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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou poskytovani socidlni péce, piispévku na péci a
S tim spojenou naroc¢nosti kladenou na poskytovatele této péce. Prace je zaméfena na po-
skytovani péce hlavné v rodinném prostiedi a poskytovateli jsou v tomto ptipad¢ vyhradné
rodinni pfislusnici. Vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak vysokou mirou syndromu vyhoteni
jsou Vv této Cinnosti ohrozeni. Vyzkumné zavéry jsou zjistovany prostfednictvim metod

kvantitativni analyzy.

Klicova slova: prispévek na péci, péce, poskytovatelé péce, syndrom vyhoteni, socidlni

sluzby

ABSTRACT

My bachelor thesis is focused on the problem of social care providing, on care allowance
and on the demands on the caretakers that are very high. The next aim of the thesis is
providing the care in the family environment where the providers are only the members of
the family.

My research goal was to assess the level of the burnout syndrome that endangers these
people. I have used quantitative analysis to reach the research targets.

Key words: care allowance, care, care providers, burnout syndrome, social service.
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UvVOoD

Tato prace se zabyvd mirou ohroZeni poskytovatelit péce syndromem vyhoieni v ramci
prispévku na péci. Vétsina studii zabyvajicich se syndromem vyhofeni je zaméfena na
profesiondlni pracovniky a opomijeji se zde nekvalifikovani poskytovatelé péce
v rodinném prostiedi. Profesionalni poskytovatel péce je na svou praci predem piipraven
nejen studiem, ale i vlastni volbou se této ¢innosti vénovat. Ma v piipadé ohrozeni syn-
dromem vyhoteni rizné moznosti, jako je napf. supervize, dovolend, pifefazeni na jinou
pracovni pozici. Naproti tomu osoba poskytujici péci rodinnému ptislusnikovi je ponecha-
na jen svym schopnostem a moznostem. Péce o nemocného, nemohouciho nebo star§iho
Klienta, je velmi namahava a naro¢na a to nejen fyzicky, ale hlavné psychicky. Nabizi se
otazka, jak bude nase spole¢nost schopna zajistit v budoucnu péci o poskytovatele péce

Vv rodinném prostiedi.

Co pro nas znamena vyznam slova pomahani? Dle Géringové (211, s. 16) ...,,existuji mi-
nimalné dva odlisné pristupy: prvni, vezméme jej teologicky, tvrdi, Ze tato nanejvys eticky
cenéna schopnost je pouhym projevem biologického pudu: matka zachrani sve dite, aby
Jjeji geny prezily, nebot se Fidi vnitini povinnosti mnoZzit se a prezit. Druhy ndzor, nazveme
jej humanisticky, tvrdi, Ze pomahani, jako jedinecnou humdnni a etickou zalezZitost, nemii-

Zeme zplostit na pudy. Jak je tomu tedy ve skutecnosti? *

Teoreticka ¢ast je rozdélena na Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola se zabyva pfispévkem na péci
Z historického pohledu, jeho vyvojem do soucasnosti. Druha kapitola nabizi moznosti pro
poskytovatele péce, které obsahuje zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach. Tento
zékon vymezuje jednotlivé stupné zavislosti a piesné uruje pomoc pii jednotlivych kaz-
dodennich ukonech sebeobsluhy, které by klient mél zvladat a které timto pfechazeji na
bedra poskytovatelti péce. Zadkon vymezuje Ctyfi stupné zavislosti od lehké, az po tplnou
zavislost, kterd je také pro svou nejvétsi narocnost nejvice finanéné ohodnocena. Treti ka-
pitola je vénovana osobnosti pecujici 0soby. Kazdy jedinec je jinak psychicky vybaven na
urcity stupen zatéze, ktery je schopen zvladat. Pfi této Cinnosti existuje spousta rizik, kte-
rymi je ohroZena jak fyzicka, tak i psychické stranka poskytovatele pomoci. Klienti, ktefi
jsou zavisli na této péci, se ocitaji v t€zke zivotni situaci, mnohdy se se svym nahle zméné-
nym zdravotnim stavem velmi téZce vyrovnavaji a své negativni emoce pienasi na své

okoli, nejvice na ty, ktefi se o né staraji. Zavér teoretické Casti je zaméfen na dusledek
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dlouhodobé psychické i fyzické zatéze, ktery mize vyustit az v syndrom vyhoieni a v§ech-
ny zdravotni rizika s tim souvisejici pro poskytovatele péce. Tento stav muze skoncit az

fatalng, v lepsim piipad¢ se poskytovatel sam muze stat klientem.

Prakticka cast se cilené¢ zaméfuje na poskytovatele péce a jejich mozné ohrozeni syndro-
mem vyhoteni. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vysoce jsou ohrozeni rodinni pfisluSnici,
ktefi poskytuji péci svym blizkym syndromem vyhoteni. Vyzkum byl proveden formou
standardizovanych dotaznikti MBI Ceska verze a vyhledavanim vhodnych respondentt
v rodinném prostiedi. Vysledky vyplyvajici z tohoto Setfeni jsou interpretovany v zavérec-

né ¢asti prace spolecné s doporucenim pro praxi.

Dulezité je si uvédomit, ze péce o nemocného ac je celodenni zalezitosti, neni tim jedinym,
co lezi na bedrech poskytovatele péce. PeCujici osoba se musi starat také sama o sebe, do-
macnost a ostatni ¢leny rodiny. A proto je dilezité poskytovateli pti péci o potiebného
nabidnou odbornou radu a dostupné moznosti pozitivné ovliviiujici jak kvalitu péce, tak

i Zivot poskytovatele péce.
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1 HISTORIE VYVOJE PRISPEVKU NA PECI

Prispévek na péci je v systému socialni ochrany zcela nova davka. Jeho koncepce, jak uva-
di Matousek (2007, s. 39, 40) odpovidd koncepci tzv. dotace na hlavu, kterd se
v devadesatych letech zavadéla i v jinych evropskych statech. I kdyz prace na prvnich na-
vrzich nového systému socialni pomoci zacali jiz v roce 1994, teprve v roce 2006 byl piijat
novy zakon o socialnich sluzbéach, ktery spolu s dal§imi pradvnimi piedpisy (zékon
¢. 110/2006 Sb., o zivotnim a existen¢nim minimu, a zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci
V hmotné nouzi) piinesl o¢ekavanou zménu systému socidlni péce. Zakon o socidlnich
sluzbach byl ptijat v kvétnu 2006 a byl vydan ve Sbirce zakont pod ¢islem 108/2006Sb.,

s u¢innosti od 1. ledna 2007.

1.1 Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni

Pred pfijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., se problematice pecujicich osob vénoval
kon ¢.100/1988 Sh. Tento zakon nabyl u€innosti dnem 1. fijna 1988 a zabyval se zlepse-
nim Zivotni a socidlni situace osob se zdravotnim postiZenim nebo v obdobi stafi, kdy tyto
0soby nejsou schopny sobéstacnosti a sebeobsluhy. V ¢asti druhé, hlavé prvni, v § 7 jsou
uvedeny druhy davek dichodového zabezpeceni, mezi nimiz nalezneme v bod¢ b) davku
nazvanou zvyseni diichodu pro bezmocnost. V § 70, hlavé tieti se zakon zabyva vymeze-
nim pojmu bezmocnosti. Bezmocnost je zde rozd€lena na tfi ¢asti, podle toho, jak moc je
dichodce zavisly na péci jiné osoby. Jednalo se o ¢aste¢nou, pfevaznou a uplnou bezmoc-
nost. Pro ¢aste€nou bezmocnost je stanovena vyse prispevku 200 K¢s méesicné, pii prevaz-
né bezmocnosti je to 400 K¢&s mésicné a tplnd bezmocnost byla 600 K¢s mésicné. ZvySeni
dichodu pro bezmocnost se tykalo i sirot¢ich dichodi, kdy se dichod zvySoval az od

sedmého roku véku ditéte.

Jako druha prispévkova davka se v zakoné ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni,
v hlavé paté, § 86 se nachéazi péce o tézce zdravotné postizené obCany a staré obcany.
V tomto paragrafu jsou uvedeny moznosti poskytovani sluzeb, jako jsou vécné davky, pe-
nézité davky a bezirocné pljcky, a té€z pecovatelské sluzby a pottebné pomiicky, které by

zadateli zajistily podporu v kazdodennich ¢innostech.
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1.1.1 Vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni a

zakon CNR o piisobnosti organii Ceské republiky v socialnim zabezped&eni.

S vét§im Casovym odstupem vychdzi vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon
0 socidlnim zabezpe&eni a zakon CNR o piisobnosti organti Ceské republiky v socialnim
zabezpeceni. Tato vyhlaska je ze dne 26. dubna 1991 a nabyla u¢innosti dnem vyhléaseni.
V ¢asti druhé se nachazi v § 47 prispévek pii péci 0 blizkou a jinou osobu, kde v odst.
1, pfesné specifikuje a vymezuje podminky poskytnuti piispévku. Podminkou ptiznani
ptispévku je splnéni pozadovanych kritérii. Podle § 47 v odst. 4 je mozno ptispévek po-
skytnout i osobam, které pecuji o osobu jinou, nez blizkou, ale musi zde byt splnéna pod-
minka toho, Ze bydli ve spole¢né domdacnosti. Pojem osoby blizké vysvétluje obcansky

zakonik jako osoby v pfimé linii (manzZel, manzelka, déti, rodice, sourozenci, prarodice).

Ptispévek pfi péci o blizkou nebo jinou osobu naleZel pecujicimu, ktery se staral o pre-
vazné nebo Uplné bezmocného nebo osobu star§i 80 let, ktera byla Castecné bezmocna.
Prispévek nalezi také osobé€, ktera pecuje o jinou nez blizkou osobu, pokud spolu
ji v domécnosti. Osoba takto pecujici byla také socialné a zdravotné pojisténa, mohla péci

vykonavat jako praci.

Dle ¢asti druhé, § 33 je pro potiebné obfany moznost zazadat si o jednordzovy piispévek
na opatieni zvlastnich pomicek. Tyto pomucky jsou uréeny osobam s tézkym zdravotnim
postizenim a jsou rozdé€leny na tfi ¢asti podle specifikace postizeni a to na té€lesné postize-
né, zrakoveé postizené a sluchové postizené. Seznam rehabilitaénich a kompenzacnich po-
mucek pro téZce zdravotné postizené obCany je uveden v priloze ¢. 4 vyhlasky ¢. 182/1991
Sb., kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeteni a zakon CNR o piisobnosti organt

Ceskeé republiky v socialnim zabezpeceni.

