, co se fiZe stat. To

znamena, Ze si netrhu nic naplanovat arpravit se na to.



10.

11.

Jedna se spiSe o stres v daném okamziku nebo sevdde) Ze se jedna o stres
jiz dlouhodolgjsiho razu?

Rekla bych, Ze se jedna o stres v daném okamzikuePné péi stres ani tak
nenastava, nebo pouzéidka. Napiklad, kdyZz se otec odmita jit koupat.
Akutnim stresem pro #&je, kdyZ otci odebralfidiésky piikaz a on se s tim
odmit4 sniit. Velice Spatt to nese a i jizdé¢ autem vznikaji velmi vypjaté

situace, zéidim ja.

Poct'ujete souvislost vzniku stresu s nedostatk&aau nebo spiSe s pocitem
odpowdnosti?

Urcité s nedostatkersasu. Starost o rogk a pak jestdomacnost, manzel &td

s vnowaty. Nskdy nevim, kam tiv ska:it. Cas je to, co mi neustale chybi. Ale

s odpo¥dnosti vlasta taky. Nekdy to s otcem neni jednoduché.

Co Vam nejvice pomaha zvladat néarost pée?

KdyZz se mnou otec a matka spolupracuji. Potoritdurpopovidani si o
problémech s#kym jinym. Prost se jen vypovidat. Jsendiici, takze mi hodh
pomaha i to, Zze si ¢bs mohu zajit do kostela. Tam se tafak zklidnim a
problémy jsou najednou mensi. Dost nmaké nabije, kdyZz mi dkdo s péi
pomize, na hodinu je pohlida a ja si vyrazim jen talprechazku k lesu, kde je
Klid.

PrinasSi Vam pe&ovani spiSe pocity radosti nebo smutku? PopiSt® hpirosim.

Jak kdy. Jsou tu situace, kdy jsem rada, Ze otgowdxkné na otazku. To
vidim, Ze ma prace ma smysl. Na druhou stranuesn#ddy fikam, Ze by bylo
snazSi chodit klasicky do pracdijih dom a zavit za sebou dwe. Revazuje ale

pocit radosti, protoze jsem rada, Ze jsou tu seunno

Vnimate u své osoby riziko vzniku syndromu vidma? PopisSte, prosim.

Je to stereotyp, ktery mi celkem vyhovuje. TakZehigkla, Ze ne.



Rozhovor — komunikaéni partner €. 4

1.

Mohu se zeptat, kolik je Vam let a o kohapete?
Je mi 32 let. RaJji 0 svého syna, kterymu je 7 let. 3&de mentélé postizeny a

skoro nechodi. Navic méa jésrakovou poruchu. Méyiku zavislost.

Mohu se déle zeptat, jak dlouho vykonavaté péosobu zavislou?
Od jeho narozeni. Zalo se to projevovat hodrbrzo, Ze bude postizenej.fiad
jsme jezdili po tjakejch vySatenich. Prva jsem byla na rodaku a té ho

mam posledni rok v ogetvani.

Prosim, niZzete mi popsat oblasti, které jsou pro Vasvgkonu pé&e naréne, a
pocitujete v nich zvySenou z#t?

Ted’ uz je to celkem dobry. Ale hodmarany to bylo hlavé po psychicky
strance.Clovék se musi vyrovnat stim, Ze se mu narodilo posfizdit.
K tomu samy pesimisticky zpravy od dokioNo, chvilu to trva, nez se to
¢lovéku srovna v hla¥. A miZu fict, Ze jest ted’ s tim rekdy bojuju. Nekdy
piijde horSi obdobi a je télovéku prost lito. Ale i po fyzicky strance je to
narany. Je dostézkej, takZze se s nim dost nataham. No, manzel sddésel,
takze jsem na klukaistala sama. Kdyz to tak vezmu, nikam se nedostam
u rgj prost uvazana. JeSte mi dost pomahaji moji ram. To by se jinak
nedalo. Kdyz uz nefizu, vzdycky n& podpdi a pormiizou nam. To bych jinak

sama nedala.