Smyslem zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni a vyhlasky ¢. 182/1991 Sh.,
kterou se provadi zakon o socialnim zabezpe&eni a zakon CNR o ptisobnosti organti Ceské
republiky v socialnim zabezpeceni bylo zabezpecit peCujici osobu starajici se o blizkou a
jinou osobu a nédklady s tim spojenymi. Pfi ddvce u bezmocnosti byly diichody zvySeny

natolik, aby tato vySe pokryla naklady spojené s pé¢i o bezmocnou osobu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

1.2 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Tento dlouho ocekavany zakon ze dne 14. biezna 2006, nabyva ucinnosti 1. ledna 2007.
Zakon o socialnich sluzbach se v ¢asti druhé zabyva ptispévkem na péci. Dle Gregorové,
Galvase (2005, s. 270) podminky naroku na piispévek na péc¢i upravuje ustanoveni § 7
zékona o socialnich sluzbach. Ptispévek na péci se poskytuje osobam, které jsou zavislé na
pomoci jini fyzické osoby. Timto piispévkem se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb
nebo jinych forem pomoci podle tohoto zakona pii zvlddani zakladnich Zivotnich potieb
osob. Naklady na pfispévek se hradi ze statniho rozpoctu. Narok na piispévek mé osoba,
ktera z divodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzic-
ké osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislos-
ti podle § 8: neni rozhodné, zda ji pomoc, dohled nebo mimotadnou péci poskytuje osoba
blizk4, asistent socidlni péce nebo poskytovatel socidlnich sluzeb. Narok na ptispévek ne-
vznikd osobé mladsi jednoho roku. O ptispévku rozhoduje a piispévek vyplaci (bezhoto-
vostng) krajska pobocka uradu prace. Vyse piispévku na péci zavisi nejen na stupni zavis-
losti, ale rovnéz na véku, tzn., zda jde o sobu mladsi 18 let véku nebo osobu starsi 18 let

veéku.
Tomuto zédkonu bude vénovana vétsi pozornost v dalsi kapitole.

| K tomuto zakonu byla vydana provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sh., ze dne 15. listopadu
2006 a nabyla ucinnosti spole¢né se zakonem 1. ledna 2007. V ¢asti prvni, § 1 se nachazi
zpiisob hodnoceni tkoni péce o vlastni osobu a tikonl sobéstacnosti pro Ucely stanoveni
stupné zavislosti. Zde jsou dopodrobna rozepsany ¢innosti pro hodnoceni schopnosti zvla-
dat ukony péce o vlastni osobu a ukony sobéstacnosti a odchylny zpiisob hodnoceni téchto
ukoni u osob do 18 let veéku, které jsou rozliSeny na tikony péce o vlastni osobu a tkony

sobésta¢nosti.

Podstatnym rozdilem mezi zakonem ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpe€eni a zdkonem
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je ten, komu nalezi vyplata davky. U ptispévku pfi
péci o blizkou a jinou osobu, ktery se nachazi ve vyhlasce ¢. 182/1991 Sb., kterou se pro-
vadi zakon o socialnim zabezpedeni a zdkon CNR o plisobnosti organii Ceské republiky
Vv socidlnim zabezpeceni je penézitd pomoc, kterd za péci nalezi, vyplacena poskytovateli
péce. Za to u prispeévku na péci, jak ho zname dnes, ktery je obsazen v zakoné ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach je ptispévek vyplacen opravnéné osobé¢, tedy zadateli o piispé-
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vek na péci. Poskytovatel péce zde ma postaveni osoby, od které si opravnény potiebné

sluzby kupuje.
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2 PRISPEVEK NA PECI DLE ZAKONA C. 108/2006 SB., O
SOCIALNICH SLUZBACH

Jak uvadi Kahoun (2011, s. 156, 157), ...,,zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch Vvy-
tvari pravni ramec pro nescetné mnozstvi vztahii mezi lidmi a institucemi v pripadech,
V nichz je nezbytné zabezpecit podporu a pomoc lidem, kteri se ocitnou v nepriznivé soci-
alni situaci. Zdakon vymezuje vedle prav a povinnosti jednotlivcu také prava a povinnosti
obci, kraju, statu a samoziejmé také poskytovatelii socialnich sluzeb. Lidé maji pravo na
to, aby zadali o pomoc a podporu ze strany verejné spravy a poskytovatelu socialnich slu-
zeb v pripade, zZe nejsou schopni samostatné resit svou nepriznivou socialni situaci. Toto
pravo je zalozeno na obecném principu solidarity ve spolecnosti. Soucasné je jim prdavni
upravou garantovano, Ze poskytnuta pomoc a podpora musi zachovavat jejich lidskou dui-
stojnost, musi vychdzet z individudlnich potieb cloveka a piisobit na né tak, aby byla posi-

lovana jejich schopnost socialniho zabezpeceni .

2.1 Vymezeni pojmi

Jiz v ¢asti prvni v tvodnim ustanoveni v § 3 se v zdkonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach vymezuji n€které pojmy slouZici pro ucely tohoto zadkona. Mezi tyto diileZité po-
jmy patii socialni sluzba jako ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zdkona zajist'ujici
pomoc a podporu osobam za tcelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylou-
¢eni. NeprFiznivou socialni situaci se rozumi oslabeni nebo ztrata schopnosti z ditvodu
veku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky a zpl-
sob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhodiujici prostiedi, ohroZeni
prav a z4ymu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych diavodi fesit
vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socidlni za¢lenéni a ochranu pied social-
nim vylouc¢enim. Jako dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav chapeme zdravotni stav,
ktery podle poznatkli 1ékai'ské védy ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje dusevni,
smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost. Ptiro-
zené socidlni prostfedi se vymezuje jako rodina a socialni vazby k osobam blizkym, do-
macnost osoby a socidlni vazby k dal$im osobam, se kterymi sdili domacnost, a mista, kde

osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni aktivity. DalSi podstatny pojem se
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zde nachdazi socialni zacleniovani jako proces, ktery zajist'uje, Ze osoby socidln€ vyloucené
nebo socidlnim vyloucenim ohrozené dosahnou piilezitosti a moznosti, které¢ jim napoma-
haji pIn¢ se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho zivota spolecnosti zit zpliso-
bem, ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny. Vyclenénim osoby mimo bézny zivot
spolecnosti a nemoznost se do n¢j zapojit v disledku neptiznivé socialni situace je zde
popisovano socialni vylouceni. Dle tohoto zakona je zdravotnim postizenim chapano
télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoz dopady ¢ini nebo

mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

2.2 Podminky naroku na prispévek na péci

Aby zadatel o ptispévek na péci byl opravnén o tuto davku zadat, musi spliiovat 4 zakladni
podminky, které jsou stanoveny v zdkonu €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach nachéaze-
jici se v ¢asti druhé, hlavé 1, v § 7, kde v bodé (1) je uvedeno, ze piispévek na péci se po-
skytuje osobam zavislym na pomoci jini fyzické osoby za ucelem zajisténi potfebné pomo-
ci. Néaklady na piispévek se hradi ze statniho rozpoétu. Bod (2) nam udava, Ze narok na
davku ma osoba, ktera z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje
pomoc jiné fyzické osoby piti péc¢i o vlastni osobu a pii zajisténi sob&stacnosti. V bodé (3)
zékon stanovuje vékovou hranici Zadatele na péci, kdy narok na davku nema osoba mladsi

jednoho roku. O piispévku na péci rozhoduje obecni ufad obce s rozsifenou ptisobnosti, jak

je uvedeno v bodé (4).

2.3 Stupné zavislosti

Jak uvadeji Gregorova, Galvas (2005, s. 273),...,,posouzeni stupné zavislosti provadi po-
sudkovy lékar okresni spravy socialniho zabezpeceni na vyzadani prislusni krajské poboc-
ky Uradu prace CR (KPUP), ktery rozhoduje ve véci. Hodnoceni zdravotniho stavu a stup-
né zavislosti se provadi formou pisemného posudku. Vysledek posouzeni referat LPS zasle

KPUP K vydani rozhodnuti*.

Zdravotni stav zadatele se podrobné zkouma a nasledné¢ rozdéluje do ¢ty stupni podle
schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby, které jsou dle zakona ¢.108/2006 Sb., o soci-

alnich sluzbach vymezeny do deseti bodu - mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
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oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyzické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity
a péce o domacnost. V pfipad¢, ze se posuzuje zdravotni stav osoby mladsi 18 let, ptihlizi

se pouze k 9 bodiim, neni zde zahrnuta péce o domacnost.

Ptispévek na péci u osob do 18 let veéku se déli dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach nasledovné: I stupen (lehka zavislost) je v tom piipade¢, jestlize z davodu dlouho-
dob¢ neptiznivého zdravotniho stavu neni schopen zvladat tfi zakladni zivotni potfeby. Na
Il stupen (stfedné tézka zavislost) je zadatel o davku zafazen, pokud z dlouhodobé nepiiz-
nivého zdravotniho stavu neni schopen zvladat ¢tyti nebo pét zakladnich zivotnich potieb.
Pokud neni zadatel z divodu dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu schopen zvladat
Sest nebo sedm zdkladnich Zivotnich potieb je jeho stav posouzen jako te€zké zavislost, ¢ili
stupent II1. V piipad¢, Ze Zadatel vyZaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby
a z divodu dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopen zvladat osm nebo
devét zékladnich Zivotnich potieb, tak v takovém ptipadé se jedna o Gplnou zavislost, stu-

pen IV.

U osob starsich 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni
I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu neni Za-
datel schopen zvladat tii nebi étyfi zakladni Zivotni potfeby. Osoba nezvladajici pét nebo
Sest zakladnich Zivotnich potieb z dlivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se
fadi do stupné II ¢ili stfedné tézka zavislost. III stupen (t€zka zavislost) je v piipade, kdy
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav nedovoluje zadateli o pfispévek na péci zvladat
sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potfeb. V situaci, kdy Zadatel o pfispévek na péci
nepiiznivého zdravotniho stavu, ktery mu nedovoluje zvladat devét nebo deset zakladnich

zivotnich potieb spada do IV stupné (uplné zavislosti).

2.4 VySe prispévku

Dle Kahouna (2011, s. 157) mize ¢lovéku vzniknout podle zakona o socidlnich sluzbach
narok na piispévek na péci, ovSem za podminek, kdyz se podrobi odbornému socidlnimu a
lekarskému posouzeni miry zavislosti na pomoci jiné osoby v ramci fizeni o pfiznani dav-
ky. Ptispévek na péci je poskytovan podle stupné zavislosti a véku osoby ve smyslu usta-

noveni § 1 zakona o socialnich sluzbach.
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Zde je nadale rozdélen na dvé ¢asti podle véku Zadatele a to pro osoby do 18 let véku a pro
osoby starsi 18 let. Vyse ptispévku pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic 3 000
K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost), 6 000 K¢&, jde-1i o stupen II (stiedné tézka zavislost),
9 000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost), 12 000 K¢, jde-li o stupenr IV (iplna zavis-
lost). U osob starSich 18 let véku ¢ini vyse piispévku za kalendaini mésic 800 K¢, jde-li
o stupeni I (Iehka zavislost), 4 000 K¢, jde-li o stupen I (stfedné tézka zavislost), 8 000 K¢,
jde-li o stupen III (t€zka zavislost), 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (plna zavislost).

U zadatele do 18 let véku a nejen u néj je tieba zminit § 12, kterym se zvySuje ptispévek na
péci o 2 000 K¢. Kdy novelizace zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach s uc¢innosti
od 1. 1. 2012 zavadi tzv. zvySeni piispévku na péci. Podle § 11 odst. 3 se jedna o zvySeni
piispévku na péci o 2 000 K¢ za kalendaini mésic, pokud budou splnény zdkonem piede-
psané podminky. Podminkou pfiznani je, Ze pfijem opravnéné osoby a osob s ni spolecné
posuzovanych je nizsi, nez dvojnasobek ¢astky zivotniho minima opravnéné osoby a osob
sni spolecné posuzovanych. Zvyseni pfispévku nalezi nezaopatienému ditéti do 18 let
veéku, kterému nalezi piispévek na péci a také rodici, kterému nalezi prispévek na péci a

ktery zaroven pecuje o nezaopatiené dité do 18 let.

2.5 Davky, které pomahaji zabezpecit pecujici osobu

Tyto davky vychazi ze zédkona €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravot-
nim postizenim, ve znéni pozd&jSich predpisti a vyhlasSky ¢. 388/2011 Sb., o provedeni
nékterych ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim, ve
znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni
pozdéjsich piedpisi upravuje poskytovani penézitych davek osobam se zdravotnim posti-
zenim urenym ke zmirnéni disledku jejich zdravotniho postizeni a k podpofe jejich soci-

alniho zacleniovani a priikkaz osoby se zdravotnim postiZzenim.

Mezi tyto davky patii prikaz OZP, pfispévek na mobilitu a piispévek na zvlastni pomuicku.
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2.5.1 Prikaz OZP

Dle zakona ¢.329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, ve
znéni pozd¢jsich predpisi méa narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim podle § 34
hlava V osoba starsi 1 roku s télesnym, smyslovym nebo dusSevnim postizenim charakteru
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s omezenou schopnosti pohyblivosti nebo ori-
entace, v&etnd osob s poruchou autistického spektra. Krajska poboc¢ka Utadu prace zazada
prislusnou okresni spravu socialniho zabezpeceni o posouzeni zdravotniho stavu a schop-
nosti pohyblivosti a orientace zadatele o tento prikaz; pii rozhodovani o pfiznani prikazu

osoby se zdravotnim postizenim vychazi krajska pobocka Ufadu prace z tohoto posudku.

2.5.2 Prispévek na mobilitu

Narok na ptispévek na mobilitu ma dle zdkona ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek oso-
bam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjsich predpisti v hlaveé I § 6 osoba starsi
1 roku, ktera ma narok na prikkaz osoby se zdravotnim postiZenim oznaceny symbolem
»ZTP* nebo ,,ZTP/P*, ktery byl pfiznan podle predpisi Gc¢innych od 1. ledna 2014, opako-
vang se v kalendaifnim mésici za thradu dopravuje nebo je dopravovana a nejsou ji posky-
tovany pobytové socialni sluzby podle zakona o socidlnich sluzbach-v domové pro osoby
se zdravotnim postiZenim, v domové pro seniory, v domové se zvlaStnim rezimem nebo ve
zdravotnickém zafizeni Ustavni péce. VySe piispévku na mobilitu ¢ini za kalendaini mésic

400 K¢.

2.5.3 Prispévek na zvlastni pomiicku

Gregorova, Galvas (2005, s. 276, 277) upozornuji, Ze narok na piispévek na zvlastni po-
muicku mé osoba, ktera ma t€zkou vadu nosného ¢i pohybového Ustroji nebo tézké slucho-
vé postizeni nebo t€zké zrakovi postizeni charakteru dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu a jejiz zdravotni stav nevylu€uje pfiznani tohoto piispévku. Narok na piispévek na
zvlastni pomiicku poskytovany na potizeni motorového vozidla ma osoba, kterd ma tézkou
vadu nosného ¢i pohybového Ustroji anebo tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci cha-
rakteru dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stav, a jeji zdravotni stav nevylucuje piizna-

ni tohoto pfispévku. Za dlouhodobé neptiznivy stav se pro ucely tohoto zdkona povazuje
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nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatkii 1¢kaiské védy trva nebo ma trvat déle nez

jeden rok.

Podminky naroku na piispévek jsou stanoveny takto: u pomucek uvedenych ve vyhlasce
¢. 388/2011 Sb., o provedeni nekterych ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich predpisii (osoby se zrakovym, sluchovych a
pohybovym postizenim) musi byt zadateli vice jak 1 rok. Moznost pofizeni motorového
vozidla, schodolezu, stropniho zvedaciho systému, schodistové ploSiny, schodistové se-
dacky a upravy bytu je od 3 let v€ku. Potizeni vodiciho psa pro zrakové postizené obCany

je podminéno vékovou hranici 15 let.
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3 OSOBNOST PECUJICIHO

Kazda interakce mezi lidmi je ovliviiovana vztahem. Vztah je proménnd, ktera je fluentni a
muzeme ji také zdmérné¢ kultivovat. Vztah muize byt ,Spatny”, muze se vSak také

,,ZlepSovat® nebo naopak: dobry vztah se mize docela ,,zkazit*.

Faktem pro na$i praci zGstava, ze kvalita vztahu mezi pomahajicim a klientem znacné

ovliviiyje kvalitu samotného procesu poméhani (Géringova, 2011, s. 54).

Pro¢ se ¢lovék rozhodné k tomu, aby se staral o rodinného pfislusnika, co ho k tomu vede?

Proc¢ se lid¢ chovaji tak, jak se chovaji?

Jak uvadi Nekonecny (1997, s. 5) toto ,,pro¢* ma vsak dva zakladni aspekty: jeden se vzta-
huje ke zptisobu chovani, tj. napt. pro¢ se nékdo v urcité situaci chova pratelsky a ohledu-
plné a jiny v podobné situaci zdrzenlivé a lhostejné, druhy se vztahuje k otazce cile tohoto
chovani, k jeho psychologickym diivodim. Odpovéd’ na prvni problém je: zpisob chovani,
tj. ,,jak* se ¢lovek chova, vyplyva z toho, jak interpretuje situaci, v niz toto chovani vyka-
zuje, a to je obvykle ur€ovano jeho zkusSenostmi-chova se tak, jak se chovat naucil. Odpo-
véd’ na druhy problém, co bylo cilem jeho chovani ¢i jaky mélo jeho chovani smysl, dava
psychologie motivace ¢i motivace chovani: obvykle byva zodpovézena v terminech urci-

tych konkrétnich motivli (sexualni apetence, pocit osamélosti, potieba komunikace apod.).

Podrobné pocity a otazky, které provazi poskytovatele péce, popisuje Michalik (2012,
s. 21), ...,,af’ jiz na nds péce ,,spadne“ neocekdvané, ¢i se pro tento krok rodice rozhoduji,
méli by zvdzit co moznd nejvice osobnich aspektii, které ji budou provazet. Méli by si umét
odpovedeét na otazky typu: ,,Jak moc budu muset zmenit dosavadni Zivot?*“, ,,Co v§echno
mé, alespon priblizne, v budoucnu cekd? “, ,, Co na péci — viastné mé nové ¢i dalsi povolani
— reknou mi blizci, jsou s tim srozumeni? “, ,,Kde a v jakych podminkach (prostorovych,
bytovych) budu péci poskytovat? “, ,, Mam dostatek informaci o tom, co péce obnasi?“,
, Vim o konkrétnich potrebdch osoby, které budu péci poskytovat?“, ,, Mam dostatek in-
formaci, znalosti o technickych aspektech péce? “, ale také napriklad ,, Vim na koho se mo-
hu obrdatit se Zdadosti o radu?*“ nebo ,,Ocekavam, Ze budu muset své pecovatelské doved-
nosti néjakym zpiisobem obnovit (pripadné vytvorit), a to i za cenu Skoleni ¢i zauceni? “.
Podobnych otazek se vyroji desitky. Nekdy automaticky. Nekdy nezaskodi si chvili v klidu

sednout a to podstatné si promyslet. Treba i s pouzitim tuzky a papiru. Znamé plus na jed-
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nu stranu a tuSend ¢i ocekavana minus na stranu druhou. Vse s véedomim, Ze prevzeti zd-
vazku péce je vaznym rozhodnutim, které by bylo nejlépe ucinit s plnym védomim a po zra-
lé uvaze. Tim vSak nechceme Fici, Ze jen tak je mozné kvalite péce dostat. Jsou v Zivoté si-
tuace, kdy na zadné velké rozmysleni neni cas a clovek se musi rozhodnout z hodiny na

‘

hodinu. Zpravidla se rozhodne tak, jak mu veli jeho svédomi .

3.1 Co vede ¢lovéka k péci o osobu blizkou

Co pecujici osobu vede k tomu, aby se rozhodla k tak zavaznému kroku, jako je celodenni
pace, ktery bude mit vliv na celkovy jeho Zivot, a nejen na jeho, ale i na ostatni ¢leny rodi-
ny? Co zminénou osobu vede k takovému chovani? Odpovéd’ na tuto otdzku nam nabizi
Hoskovec (2002, s. 48), zminuje, ze pokud chceme urcitou osobu poznat a hodnotit jeji
chovani, musime brat ohled na jeji motivaci. Jaké chovani si ¢lovék vybere, o tom rozho-
duje do zna¢né miry pravé jeho motivace. Chovani neovliviiuje jen jeden, ale Casto vice
motivl soucasné. Stejny motiv mize dvé rizné osoby vést k riznému jednani, kazdy ¢lo-

veék mize reagovat jinym zptisobem.

Zkusme tedy Fici, jak uvadi Ri¢an (2010, s. 96), ...,,Ze motiv je faktor, ktery uvadi do pohy-
bu. Miize jit o pohyb fyzicky nebo pohyb psychicky, pohyb myslenek, predstav, prani, roz-
hodnuti atd., obecné Ize Fici, Zze motiv je faktor uvadéjici do pohybu jakoukoliv cinnost ¢i

proces .

Mezi dalsi faktory, které muzou ovlivnit rozhodovani, tykajici se péce o osobu blizkou
patii napf. vira, zivotni hodnoty a kultura. Podle Jandourka (2003, s. 161, ..., muzZeme ndbo-

‘

Zenstvi povazovat za souhrn, postoju, symbolii a praktik zalozenych na ideji ,,posvatného .