Da se tedyici, Ze je pée 0 osobu zavislou na fiétresujici? Popiste, prosim.
Tak to kazdopadn A ne malo. Stres uzZ je jen s tim, Ze nevite, wibeb Srovnat
se s tim. Vite jen, Ze lepSi to nebude. SpiS hArsim, Ze nechodim do prace,
nedostanu se moc mezi lidi. A musim nad vSim foetmejSlet. A toclovéku
moc nepida. A jak nechodim do ty prace, tak afiht pez neni moc. A to pak

¢loveka stresuje | kazda sloZzenka.



Jedna se spiSe o stres v daném okamziku nebo sevdde) Ze se jedna o stres
jiz dlouhodolgjsiho razu?

U m¢ je ten stres jednozti@ dlouhodobej. MZutict, Ze v podstétod samyho
zacatku. A nebojim séict, Ze se i stujuje. Dokud byl malej, tak ta pé celkem
Sla. Ale tel? Musite furt jen flemyslet, co je prodp dobry, aby mu to vSechno
néjak pomohlo. Vim, Ze &kteri davaji tyhle dti do stacion#e kazdej den. Ale

to ja nechci. Vim, Ze mu je tam debAle doma ja doma.

Poct'ujete souvislost vzniku stresu s nedostatk&aau nebo spiSe s pocitem
odpowdnosti?

Myslim, Ze oboji. HorSi je to ale s tou odpdmosti. Péad mam strach, jestli
vSechno dlam dol¥e, jestli mu je doke. Nechci nic zanedbat. Chci prej o
nejleSi. Ale jak jsem sama, vSechna ta oddowost je na & A tencas? Ten
nemam spiS na sebe, jsem tu htapro rgj. NejdilezitéjSi je pro n& to, aby byl

prost spokojenej, jestli se to tak di&t.

Co Vam nejvice pomaha zvladat nérost pée?

Jak uz jsentikala, tak pedevSim moji rodie. Jsou pro neskuténou oporou.
Pomahaji mi, jak jen fiZzou. A taky kamaradka. @as n¢ vytahne gkam ven,
abych si vyistila hlavu. Je to takovej smiSek oidrpdy, umi poiSit a rozesmat.
Jes¢, Ze ju mam. Rvydélavam si keramikou, ktera énodjakziva bavi, to mi
taky cisti hlavu. Ale co mi poriize Uplé nejvic je to, kdyZ naSi pohlidaji

malyho a ja se fiZu pdadre prospat.

Mohu se zeptat, jaké pocity ve Vagpeani vyvolava?

Nevim, je to &Zky. Misi se to. Na jednu stranu jsem rada, Ze selgho mizu
starat, Ze tama. Ale spiS asi smutek a bez&jadllozna je toiteba tim, Zeieba
jeS€ nejsem upléa smiena s osudem, nebo co ja vim. Ale myslim si, Zm jse

Z toho spisS smutna nefastna.

Vnimate u své osoby riziko vzniku syndromu vidrd? PopiSte, prosim.

Nikdy jsem nad tim moc négmyslela. Ale kdyZz to tak vezmu, tak Uzkost na m
n¢kdy prijde, unavena byvam taky. A depky? Ty mam celkesto. TakZze asi
jo. Asi u sebe pozorujwno jako naznak syndromu vyitemi.



10.

A popiSete mi to blize, prosim? Co myslite depkama?

No rekdy si gipadam takova nervdzni. To se pak musifagdosracet na misto,
kde nt néco napadlo, nez si na to vzpomenukdly se bojim, jestli vSechno
délam dol¥e. No a taky bejvamékdy fakt hod® unavena, upkvyzdimana. To

myslim tel” jako fyzicky.

Rozhovor — komunikaéni partner €. 5

1.

Mohu se zeptat, kolik je Vam let a o kohapete?
Ted mi bylo 52. Staram se o manzelkug¢l pired deseti rokama boukau
s autem. Je na voziku. Museli jiiznout ol¢ nohy nad kolenama. Dost dlouho

byla v bez¢édomi. Miva vypadky pasti a skoro pak festala slyset.

Mohu se zeptat, kolik let je VaSi pani a ktery stupavislosti ji byl piznan?
Ctytka. A je ji 49.

Mohu se déle zeptat, jak dlouho vykonavaté péosobu zavislou?

No bude to 8 let. Vim, Ze to je u chlapa asi divR§edtim jezdila #izn¢ po
nemocnicich a rehabilitacich. A pak jsem s f$tal doma. Neckit jsem ji
nikam dat. To bych ji newthl.