Jak je to s ,,pomahacstvim‘ v nasi, kiest'anské kulture? Zakladni ideje kiestanstvi jsou po-
staveny na pomoci bliznimu a na altruismu (Geringova, 2011, s. 23). NaboZenstvi nas uci
k lasce k zivotu, k roding, vzdyt' slova ,,Miluj blizniho svého nalezneme jiz ve Starém
zakong. Vira v Boha a ve vSe, co nabozenstvi uci je pro poskytovatele péce silnym moti-

vem 1 oporou, at’ uz v rozhodovani nebo v tézkych Zivotnich situacich.

Dle Jandourka (2003, s. 179) hovotime o kultuie pfedev§im v souvislosti se skupinou, pro-
toze je preddvana ve spolecnosti interakci jejich ¢lent. Diky tomu, Ze lidé maji spole¢né
zkuSenosti, mluvi, naslouchaji, sleduji déni, mohou si ptedavat skupinové hodnoty a pie-

svédceni a poznavat, co se od nich o¢ekava jako normalni jednéni v dané situaci.
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Rodina patii do skupiny primarni, kde jak uvadi Jandourek (2003, s. 82) jsou citova pouta,
ktera jsou nasim osobnim vztahem ke ¢lentim skupiny, protoze Clenstvi ve skupiné nam
dava pocit bezpeci, diivérnosti a osobni distojnosti. Pokud tyto pouta nejsou nijak naruse-

na a nebrani tomu ani vnéjsi vlivy, je pro nds samoziejmosti péce o rodinného ptislusnika.

Géringova (2011, s. 18), podotykd, ...,ze zakladem pomdhajiciho chovini mezi lidmi je
kulturni princip, ktery silné pretvoril biologické zdklady clovéka. Pro lidi ma nesmirny
vyznam dispozice K identifikaci, tedy vrozend schopnost ztotoznit se s ostatnimi. Tzv. nor-
malni dospély clovek se vyznacuje tim, ze je schopen kdykoliv podridit své pudové potieby
pozadavkiim urcenym spolecnosti. Toto , kulturni formovani* je nezbytnou podminkou vy-

‘

voje spolecnosti .

3.2 Vlastnosti pecujiciho

Jakymi vlastnostmi by méla pecujici osoba disponovat? To je téZka otazka. Ten, kdo se
rozhodne pecovat o osobu blizkou, by mél byt schopen potfebnou osobu pochopit, pro¢ se
chova tak, jak se chova, co vSechno obnasi jeho zdravotni situace a pro€ se s ni vypotradava
danym zptsobem. Jednou z hlavnich vlastnosti, ktera je nezbytna pro praci s lidmi je em-
patie, vciténi se do pocitll toho druhého. Kdy Géringova (2011, s. 73, 74) uvadi, ze vciténi
neboli empatie je chapani druhého, porozuméni jeho pocitim a motivam. Jakkoliv je pro
vétsinu populace schopnost vciténi pfirozena, 1idé ji disponuji v rtizné mite. Pro ty, ktefi ji

Nejmensi schopnost empatie maji lidé s hraniéni poruchou osobnosti.

Jak jiz bylo vySe zminéno, pokud se zabyvame vlastnostmi pecujici osoby, neméli bychom
opomenout altruismus. Tento pojem nam vysvétluje Schmidbauer (1994, s. 12) ...,, jako
nezistnost, laska k bliznimu. Psychologicky Ize tento pojem definovat prave tak tézko jako
jeho protiklad-egoismus (sebelaska)“. Géringova (2011, s. 19) uvadi, Ze nékteré nazory
pokladaji za altruistické Ciny jen takové, které motivuje zadna zistnost, jiné nazory tvrdi, ze
altruismus neexistuje a veskeré lidské jednani, tedy i pomahani, je skrytou formou egois-

mu, kdy poméhanim si naplitujeme své potifeby obdivu a uznani.
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4 SYNDROM VYHORENI VE VZTAHU K PECUJICI OSOBE

Jak uvadi Kiivohlavy (2012, s. 8) termin burnout znamend cesky doslova ,,vyhotet* ¢i

,vyhoteni“. Fyzicky, emocionadln¢ a mentalné se zcela vycerpat.

Pojem ,,burnout” (ptvodné v podob¢ ,,burn-out®) byl uveden do literatury H. Freudenber-
gerem V jeho stati, publikované v Casopise ,,Journal of Social Issues™ v roce 1974, a to
V podstaté v rozmérech soucasného pojeti. Hlavni vina o tuto problematiku se zacala zve-
dat vzapéti, tj. na pfelomu 70. a 80. let, ve vztahu k pifevazné vétsiné profesi, u nichz lze

vyskyt syndromu vyhoteni predpokladat (Kebza, Solcova, 2003, s. 6).

Jako dal$i se syndromem vyhoteni zabyvaji Raudanskd, Javirkova (2011, s. 140, 141) a
seznamuji nds s tim, ze jiz v 70. letech 20. stoleti se psychologové a 1ékafi zabyvaji stavy
celkového, predevSim psychického vycerpani, které se projevuje v oblasti poznavacich

funkei, motivace i emoci a ovliviiuji postoje, ndzory, vykonnost a profesiondlni chovéni.

4.1 Syndrom vyhoreni

V pribéhu témét 30 let vyzkumu tohoto problému se objevila ve svétové literatuie fada

pojeti a vymezeni syndromu vyhoteni, jeZ se €asto v riiznych aspektech vzajemné lisi.

Lze vsak konstatovat, ze vétSina pojeti se shoduje alespon v nasledujicich bodech, jak uva-
dgji Kebza a Solcova (2003, s. 7):

1. Jde predevsim o psychicky stav, proZzitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvl. u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni napln¢ ,,praci
s lidmi*.

3. Tvoii jej fada symptomu predev§im v oblasti psychické, ¢astecné vSak téz v oblasti fy-
zické a socialni.

4. Klicovou sloZkou syndromu je zfejmé& emocni exhausce, kognitivni vycerpani a ,,0po-
ttebeni* a Casto 1 celkové unava.

5. VSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.

Vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu se dostavuje jako reakce na
pfevazné pracovni stres. Jako burnout (,,vyhoteni®, ¢i ,,vyhasnuti*) byva popisovan stav

emocionalniho vyc€erpani vznikly v disledku nadmérnych psychickych a emocionalnich
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narokd.

4.2 Typické priznaky

Dle Ktivohlavého (2012, s. 12) je syndrom vyhoteni doprovazen celym souborem piizna-
k. Patii mezi n¢ télesné zhrouceni, pocity bezmoci a beznadéje, ztrata iluzi, negativni po-
stoje k praci, k lidem v zaméstnani i k Zivotu jako celku. Ve své extrémni podobé burnout
predstavuje hrani¢ni bod. Dostane-li se ¢lovék za néj, jeho schopnost zvladat pozadavky,

které na n¢j prostiedi klade, (jeho adaptibilita) je podstatné sniZena.

Jako jeden z prvnich signalti vyhofeni ndim uvadi Schmidbaver (2008, s. 218, 219) nad-
mérnou angazovanost. Postizené osoby pracuji témet neustale. Nepiipousteji si negativni
pocity. K normalnimu pracovnimu zivotu patii stfidani prace a volného Casu, zatim co po-
stizeni lidé si idealizuji praci jako cosi naprosto uspokojujiciho a piedstiraji, ze zadné zota-
veni nepottebuji. Vzdavaji se relaxace, uvolnéni, uklidnéni. Vlastni pracovni nasazeni po-
kladaji za ptikladné. Jsou hyperaktivni, pfipadaji si nepostradatelni, popiraji vlastni potie-
by, aby dokonale obstali v roli pomocnika. Dal$i fazi je propuknuti, kdy se pretézovana
vykonnostni fasadda hrouti. Prvnimi varovnymi signély této faze jsou chronickéd unava a
nechut’ poustét se do prace. DalSimi symptomy jsou narast distance vii€i vlastnim ukoltim
a vici lidem, o které se ma starat. Prosazuji se neosobni, nékdy az cynické vyrazy a vyro-
ky. Nasledujici faze se nazyva fazi slabnuti, kdy sili pocity, Ze ¢lovek je v nevyhodé€ a vy-
Cerpany a muze piijit ubyvani vykonnosti. PostiZzeni se nedokazou koncentrovat a dopous-
t&ji se stale vice chyb a opomenuti z nepozornosti. Jako by jim nahle bylo docela lhostejné,
pracuji-li dobfe, ¢i Spatné. Mizi jejich pracovni angaZovanost i schopnost a ochota podavat
vykony. Nejsou schopni pracovavat kritiku. Zavére¢na fdze vyvoje syndromu vyhoteni
nazyvajici se kompenzované vyhofeni je extrémni piipad, s kterym se nesetkavdme tak

Casto. Jsou to ptipady téch pracovnikt, ktefi skryvaji, Ze vnitin€ se povolani vzdali.

4.3 Prevence

Prevence syndromu vyhoteni u osob, které¢ pecuji o své blizké je velmi slozitd. Spousta
jdou do prace, kde musi podavat pozadovany vykon bez ohledu na to, ze jejich pracovni
nasazeni nekonci ani po ptichodu domii. Cely den jsou vystavovani konfrontaci s ostatnimi

spolupracovniky a nésledné s rodinnym pfislusnikem, o kterého pecuji. K této situaci se
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vyjadiuje Kiivohlavy (2012, s. 127), kdy udava jako jednu z moznych prevenci dobré
vztahy mezi lidmi. VSechny znamé vyzkumy ukazuji, Ze to jsou vzajemné vztahy mezi
lidmi pfi praci, co nejvyraznéji ovliviiuji pracovni spokojenost a nespokojenost. Neni proto
divu, ze zjistujeme, ze to jsou dobré vztahy mezi lidmi-doma i na pracovisti, co pomaha

brzdit pad do spart vyhoteni (co pusobi kladné v prevenci burnout syndromu).
Co jsou podle Kiivohlavého (2012, s. 127) dobré vztahy:
- jeden druhému nasloucha,

- jeden druhému je dobrym socialnim zrcadlem,

- jeden druhému projevuje uznani,

- jeden druhého povzbuzuje,

- jeden souciti empaticky s druhym,

- jeden druhému poskytuje emocionalni vzpruhu,

- jeden druhému pomaha pii provétovani stavu svéta,

- jeden s druhym si praci rozdéluji,

- jeden s druhym autenticky (ptatelsky) spolupracuji,

- jeden poskytuje druhému neziStnou pomoc.

Z vlastni praxe vim, Ze mnohokrat se setkavaji pecujici osoby S neuznanim ba dokonce az
S nepratelstvim ze strany téch, o které pecuji. Proto je velmi dilleZité, aby poskytovatelé
péce byli za svou préci kladné ohodnoceni, nékdy staci i pochvala ze strany opecovavané-
ho. Zde Kitivohlavy (2012, s. 133) zminuje pojem evalvace. Timto terminem se vyjadiuje
projevovani ucty a vaznosti-respektu, tedy kladného hodnoceni druhych osob a toho, co
délaji, jak vypadaji atd. Projevy evalvace jsou dilezité pii posilovani lidi propadajicich se

do stavu vyhoteni (burnout).

Mezi obecné nevyhody muzeme fadit zpravidla nizsi ,,materialovou a technickou vybave-
nost®, kterd je pro domaci péci typicka. Jednd se 0 nejriznéj$i pomucky, rehabilitacni,
technické, kompenzacni, které jednak ulehcuji péci osob€ pecujici a jednak umoznuji reha-
bilitaci osob€ zavislé na péci. Profesiondlni poskytovatel péce miva v tomto sméru lepsi
vybaveni. Tento nedostatek lze Castecné nahradit napf. zapij¢enim pomicky, vyuzitim
vSech moznosti pro jeji ziskani (at’ jiz jde 0 pomicky hrazenou jako pfispévek socialni

péce nebo prostiedek zdravotnické techniky hrazeny ze zdravotniho pojisténi). Michalik
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(2011, s. 19) se zde vyjadiuje k jednomu z dalSich problému, které musi pe€ujici osoba
dennodenn¢ prekondvat a tim je nedostate¢nd materialni a technickd vybavenost domac-
nosti. Pokud by byl tento problém odbouran, byla by péce pro poskytovatele pomoci mén¢

zatézujici.

4.4 Naprava

Pomoc je mozna jak uvadéji Jeklova, Reitmayerova (2006, s. 23). Zalezi vSak na nékolika
ruznych podminkach. V prvni fad¢ je dilezité, aby si ¢lovek, ktery se dostane do takového-
to stavu, byl védom toho, Ze néco neni v pofadku, aby byl srozumén s tim, ze trpi syndro-
mem vyhoteni a ze se jedna o vazny stav. Dal$i podminkou je, aby trpici vyhotfeni sam
chtél se svym stavem néco d¢lat, aby se chtél ,,1é¢it“, aby mél dostate¢nou osobni motivaci
k uzdraveni, ke zméné. S timto nediln€ souvisi i pfevzeti osobni zodpovédnosti za zotavu-
jici proces. Mnohdy je pftili§ téZké pro jiz vyhotelého jedince byt jen pfiznat, Ze situaci
nezvlada, natoz pak ptrevzit zodpovédnost za zménu soucasného stavu. Zalezi rovnéz na
tom, jaké podminky pro ozdravny proces vytvaii okoli, jestli jedince podporuje a poskytuje

mu prostor pro ozdravny proces. V neposledni fad€ je také dulezité, jestli ma dany jedinec

dostate¢nou podporu doma a jak je tato podpora G€inné v jeho osobnim Zivote.

U népravy je dulezitd socialni podpora od nejblizs§iho okoli, kterou definoval Kiivohlavy
(2001, s. 94) jako ...,,pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi ¢loveku, ktery se nachdzi
V zdtézové situaci. Jde tedy o cinnost, ktera ¢loveku v tisni jeho zdatézovou situaci urcitym

zpiisobem ulehcuje “.

Dalsi pomoci pro pecujici osobu vychazejici ze zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluz-
bach v § 37 je poradenstvi, které je rozdéleno na zakladni a odborné. Zakladni poradenstvi
poskytuje osobam potiebné informace piispivajici k feseni jejich neptiznivé socialni situa-
ci. Poradenstvi je zakladni ¢innosti pfi poskytovani vSech druh socialnich sluzeb. Odbor-
né socidlni poradenstvi je zaméfeno na potieby jednotlivych okruhli socidlnich skupin
0sob, jako jsou napt. pro soby se zdravotnim postizenim. Soucasti odborného poradenstvi

je 1 pujcovani kompenzacnich pomiucek.
Sluzba obsahuje:
- zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostedim,

- socialn¢ terapeuticka ¢innost,
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- pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zélezitosti.

Neméné diilezitad je odlehCovaci sluzba, ktera je zakotvena v zakonu ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach v § 44. Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu veéku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném so-

cidlnim prosttedi: cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osob¢ nezbytny odpocinek.
Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

- pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu,

- pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro vlastni hygienu,

- poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

- poskytnuti ubytovani v ptipad¢ pobytové sluzby,

- zprosttedkovani kontaktu se socidlnim prosttedim,

- socidln¢ terapeutické ¢innosti,

- pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti,
- vychovné, vzdélavaci a aktivni ¢innost.

Poradenstvi a odlehCovaci sluzby by se mohli také zatadit do prevence syndromu vyhoteni.

Teoreticka ¢ast se zabyva piispévkem na péci, jeho zakotveni v pfislusnych zdkonech, kte-
ré presné udavaji podminky péce o osobu blizkou a ostatnich davek, které poméhaji posky-
tovateli péCe s jeho nelehkym ukolem. Dale se vénuje problematice syndromu vyhoteni.
MozZnosti prevence a napravy v piipad¢ ohrozeni poskytovatele péce syndromem vyhoieni.
Posledni cast je zaméfena na 0sobnost poskytovatele péce a na divody, které ho vedou

Kk tomu, Ze se rozhodne poskytovat péci rodinnému piislusnikovi.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Problematikou je potieba se zabyvat z divodu, ze poskytovatelé péce v rodinném prostiedi
jsou velmi ohrozenou skupinou. Jsou bez odbornych znalosti a dovednosti. Do této situace
se dostavaji neptipraveni a mnohdy ze dne na den. Neni zde zpétnad vazba na jejich praci a
aktudlni zdravotni stav a také nemaji garantovanu odbornou pomoc ve statnich i soukro-
mich institucich, které poskytuji tyto socialni sluzby. Vyse ptispévku v mnoha ptipadech
neumoznuje klientim zaplatit si veskeré sluzby, ale pouze ¢ast z nich. Pocate¢ni fazi una-
vy, vyCerpani a pocinajicich depresi si poskytovatelé neuvédomuji a nepfipousti, Ze jsou
U konce svych sil a jsou ohrozeni syndromem vyhoteni a budou muset nastalou situaci fesit
jinou formou péce — tstavni péci.

Mezi autory, kteti se danym problémem zabyvaji, patii napt. Tomes Igor, Arnoldova An-
na, Kroutilova Novakova Radana, Rdzova Eva. Pokud bychom se chtéli zamé&fit na jiz rea-
lizované vyzkumy zabyvajicimi se podobnym tématem, nejcastéji bychom narazili na ba-

kalarské a magisterské prace studenti.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit, jak vysoce syndrom vyhoteni ohrozuje poskytovatele péce, kteti

pecuji o své rodinné ptislusniky a jaky dopad ma na osobnost poskytovatele.

5.1.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jak velmi jsou poskytovatelé¢ péce, poskytujici ji svym rodinnym ptislusSnikiim ohrozeni

syndromem vyhoteni?

Diléi vyzkumné otazky:

1) Jak vysoké emocionalni vycerpani se vyskytuje u poskytovatelti péce, ktefi se staraji
0 rodinné ptislusniky?

2) Do jaké miry je poskytovatel péce, ktery ji poskytuje rodinnému ptislusniku, ohrozen

depersonalizaci?
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3) Jaké je zastoupeni osob, kterym ptindsi péce o rodinné ptislusniky v ramci ptfispévku na

péci osobni uspokojeni.

5.2 Hypotézy

1. Osoby mladsi 60 let poskytujici péci rodinnému prisluSnikovi jsou méné ohrozeny
syndromem vyhoteni nez osoby starsi 60 let.

2. Pecujici o dité a dospélého je méné ohrozen syndromem vyhoteni, nez pecujici
0 seniora.

3. Osoby pecujici o psychicky nemocné jsou ohrozeny vice nez pecujici 0 somaticky

nemocné.

Hatlova (2010, s. 10, 14) uvadi, ze v€k 60 - 74 let se nazyva vyssi (starsi), rané stati a do-
chazi zde k ubytku sil, ktery se projevuje v nizsi fyzické i psychické reaktibilité a ptizpu-
sobivosti novym podminkam, je pro okoli viditelny zejména v pohybu a celkovém vzhledu
seniora. Obecné plati, ze jedinec je mnohem méné piizptisobivy a v dusledku toho trva na
svych navycich a stereotypech, byva precitlivély, mélo empaticky. Na tomto zaklad¢ budu
vychézet z predpokladu, Ze osoby starsi 60 let jsou vEétsi mirou ohroZeny syndromem vyho-

feni nez osoby mladsi 60 let.

Péce poskytovana seniorovi je namahavéjsi nez péce o dospélého nebo dité a to z toho da-
vodu, Ze k dané nemoci, ktera seniora suzuje, se projevuji jesté vlastnosti typické pro stafi.
Tyto vlastnosti popisuje Hatlova (2010, s. 15) jako slozky osobnosti které diiv pokladal
jedinec za Spatné a dokazal je zakryvat a jejich projevy tlumit (pofadkumilovnost se posu-
nuje na pedantni odstraiovani i domnélych necistot, Setrnost pfechdzi v lakomost). S na-
rustajicimi nejistotami a izkosti se stupiiuje podeziravost, Sikana okoli, zeyména pecujicich

osob.

Péce o osoby s psychickym postizenim bude mit vétsi vliv na vznik syndrom vyhoteni nez
péce o osoby somaticky nemocné. Jak uvadi Mentzose (2004, s. 63) je obtizné celit ka-
menné nehybnosti a prazdnoté pacientovy deprese nebo unikajicimu manickému paciento-
Vi bez nahledu. Podrobnéji se o tomto problému zminuje Foucault (1971, s. 18), ...,, védomi
nemocného je dezorientované, zkalené, zuzené a fragmentarni. Toto funkcni vzducho-
prazdno je vsak soucasné naplnéno virem elementarnich reakci, které jako by zmizenim

jinych aktu nabyly na sile a prudkosti: jsou zdiiraznéna vsechna puzeni k opakovani (ne-
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mocny odpovida na kladené otazky echolalicky, urcité vykonané gesto se vryje a opakuje

3

donekonecna), chvilemi dochdzi k prudkym emociondlnim reakcim *.

5.3 Vyzkumna strategie

Zvolila jsem si kvantitativni ptistup k vyzkumu formou standardizované¢ho dotazniku MBI
Ceska verze. Vyzkumna ¢ast bude tedy probihat odpovédi respondenta na skalové polozky
v dotazniku. Jak uvadi Chraska (2007, s. 163), ...,,samotny dotaznik je soustava predem
pripravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou promyslené serazeny a na které

dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemne “.