Prosim, niZzete mi popsat oblasti, které jsou pro Vasvgkonu pé&e naréné, a
pocitujete v nich zvySenou z&t?

Nejhii snasSim to, Ze uz to neni ona. Vzdycky se radoxeld@ivota, byvala
vesela. Tak je to jasny, neni &emu divit. Ale mi to prost nékdy schazi.
N¢kdy na ng prijdou deprese, takovy ty chmurny myslenky. Kdy#igdim, jak

skoro nic nemze. Jak jen tak sedicgka, az ja pjdu a pontizu ji. Je to vkdy

na palici. ZEcka uz jsou velky, maji svy partnery. Ne, Ze byamahali, kdyzZ je
tieba, ale doma s nama uz nejsou. Chybi mi takownepienej rodinnej Zivot.
Na to, Ze jsem chlap, tak to se mnou dost mava.sBgto cely dny zaenej

doma a ¥dét, Ze to tak je nagéd. Nechodit do prace, jak jsem byl zvyklej.



Da se tedyici, Ze je pée 0 osobu zavislou na fiétresujici? Popiste, prosim.
Nevim, jestli gimo stresujici. Ale ano. Hlagrje to zalsr na psychiku. Fyzicky

na to staim. Ale ta hlava. S tim budu asi bojovat uZgub

Jedna se spiSe o stres v daném okamziku nebo sevdde) Ze se jedna o stres
jiz dlouhodolgjsiho razu?

Je to zatZ, ktera se tahne od ¢aku. Nikdy jsem se s tim uglmevyrovnal.
Kdyz si myslim, Ze je to uz lepsi, takovy ty depree zase vrati. A kérde

v zimg. Jak je ptad poSmourno.

Pocrujete souvislost vzniku stresu s nedostatk&asu nebo spiSe s pocitem
odpowdnosti?

Nedostatekéasu nemam. To zvladam deb SpiS ten pocit, Ze vSechna ta
odpowdnost leZi na mh To je horSi. Mivdm strach, abych vydrZel. Psykpic
ale taky fyzicky.

Co Vam nejvice pomaha zvladat n&rost pée?

Asi zednéina. Je to sice fyzicky natoy, alecloveék si alespé vycisti hlavu.
Chodim olsas na fusky. Pé¢buju se dostat taky ven mezi lidi. Dokazat si, ze
jes€ néco umim a jsem taky chlap. A taky si tifijgu na réjaky penize navic.

A ob¢as vyrazim s kamarddama tady do hospody na jeénotalk si pokecat.
No a pak taky kolo. To setkdy seberu, kdyZ dcerdifede a postara se, a dam
si paadre do tla. Tieba €ch 70 kilometd. Nevim, jestli to sem p#f ale rekdy

mi dost ponize, kdyZ si jen tak sednu natdypod pergolu a v klidu si zapalim.

PrinaSi Vam péovani spiSe pocity radosti nebo smutku? PopiStepnoisim,
jaké pocity ve Vas souvislost sqgg@anim vyvolava.

Smutek. Ale hlava to prameni z toho, Ze vim, Ze lepSi to nebudedy kpak
zanu rekdy vic premysilet, je to jesthorSi. Co ja vim, dokdy na to budu ja sam

st&it? Je to hroz&idepresivni.



10.

Vnimate u své osoby riziko vzniku syndromu vidrd? PopiSte, prosim.
Jednoznéné ano. UZ je to &aky ten patek, co jsem v uvozovkach iy
doma. Vim, ze &lam spravnou &c. Ale steji se to nalovéku podepise. Spain
spim, hif se sousedim. A jak jsemiikal, nekdy m¢ piepadaji ty depresivni

mysSlenky.

Rozhovor — komunikaéni partner €. 6

1.

Mohu se zeptat, kolik je Vam let a o kohapete?
43 let a p&uji o tchyni. Té je 71 let a ma Alzheimera.

Mohu se zeptat, ktery stupeavislosti byl Vasi tchyniifznan?
Ctvrty stupei, bere 12.000,- korun.

Mohu se déle zeptat, jak dlouho vykonavaté pésobu zavislou?

Uz Sest let.

Prosim, niZzete mi popsat oblasti, které jsou pro Vasvgkonu pé&e naréne, a
pocitujete v nich zvySenou z&t?
Je to psychicka i fyzicka z#, casow nar@&na az stresujici. Natoa je i oblast

finanéni, jak nechodim do préace.