5.4 Metody analyzy dat

Ve své praci jsem se rozhodla zvolit popisnou statistiku a na ni navazujici induktivni statis-
tiku, které budu zpracovavat v analyze ziskanych dat. Pro lepsi piehlednost jsou tyto udaje

zpracovany do grafii.
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6 SOUBOR RESPONDENTU

Vyzkumny vzorek pro zpracovani této prace tvorili poskytovatelé péce, kdy péce byla po-
skytovana rodinnym piislusnikim. Poskytovateli pomoci byly osoby, které se starali o své
blizké at’ uz s fyzickym nebo psychickym postizenim a v rizném vékovém rozmezi. Re-
spondenti byli osobné€ pozadani o vyplnéni standardizované¢ho dotazniku MBI. Vytvoteno
bylo 200 dotaznikt, rozdat se podaiilo160 a z toho k vyhodnoceni se jich vratilo 106.
Z celkového poctu vytvorenych dotaznikl je tedy 80 % tspésnost osloveni respondenti a

navratnost byla uspésné z 53 % .

Michalik (2010, s. 9) domaci péci oznacuje jako ...,,velmi rozsahly systém, ktery zahrnuje
rozmanité mnozstvi okolnosti, situaci a jevii. Spolecné maji to, ze V jeho ramci je poskyto-
vana péce, podpora a pomoc osobdm na této péci zavislym, a to v jejich prirozeném, zpra-

vidla domdacim prostredi .

V prubéhu let se termin doméaci péce pouzival jednak pro oznaceni péCe poskytovanymi
blizkymi osobami (a to ponejvice péce, kterou bychom mohli oznadit za péci socialni), tak
pozdéji se objevilo i chapani pojmu doméci péce jako péce zdravotni - poskytované v do-
macim prostiedi. Z pohledu ¢loveka, ktery pecuje o svého blizkého, jde nejcastéji 0 kom-
binaci obojiho. Tedy péc€e tzv. socidlni (pomoc, podpora, asistence, peCovatelstvi) s kom-
binaci s prvky péce zdravotni (oSetfovani a doléCovani nemoci, inhalace, prevence a lécba

dekubiti ad).

Dale Michalik (2010, s. 16) uvadi, ...,,Ze prevzeti péce o urcitého clovéka je obrovsky za-
vazek a ukol. Zdlezi na tom, v jakém rozsahu je péce poskytovana, tj. lisi se obcasna péce o
cloveka, ktery potrebuje péci a pomoc jen pri nékterych Zivotnich ukonech, od péce o clo-
veka, ktery je uplné a celodenné odkdazan na péci a pomoc. V obou pripadech vsak pecujici

osoba spolu s faktickym vykonem péce prebira zavazek pomoci .

6.1 Vybér respondentii

VétSina respondentli pochazi z jizni Moravy z malych vesnic. Nejvétsi podil pecujicich byl
v okrese Hodonin. Ziskavani respondentll z méstského prostiedi bylo velmi obtizné

z dtvodu, Ze pée v rodinném prostiedi je soukroma zalezitost dané rodiny. Na vesnici
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jsou podminky pro provadéni vyzkumu na toto téma piihodnéjsi. Lidé se vice znaji, maji
k sobé blize. Bylo jednodussi obratit se na jednotlivé poskytovatele a pozadat je o spolu-
praci tykajici se vyzkumu. S vyhleddvanim respondenti mi také pomohla moje rodina.
Nejen oni, ale i nékteti poskytovatelé¢ péce byli ochotni a doporucili mi napi. svou sestru

nebo jiného rodinného pfislusnika, ktery by byl vhodnym respondentem.

6.2 Popis vzorku respondenti

Z vysledkd vyzkumu vyplyva, ze vice pecujicich osob je do veéku 60 let. Nad 60 let je pfi-
rozen¢ ubytek poskytovateld z diivodu vyssiho véku a rizika, Ze sami budou potiebovat

pomoc druhé osoby.

Graf €. 1: Veék respondentu

Vék respondenti (pecujicich)

B Pecujici osoby do 60 let

B Pecujici osoby nad 60 let

Vékova skladba potifebnych osob byla v nejvyssi mife zastoupena seniory, nésledovaly

v

polymorbidité a z toho vyplyva, ze se jedna o nejrizikovejsi a nejpotiebnéjsi skupinu.
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Graf €. 2: Péce rozdelena podle véku respondenti

Péce rozdéna podle véku Zzadatele

B Pecujici o dité
B Pecujici o dospélého

1 Pecujici o seniora

Z grafu je patrné, ze vétSina respondentii z tohoto vyzkumu pecuje o osoby s psychickym
onemocnénim. Z dotaznikového Setfeni vyplynula skute¢nost, kdy v nékterych piipadech
se objevilo kombinované postizeni, jak somatické, tak psychické. Tyto pfipady jsem zafa-
dila mezi psychicky nemocné, z divodu vétsi naro¢nosti péce o tyto osoby, jak bylo stano-

veno Vv hypotéze.

Graf €. 3: Rozdeéleni respondentit podle druhu postizeni

Rozdéleni pecujicich podle druhu
postizeni

W Pecujici o somaticky
nemocného

B Pecujici o psychicky
nemocného




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

7 DOTAZNIKOVE SETRENI STANDARDIZOVANYM
DOTAZNIKEM MBI CESKA VERZE

Jako vyzkumny néstroj jsem pouzila skdlovy standardizovany dotaznik MBI - ¢eska verze.
Setfeni probihalo z véti &asti osobni navitévou, v nékterych piipadech prostiednictvim
dalsi osoby u poskytovatelti péce v ramci ptispévku na péc¢i. Ne vSichni respondenti byli
ochotni se toho vyzkumu zucastnit a néktefi se odmitli na ném podilet, na druhou stranu se
objevila i ochota a zajem, kdy mi doporucili své ptibuzné a znamé, spadajici do kategorie
poskytovatelti péce. Respondenti byli ujisténi, Ze dotaznik je anonymni a na jeho zpraco-

vani jsem jim dala dostatek Casu.

7.1 Standardizovany dotaznik MBI

MBI metody, jak uvadi Kiivohlavy (2012, s. 54, 55) se pouzivaji jako nejcastéjsi
k odbornému vySetfeni syndromu vyhoteni. Ukazalo se, Zze se touto metodou zjist'uji

V podstaté tti faktory (Cinitelé):

EE - Emocionalni vycerpani
Emociondlni vy€erpani, ztrata chuti k Zivotu, nedostatek sil k jakékoli ¢innosti a nulova
motivace k n&jaké ¢innosti jsou povazovany za zakladni ptiznaky burnout syndromu.

DP - Depersonalizace

Depersonalizace jako projev psychického vycerpani se zreteln€ projevuje u lidi, ktefi maji
velkou potiebu reciprocity, tj. kladné odezvy (odpovéedi) od téch, kterym se vénuji. Kdyz
se jim této kladné odezvy nedostava, zahotknou a stavi se k druhym lidem cynicky. Piesta-
vaji v nich vidét lidské bytosti, ztraceji k nim povinnd respekt a bezpodmine¢nou uctu.

V extrémnich ptipadech s nimi jednaji jako S nezivymi predméty.
PA - SniZeny pracovni vykon

Se snizenym pracovnim vykonem coby charakteristikou syndromu psychického vyhoteni

se setkavame predevsim u lidi s nizkou mirou zdravého ,,sebecenéni®, ,,sebehodnoceni®,
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,»sebedivery (tzv. self-esteem). Tim, Ze si sami sebe moc neceni, nemaji ani dostatek

energie ke zvladani stresovych situaci, konflikt a Zivotnich tézkosti.

V dotazniku MBI je 9 otazek zaméfenych na EE, 5 otazek zamétenych na DP a 8 otazek
zamé&fenych na PA. U kazdé otazky je moznost vyjadiit jednim ze sedmi stupiiti odpovédni
Skaly (stupnice). Tuto metodiku publikovala v roce 1981 autorska dvojice Christina Masla-

chova a Susan E. Jacksonova.

Standardizovany dotaznik MBI je tvofen tzv. Skdlovymi polozkami, které nam definuje
Chraska (2007, s. 167) jako zvlastni druh vybérovych polozek, kdy respondent odpovida
tak, Ze vybira uréity bod na piedlozené skale. Skalovych poloZek je mnoho typt a mivaji
riiznou podobu. Casto se v dotaznicich uZivaji tzv. $kaly Likertova typu. U t&chto $kal se
prezentuje urcité tvrzeni a po respondentovi se pozaduje, aby vyjadiil stupeni svého souhla-

su, resp. nesouhlasu na hodnotici skéle (obyc¢ejn¢é sedmibodové, ale nékdy i1 vicebodové).

7.2 Vyhodnoceni dotazniku

Syndrom vyhoteni je slozitym psychologickym konstruktem, proto jsou sub-skaly kombi-
novany tak, aby postihly vice oblasti a nezjiStuje se celkovy skor. ProtoZe pocity vyhoteni
jsou vnimany jako kontinuum, MBI méfi na kazdé Skale uroven vyhoteni ve tfech stupnich
— vysoky, mirny, nizky. Pro emocionalni vyhoteni a depersonalizaci koresponduji vysoké
hodnoty s vysokym stupném vyhofeni, naopak u osobniho uspokojeni koresponduji

s vyhotfenim nizké hodnoty.

Vyhodnoceni spocivani v souctu v§ech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-skalach

(Venglafova, 2011, s. 44).

Stupeii emocionilniho vy€erpani EE
Nizky 0 -16 primérna hodnota = 19,0
Mirny  17-26

Vysoky 27 a vice = vyhoteni!
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Stupeii depersonalizace DP
Nizky 0-6
Mirny 7-12

Vysoky 13 a vice = vyhoteni!

Stupeii osobniho uspokojeni PA
Vysoky 39 a vice
Mirny 38 -32

Nizky 31 -0 =vyhoteni

pramérna hodnota = 6,6

primérna hodnota = 36,8
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8 VYSLEDKY SETRENI A OVERENI HYPOTEZ

Nyni se dostdvame k nejpodstatnéjsi ¢asti bakalarské prace, vyhodnoceni vyzkumu. Ové-
fovani hypotéz bylo provedeno formou primérovych hodnot jednotlivych skupin respon-
dentt, které byly nasledné zaneseny do grafu pro lepsi pichlednost. K zjisténi toho, jestli
mezi stanovenymi Skupinami respondentti vznika statisticka vyznamnost, byl pouzit vypo-

¢et dobré schody chi-kvadrat.

V zavéru Setieni byly do grafu zaneseny i vSechny ti dil¢i otazky, které jsou zaméteny na
emociondlni vyCerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni u celkového vzorku, ktery se

zucastnil vyzkumu.

8.1 Hypotéza 1

Celou polovinu respondentii tvoii osoby star§i 60 let, tito poskytovatelé péce jsou jiz
v diichodovém veku a misto toho, aby si uzivali zaslouZen¢ho odpocinku, dobrovolné se
rozhodli starat se o osobu blizkou. Sami jsou vystaveni riziku, kromé velké psychické za-
téze, také fyzickému vypéti, kdy tato péce je tak vycerpavajici, Ze se mohou octnout v po-
zici potfebného a neziidka se tak stane. Pfedpokladem bylo, Ze osoby starsi 60 let budou

vice ohroZeny syndromem vyhofeni neZ osoby mladSiho véku.

Zde vysledky Setfeni podporuji hypotézu. Dotaznikové Setfeni ndm graf €. 4 ukazuje, ze
osoby starsi 60 let jsou v sub-skale emocionalniho vy€erpani vice ohrozeny syndromem
vyhoteni. U osob starSich 60 let bylo primérné skore emociondlniho vycerpani 31,9, na-
proti tomu, osoby mladsi 60 let vykazovaly primérné skére 28,5. Je tieba vSimnout si toho,
ze hranice vyhoteni je 27, z toho vyplyva, ze obé vékové skupiny jsou nad hranici vyhoie-
ni. Nicméné, jak ukazuje tabulka €. 1, statistickd vyznamnost hypotézy se zde nepotvrdila.
Rozdil v emocionalnim vycerpani mezi osobami star§imi 60 let a osobami mladSim 60 let

je statisticky nevyznamny.
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Graf €. 4: Urovern vyhoreni na sub - skale emocionalniho vycerpani

Primérné skére emocionalniho vycerpani
33
31,9

32

31

30

M Primérné skére emocionalniho

29 28,5 vycerpani

28 -

27 -

26 n T

Vék do 60 let Vék nad 60 let
Tabulka €. 1 Test dobré shody chi-kvadrat
Primérna Pozorovana | Ocekavana (P-O)
hodnota ¢etnost P ¢etnost O P-O (P-O) @)
Vek do 60 28,5 30,2 -1,7 2,89 0,096
let
VéEk nad 60 31,9 30,2 1,7 2,89 0,096
let
60,4 30,2 0,192

Hladina vyznamnosti je zde stanovena 0,05

Vypoctend hodnota je 0,192

Stuperti volnosti je 1 (2-1=1)

Kritickd hodnota testového chi-kvadrat je stanovena u stupné volnosti 1, hladiny vyznam-
nosti 0,05 hodnotou 3,841. Vypoétena hodnota 0,192 je nizsi nez kritickd hodnota 3,841,

z toho duvodu zde nevznika statisticka vyznamnost.
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V piipadé druhé sub-skaly, jak nam uvadi graf ¢. 5, kterou je depersonalizace, nejsou vy-
sledky jednoznaéné priikkazné. Zde je rozdil velmi slaby a na vétSim poctu respondentti by
se mohl setfit. U osob mladsich 60 let se ukazuje primérné skére 12 a soby starsi 60 let
vykazuji o ne mnoho vyssi primérné skore 12,2. Obé skupiny jesté spadaji do mirného
stupné depersonalizace, ale k vyhofeni maji velmi blizko, vysoky stupen, €ili vyhofeni ndm
znaci hodnota 13. Diky tomuto nizkému rozdilu nam tabulka ¢. 2 ukazuje, ze rozdil re-
spondent starSich 60 let a respondentli mladSich 60 let v ptipad¢ druhé sub-skaly, deper-
sonalizace je pro nas statisticky nevyznamny. Z tohoto divodu se nam hypotéza nepotvrdi-

la.

Graf ¢. 5: Uroven vyhoreni na sub - skdle depersonalizace

Primérné skdre depersonalizace

12,25

12,2

12,2

12,15

12,1
B Primérné skore

12,05 depersonalizace

11,95 -~

11,9 -

Vék do 60 let Vék nad 60 let
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Tabulka €. 2: Test dobré shody chi-kvadrat

Primérna Pozorovana | Ocekavana P-O (P-0O)? (P-0)?
hodnota Cetnost P etnost O O
Veék do 60 12 12,1 -0,1 0,01 0,0008
let
Vék nad 60 12,2 12,1 0,1 0,01 0,0008
let
24,2 24,2 0,002

Hladina vyznamnosti je zde stanovena 0,05

Vypoctena hodnota je 0,002

Stupenl volnosti je 1 (2-1=1)

Kritick4 hodnota testového chi-kvadrat je stanovena u stupné volnosti 1, hladiny vyznam-

nosti 0,05 hodnotou 3,841. Vypoctena hodnota 0,002 je nizsi nez kritickd hodnota 3,841,

Z toho divodu zde nevznika statistickd vyznamnost.

Tteti a kladn€ ladénou sub-Skéalou je osobni uspokojeni z péce o osobu blizkou. Zde vy-

sledky Setfeni zndzornéné v grafu €. 6 nepodporuji stanovenou hypotézu, kdy osoby starsi

60 let vykazuji vyssi osobni uspokojeni z péce o rodinného ptislusnika. Tyto osoby vyka-

zuji primerné skore 35,6 a tim se fadi do mirného stupné uspokojeni. Osoby, které jesté

nedovrsily vék 60 let, prokazaly také mirny stupent osobniho uspokojeni, ale jejich prameér-

né skore je 34,8. Tyto vysledky dle tabulky ¢. 3 nejsou statisticky vyznamné a z tohoto

divodu se nam nepotvrdila hypotéza.
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Graf ¢. 6: Uroven vyhoreni na sub - skale osobniho uspokojeni

Priimérné skdre osobniho uspokojeni
35,8
35,6
35,6
35,4
35,2
35
B Primérné skore osobniho
34,8 uspokojeni
34,6
34,6 -
34,4 -
34,2 A
34 B T
Vék do 60 let Vék nad 60 let
Tabulka €. 3: Test dobré shody chi-kvadrat
Primérna Pozorovana | Ocekavana P-O (P-0O)? (P-O)
hodnota Cetnost P getnost O O
Vek do 60 34,6 35,1 -0,5 0,25 0,007
let
Vék nad 60 35,6 35,1 0,5 0,25 0,007
let
70,2 70,2 0,014

Hladina vyznamnosti je zde stanovena 0,05

Vypoctena hodnota je 0,014
Stupeni volnosti je 1 (2-1=1)

Kritickd hodnota testového chi-kvadrat je stanovena u stupné volnosti 1 a hladiny vyznam-
nosti 0,05 hodnotou 3,841. Vypoctena hodnota 0,014 je nizsi nez kriticka hodnota 3,841,

z toho divodu zde nevznika statistickd vyznamnost.
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8.2 Hypotéza 2

S ptichodem stafi pfichazi i vlastnosti, které ovliviiuji chovani a mysleni clovéka. Tyto
osoby jsou nevrazivé a nékdy az neptatelské k poskytovateli péce. Nevazi si pomoci, ktera
je jim poskytovana. K dané namoci nebo postizeni se musi poskytovatel péce potykat
I S touto neochotou a neocenénim ze strany potiebného. Druha hypotéza vychazi z predpo-
kladu, ze péce o seniora je narocnéjsi nez péce o dospélého ¢i dite.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze pecujici o dospé€lého ¢i dit€ vykazuji nizsi stu-
peit emocionalniho vy€erpani nez osoby poskytujici péci seniorovy. Osoby pecujici o dité
¢i dospélého, jak nam niZe ukazuje graf ¢. 7, maji primérné skore emocionalniho vycerpa-
ni 24,9. Tyto osoby se nachazi v mirném stupni emocionalniho vycerpani. Poskytovatelé
péce, poskytujici ji seniorovy dosahli primérného skore 31,5 a tim se dostali za hranici 27,
kterd je meznim bodem pro vyhofeni. Pfi vypoctu chi-kvadratu, ndm vysledek, ktery je
zaznamenan v tabulce €. 4. ukazuje, Ze zde nevznika statistickd vyznamnost mezi péci
0 seniora a péci o dospélého ¢i dité. Z toho vyplyva, ze stanovend hypotéza se ndm nepoO-

tvrdila.

Graf ¢. 7: Urovern vyhoreni na sub - skale emocionalniho vycerpani
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Tabulka €. 4: Test dobré shody chi-kvadrat

Primérna Pozorovana | Ocekavana P-O (P-0O)? (P-0)?
hodnota ¢etnost P ¢etnost O @)
Pecujici o di- 249 28,2 -3,3 10,89 0,386

té/dospelého
Péce o seniora 31,5 28,2 3,3 10,89 0,386
56,4 56,4 0,772

Hladina vyznamnosti je zde stanovena 0,05
Vypoctena hodnota je 0,772
Stupen volnosti je 1 (2-1=1)

Kritick4 hodnota testového chi-kvadrat je stanovena u stupné volnosti 1, hladiny vyznam-
nosti 0,05 hodnotou 3,841. Vypoctend hodnota 0,772 je nizsi nez kriticka hodnota 3,841,

Z toho divodu zde nevznika statistickd vyznamnost.

Dle grafu ¢. 8 u druhé sub-S$kaly, kterou je depersonalizace, se ob€ skupiny nachézi
vV mirném stupni. Osoby pecujici o seniora maji primérné skore 12,6, respondenti pecujici
o dospélého nebo dit€¢ vykazuji primérné skore 11. Je tfeba si povSimnout, ze pecujici
0 seniora jsou na hranici vyhoteni, kterou nam stanovuje hodnota 13. Vysledky v mife de-
personalizace u osob pecujicich o dospélého ¢i dité a osob pecujicich o seniora se ukazali

jako statisticky nevyznamné. Vysledky vypoctl ndm niZe ukazuje tabulka €. 5.
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Graf ¢. 8: Uroven vyhoreni na sub - Skdle depersonalizace
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Tabulka €. 5: Test dobré shody chi-kvadrat

Primérna Pozorovana | Ocekavana P-O (P-0O)? (P-O)?
hodnota Cetnost P getnost O O
Pecujici o di- 11 11,8 -0,8 0,64 0,054

té/dospélého
Péce o seniora 12,6 11,8 0,8 0,64 0,054
23,6 23,6 0,108

Hladina vyznamnosti je zde stanovena 0,05
Vypoctend hodnota je 0,108
Stupeni volnosti je 1 (2-1=1)

Kritickd hodnota testového chi-kvadrat je stanovena u stupné volnosti 1, hladiny vyznam-
nosti 0,05 hodnotou 3,841. Vypoctend hodnota 0,108 je nizsi nez kritickd hodnota 3,841,

z toho divodu zde nevznika statistickd vyznamnost.
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Stejné, jako u prvni hypotézy, ani druhou hypotézu vysledky Setfeni tykajici se osobniho
uspokojeni z péce nepodporuji. Zde osoby, jak uvadi graf €. 9, pecujici o seniora maji vyssi
osobni uspokojeni nez osoby pecujici o dité ¢i dospélého. Primérné skore u pecujicich
0 seniora je 36,8, tento vysledek Setfeni je zarovenn i primérnou hodnotou u osobniho
uspokojeni. Osoby pecujici o dospélého ¢i dit€é maji pouze prumérné skore 31,5. Zde se
k hranici 31- vyhoteni vice blizi pecujici o dospélého nebo dité. Nicméné, vypocty uvede-
né v tabulce ¢. 6 ndm prokazuji, ze v piipad¢ osobniho uspokojeni pecujicich o seniora a

pecujicich o dité ¢i dospélého nevznika statisticka vyznamnost.