Muzete mi prosim blize popsat, co z oblasti psychiakBzické je pro Vas
nejnar@néjsi?

Tak wdét, Ze lepsi to nebude. Ze je to n&mh | samotna komunikace je dost
narana. \edét, ze jest néjakou tu dobu se nikam v podstatedostanu.

Da se tedyici, Ze je pée 0 osobu zavislou na @étresujici? PopisSte, prosim.
Jednoznéné ano. Je to celodenni & o hygienu, krmeni. A to ji jen takeo
nechutna. Ale hlavhjeji bezpeénost. A co se tykd mé osoby, tak énmejvic

vadi ten stereotyp a nedostatg kontakt s okolim, jak nechodim do prace.



10.

11.

12.

Jedna se spiSe o stres v daném okamziku nebo sevdde) Ze se jedna o stres
jiz dlouhodolgjsiho razu?

Jedna se o stres dlouhodgho razu.

Poct'ujete souvislost vzniku stresu s nedostatk&aau nebo spiSe s pocitem
odpowdnosti?

S pocitem odpatdnosti, ukité. Casu mam dost. Ale dost &rtaké stresuje
otazka finagni, jak jsem uZikala, jak nechodim do prace. Moc permpro sebe

teda nemam a lepSi to asi nebude.

Co Vam nejvice pomaha zvladat néarost pée?

Musim si vzdycky uvdomit, Ze tchyd mou pomoc pdebuje. Ale nejenom
pomoc, ale taky podporu. Do&asto mi pondZe i rozhovor s &ym, kdo je,
nebo byl, ve stejné situaci. Kdo vi,éem to vSechno prasge. Taky manZel,
dost mi s ni pomaha. Dava mi najevo, jak si vaiot@o pro jeho mamusthm.

A taky vim, Ze se postara étg kdyZ zrovna ja neiizu. Dela dvakrat tolik, aby
nas zabezpd, a ja se mohla&novat tchyni. Taky vi, jak je to prodmarané a
stresujici. Kdyz to jde, vytdhneénven, abych se dostala taky mezi ostatni lidi.

Stai treba prochéazka, divadlo.

S jakymi pocity mate g®vani spojeno? Popiste mi to, prosim.
Pocity smutku, strachu, bezmoci a plno pochybnéd#i.hlavre nejistotu, jak to

pujde dal. Jestli ja to vSechno je&vladnu, jestli mi budou st sily.

Vnimate u své osoby riziko vzniku syndromu vidma? Popiste, prosim.
Ano. Jsem dostasto vystresovana, plna pochybnosti. Byvam unav&uet

spim, to s tim mozna souvisi.

Upresnite mi, prosinteho se pochybnosti tykaji?

Jestli vSechno&am dol¥e. Pochybuju prostsama o sab Nekdy mi popravd
piipada, Ze se tchyni n&wju na sto procent. Postaram se o jidlo, hygienu,
hlidam ji, to jo. Ale gkdy se mi prost nechce mluvit. A to se ji tak trochu

vyhybam.



13.

A vystresovanost?

Takova ta napjatost. To pak&m na vSechny kolem.

Rozhovor — komunikaéni partner ¢. 7

1.

Mohu se zeptat, kolik je Vam let, o kohocépgete a s jakymi zdravotnimi
problémy?
Je mi 32 let. Staram se od#cka, kterymu je 80. Ma silnou cukrovku

s naslednou amputaci dolni ketiny. Navic se mu rozjel Parkinson.

Mohu se zeptat, ktery stupeavislosti byl piznan Vasemu életkovi?

Ctvrty. Uplna zéavislost.

Mohu se déle zeptat, jak dlouho vykonavaté péosobu zavislou?
Staram se Sest gwial. Byla jsem petim na rodiaku, tak se to dalo zvladat

oboje. A kdyz skoéil, zastala jsem doma dal gadem.

Prosim, niZzete mi popsat oblasti, které jsou pro Vasvgkonu pé&e naréné, a
pocitujete v nich zvySenou z&t?

Nekdy, kdyz se to tak dak selthne, mam pocit, Ze mi dochazeji sily. Neni
zrovna lehkej. Musim hofpmig’ovat, davat na vozik, koupatigulikat, hlidat
ten cukr. Navic bejva dost nevrlej, jaki®l o nohu a neni samostatnej. A to
jsem pak z & nervozni aji ja. Nevim, no, mozna je to tim, jaém uz dyl ptad

doma. Chybi mi ma prace, co jsetiala pred dtckama.

Da se tedyici, Ze je pée 0 osobu zavislou na fétresujici?

Jo, stresuijici je. | kdyZ jsou i &eé chvilky.

V ¢em je pro Vas stresujici?

Praw ta naladovostdatly. Nikdy nevim, jak na co zareaguje. A navic techo
skloubit jeS¢ s moji rodinou. Mkdy mam veéer pocit, Ze mam hlavu jak patraci
bal6on. Rano &la, dcka, Skolka, uvidt obéd, uklidit, Skolka, dda, manzel a je

vecer. To si pak ékdy ifikam a kde jsem ja?



10.

11.

Jedna se spiSe o stres v daném okamziku nebo sevdde) Ze se jedna o stres
jiz dlouhodolgjsiho razu?

Spis se mi zd4a, Zze v daném okamziku. VSeckjakrskloubit a stihnout.

Poct'ujete souvislost vzniku stresu s nedostatk&aau nebo spiSe s pocitem
odpowdnosti?
No tak to oboji. O tontasovym fofru jsem uz mluvila. A ta odp&nost je

velka. Ale tak to zna asi kazdej, kdo m&oho na starost.

Co Vam nejvice pomaha zvladat n&rost pée?

No tak kdyz to vezmu z hlediskadgéo ddu, tak mi nejvic pomaha to, Ze se
muzu ptat jeho doktora, na co pelbuju, nebo si to najdu na internetu.
Psychicky mi nejvic pomaha kontakt s kamaradkawdina. Hlavi déti, kdyz
vidim, jak jsou Sikovny a zdravy. Odiska ham, coz vybor&disti hlavu. Ale
taky popravd musim shodit par kilo. A k tomu se snazim jestaztlr Nékde
jsem cetla, Ze ma pakloveék i vic sil. No tak uvidime. Ale Upknejvic si
odpanu, kdyZ si nizu rekam zalizt a uZivat si Uplnej klid a ticho. No &ya
kdyZz se niZzu paédre vyspat.

Jakeé pocity ve Vas pevani vyvolava? Popiste mi je, prosim.

Je to takovej miSmas poiitVyvolava to pocit smutku a litosti, kdyz vidim
dédu, jak Spatdé tu nesamostatnost snasi. Pamatuju si ho jakaihi@urostlyho
chlapa, samostatnyho a srSiciho humorem. Ale zasdrohou stranu mam
radost. Citim takovy vnihi uspokojeni, kdyZz &¥u pomahat. Vim, Ze je mi i

pies tu nevrlost v hloubi duSe &shy, i kdyZz to neumi moc dat najevo.

Vnimate u své osoby riziko vzniku syndromu vidrd? PopiSte, prosim.

Snazim se muipdchéazet. Tak doufam, Ze ne.



Rozhovor — komunikaéni partner €. 8

1. Mohu se zeptat, kolik je Vam let, o kohocépgete a s jakymi zdravotnimi
problémy?
Je mi 40 let, p&iji 0 svého nyni jiz osmnactiletého syna, ktery Bdwnav

syndrom.

2. Mohu se zeptat, ktery stupeavislosti byl piznan synovi?
4. stupé. Dostava 12. 000,- korun.

3. Mohu se déle zeptat, jak dlouho vykonavaté péosobu zavislou?
O svého syna geji uz od narozeni, od sedmi let jsem si zaZzadghéispevek

na pé€i o osobu blizkou.

4. Prosim, niZzete mi popsat oblasti, které jsou pro Vésvgkonu p&e nar@ne, a
pocitujete v nich zvySenou z&t?
Néjaké oblasti, které by &y byt n¢jak nar@né, jsem nezaznamenala. Snad jen
kdyZ byl syn na operaci s kolenama a potosh $est tydih sadru. Tak to pak ta
¢lovek Zije sc¢lovekem, ktery patebuje utitou p&i uz od narozeni, tak si na to
zvykne, a nepocuje néjakou nargnost ¥ pé&di o0 tuto osobu. Samégjme si

uvédomujete, Ze VaSe dije mentald postizené, ale jde s tim delwit.

5. Da se tedyici, Ze pro Vas neni pé o osobu zavislou na fiétresujici?
Ja z mého pohledu, a kdyz posoudinii pémého syna, nefizu fict, Ze by byla
stresujici. P& o r&j me¢ n¢jakym zpisobem napiuje a délam tu praci rada.
Malokdy je pro & néjaka situace stresujici. Mozna jen po té operaterko
kdyZz byl syn na voziku. Ale i tato situace se didére zvladnout. Snad proto,

Ze jsem ¥déla, Ze to neni napéad.

6. Co Vam nejvice pomaha zvladat néarost pée?
Nejvic mi pomaha rodina. Zaskio kdyZz neniZzu. A kamaradi, se kterymi si

nékam vyrazime. A hudba. Zpivam v mistni kapele.



Prinasi Vam peovani tedy spiSe pocity radosti? PopiSte mi tosipno
J& se synem mame krasny vztah a jsem rada, Zetho Anze je, jaky je. TakZe
spiSe pocity radosti. Smutek ovSem guie rekdy taky. ®ch smutnych

okamzild je tak malo, Ze si narani nevzpomenu.

Da se tedyici, Ze u sebe riziko vzniku syndromu vykoi ani nevnimate?
Ne. To vibec.



Priloha 2: Zaznamovy arch Invent@ projevi syndromu vyhgeni pro @ely této prace

Zaskrtn éte u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé

vypovedi tykajf: vzdy | ¢&asto | rékdy | ziidka nikdy

Obtizré se souseduji

Nedokézu se radovat ze své prace&€pe osobu zavislou
na pomaoci)

Fripadam si fyzicky ,vyzdimany/a“

Nemam chtipomahat osabzavislé na pomoci

Pochybuji o svych ,profesionalnich* schopnostech

Jsem skéieny/a

Jsem nachylny/a k nemocem

0 (N|og|bhw]| N |k

Pokud je to mozné, vyhybam se rozhdwvors osobami
poskytujicimi odborné zdravotni a socialni sluzby

Vyjadfuji se posmSrg o pribuznych osoby zavislé i o
0sol# zavislé na pomoci

©

10 V konfliktnich situacich Ehem poskytovani @gé se citim
bezmocny/a

11 | Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod

12 | Frustrace z vykonu P& narusSuje moje soukromé vztahy

13 Mij zajem o oblast g& (zdravotd socialnich sluzeb
zaostava

14 | Jsem vnité neklidny/a a nervézni

15 | Jsem napjaty/a

16 | Svou praci omezuji na jeji mechanické pravad

17 | Femyslim o ukodeni pée o osobu zavislou na pomoci

18 | Trpim nedostatkem uznéni a os&@n

19 | Trapi md poruchy spanku

-

Vyhybam se dasti na ziskavani dalSich informdc

20 .
v oblasti pée

21 Hrozi mi nebezp#, Ze ztratim fehled o dni v oblasti
p&e

22 | Citim se ustraSeny/a

23 | Trpim bolestmi hlavy

o Pokud je to mozné, vyhybam se rozhdwors osobou
zavislou na pomoci

Zdroj: Razicka (2013), upraveno pro vlastni vyzkum



Piiloha 3: Zaznamovy arch k pozorovani

oblast pozorovani

souhlasi

podrazény, neklidny

o rychly, Zivy, gily
aktivita

tichy, klidny, rozvazny

pohravani si sécmi

vesely, optimisticky

smysl pro humor
osobni vzekeni a

uzaweny (introvertni)

vyraz otewfeny (extrovertni)
depresivni, melancholicky
projev jasny, plynuly, ietelny
vyjadtuje se pimo, snadno
rec neschopnost vyjéi se

dosti hovorny

nemluvny

pozorny, bdly, soustedny
soustedénost a

duchem nefitomny
pohotovost

snadno se rozptyli, nepozorny

sebe¥domy a jisty

sebekriticky

rozp&ity a ostychavy

sebeprosazovani _ _
opatrny a zdrzenlivy

nevrly a nepatelsky

pratelsky

smich
emoce

pl&s

zevngjSek, p&e o | upravenygisty

sebe nedbaly, neupraveny

Zdroj: Vlastni vyzkum