Graf ¢. 9: Uroven vyhoreni na sub - skale osobniho uspokojeni
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Tabulka €. 6: Test dobré shody chi-kvadrat
Primeérna Pozorovana | Ocekavana P-O (P-0O)? (P-O)*
hodnota etnost P etnost O o)
Pecujici o di- 31,5 34 -2,5 6,25 0,183
té/dospéelého
Péce o seniora 36,5 34 2,5 6,25 0,183
68 68 0,366
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Hladina vyznamnosti je zde stanovena 0,05
Vypoctend hodnota je 0,366
Stupen volnosti je 1 (2-1=1)

Kriticka hodnota testového chi-kvadrat je stanovena u stupné volnosti 1, hladiny vyznam-
nosti 0,05 hodnotou 3,841. Vypoétena hodnota 0,366 je nizsi nez kritickd hodnota 3,841,

Z toho divodu zde nevznika statistickd vyznamnost.

8.3 Hypotéza 3

Péce o nemocného psychicky bude naro¢na v komunikaci, kdy pecujici potiebuje zpétnou
vazbu od nemocného, aby véd¢l, jak pfesné mu mé pomoci. Pro pecujiciho je dillezité, aby
veédél, jak presné, se v dané situaci nemocny citi a co je potfeba ud¢lat, aby se mu ulevilo.
V komunikaci s potiebnou osobou je dilezita zpétna vazba.

V tieti hypotéze je predpokladem, Ze péce o osobu psychicky nemocnou bude pro pecuji-

vewr

V dotaznikovém Setfeni dle grafu ¢. 10 vykazovali poskytovatelé péce, poskytujici ji psy-
chicky nemocné osob& V prvni sub-Skdle primérnou hodnotu emocionélniho vycerpani
30,4. Nizsi hodnotu prokazali pe€ujici o osobu somaticky nemocnou, jejich pramérné sko-
re je 28,9. I kdyZ osoby pecujici o somaticky nemocného prokazuji nizsi stupeii emocio-
nalniho vycerpani, je nutno vénovat pozornost tomu, Ze obé skupiny respondentti presahli
hranici 27, kterd ndm urcuje vyhoteni téchto osob. Tabulka ¢. 7 obsahujici vypocty tykajici
se rozdilu v mife emociondlniho vycerpani mezi respondenty pe€ujicimi o somaticky ne-
mocnou osobu a respondenty pecujicimi o psychicky nemocnou osobu nam uvadéji, rozdil

je statisticky nevyznamny. Z toho to divodu nemtzeme piijmout stanovenou hypotézu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

51

Graf €. 10: Uroven vyhoreni na sub - Skdle emociondlniho vycerpani
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Tabulka €. 7: Test dobré shody chi-kvadrat
Primérna Pozorovana | Ocekavana P-O (P-0O)? (P-O)?
hodnota ¢etnost P ¢etnost O @)
Pecujici o so- 28,9 29,65 -0,75 0,562 0,019
maticky ne-
mocného
Pecujici o psy- 30,4 29,65 0,75 0,562 0,019
chicky nemoc-
ného
59,3 59,3 0,038

Hladina vyznamnosti je zde stanovena 0,05

Vypoctena hodnota je 0,038

Stupeni volnosti je 1 (2-1=1)
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Kriticka hodnota testového chi-kvadrat je stanovena u stupné volnosti 1, hladiny vyznam-
nosti 0,05 hodnotou 3,841. Vypoctend hodnota 0,038 je nizsi nez kriticka hodnota 3,841,

z toho diivodu zde nevznik4 statistickd vyznamnost.

Druhou sub-skalou dle grafu ¢. 11 je depersonalizace a i zde pe€ujici o somaticky nemoc-
ného vykazuji nizsi stupen vyhotfeni. Osoby pecujici o osobu se somatickym onemocnénim
maji pramérné skore depersonalizace 11,7, ¢ili mirny stupen. Pramérné skore pro osoby
pecujici o psychicky nemocného je jak uvadi nize 12,5. Témto respondentim je tfeba vé-
novat pozornost a to z toho divodu, ze jejich praimérné skore se blizi hranici 13, kterd nam
udéava vysoky stupeit vyhoteni hrozici témto osobam. Stanovenou hypotézu nelze ptijmout
a to z toho divodu, Ze nize uvedené vysledky v tabulce ¢. 8 nevykazuji statistickou vy-

znamnost mezi pecujici o osobu somaticky nemocnou a osobou pecujici o psychicky ne-

mocného.

Graf €. 11: Uroven vyhoreni na sub - Skadle depersonalizace
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Tabulka €. 8: Test dobré shody chi-kvadrat

Primérna Pozorovana | Ocekavana P-O (P-0O)? (P-0)?
hodnota Cetnost P etnost O O
Pecujici o so- 11,7 12,1 -0,4 0,16 0,013
maticky ne-
mocného
Pecujici o psy- 12,5 12,1 0,4 0,16 0,013
chicky nemoc-
ného
24,2 24,2 0,026

Hladina vyznamnosti je zde stanovena 0,05

Vypoctend hodnota je 0,026

Stupen volnosti je 1 (2-1=1)

Kritickd hodnota testového chi-kvadrat je stanovena u stupné volnosti 1, hladiny vyznam-

nosti 0,05 hodnotou 3,841. Vypoctend hodnota 0,026 je nizsi nez kritickd hodnota 3,841,

z toho diivodu zde nevznik4 statistickd vyznamnost.

Dle grafu ¢. 12 osobni uspokojeni, které je tieti sub-Skalou je vysSi u osob pecujicich

0 psychicky nemocného, ¢ili ani zde se predpoklad z hypotézy nepotvrdil. Osoby pecujici

0 psychicky nemocného vykazuji primérnou hodnotu vyhoteni 35,6. V tomto pfipadé oso-

by poskytujici pé¢i osobam se somatickym onemocnénim vykazuji nizs§i osobni uspokojeni

Z péce, kdy jejich primérna hodnota je 34,3. Tyto vysledky zaznamenané v tabulce €. 9

v testu dobro schody chi-kvadrat, nevykazuji statistickou vyznamnost, ¢ili neni mozné pfi-

jmout stanovenou hypotézu.
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Graf &. 12 Uroveii vyhoreni na sub - $kdle osobniho uspokojeni
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Tabulka €. 9 Test dobré shody chi-kvadrat
Primérna Pozorovana | Ocekavana P-O (P-0O)? (P-O)?
hodnota etnost P etnost O )
Pecujici o so- 34,9 35,25 -0,35 0,123 0,003
maticky ne-
mocného
Pecujici o psy- 35,6 35,25 0,35 0,123 0,003
chicky nemoc-
ného
70,5 70,5 0,006

Hladina vyznamnosti je zde stanovena 0,05
Vypoctend hodnota je 0,006

Stuperti volnosti je 1 (2-1=1)
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Kritickd hodnota testového chi-kvadrat je stanovena u stupné volnosti 1, hladiny vyznam-
nosti 0,05 hodnotou 3,841. Vypoctena hodnota 0,006 je nizsi nez kritickd hodnota 3,841,

Z toho dtivodu zde nevznika statistickd vyznamnost.

8.4 Dil¢i vyzkumné otazky

Diléi otazka €. 1: Jak vysoké emocionalni vyCerpani se vyskytuje u poskytovatela pé-
¢e, ktefi se staraji o rodinné prislusniky?

Odpovéd’ na tuto otazku ndm znézorniuje niZze uvedeny graf. Dle vyzkumu je emocionalni
vycerpani poskytovatelll péce pii péci o osobu blizkou vysoké. VéEtsina respondentl vyka-

zuje syndrom vyhoteni.

Graf €. 13: Stupen emociondlniho vycerpani u poskytovatelii péce
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Nizky stupeit emocionalniho vycerpani ovedlo15 respondentt, coz je 15,9 % z celého po-
¢tu respondentli. V pfipadé¢ mirného stupné emocionalniho vycerpani bylo z celkového
poctu 106 respondentu 24, co ndm ¢ini 25,44 %. Ve vysokém stupni vyhoteni se dle dotaz-
nikového Setfeni nachdzi 67 poskytovatelti péce. Toto zastoupeni tvoii 71 % z celého vzor-

ku respondentd. Vyzkum prokazal, Ze skoro % respondentli trpi syndromem vyhoteni.
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Dil¢i otazka ¢. 2: Do jaké miry je poskytovatel péce, ktery ji poskytuje rodinnému
prisluSniku, ohroZen depersonalizaci?

Vysledky Setfeni tykajici se druhé dil¢i otdzky prokazuji, ze respondenti pii vyzkumu vy-
kazovali vysoky stupeni depersonalizace, ktera negativné ovliviiuje chovani a pfistup po-
skytovatele péce k potfebné osobé. Vysledky uvedeni v grafu ¢. 14 nam prezentuji, ze vét-

Sina dotazovanych trpi syndromem vyhoieni.

Graf €. 14: Stupen depersonalizace u poskytovatelii péce
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V ptipadé depersonalizace se v nizkém stupni vyhofeni nachazi 24 respondentd, tato hod-
nota tvofi 25,4 % z celého poctu poskytovatelii péce. Priblizn€ stejny pocet respondentil
uvedl mirny stupen vyhoteni, zde bylo zastoupeno 23 dotazovanych, ¢ili 24,4 % z celko-
vého mnozstvi. Nejvetsi poCet respondentii spadd do vysokého stupné depersonalizace. Ve
stavu vyhoteni se zde nachdzi 58 dotazovanych, kdy toto ¢islo tvofi 61,5 % z celkového

vzorku vyzkumu.
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Dil¢i otazka ¢. 3 Jaké je zastoupeni osob, kterym prinasi péce o rodinné prislusniky

V ramci prispévku na péci osobni uspokojeni.

V ptipadé treti dil¢i otazky, odpovédélo 37 % respondentti z celkového poctu dotazova-

nych, ze péce o osobu blizkou jim pfinasi vysoky stupen osobniho uspokojeni.

Graf ¢. 15 Stupern osobniho uspokojeni u poskytovatelii péce
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V posledni sub-Skale, kterd se zabyva osobnim uspokojenim z péce, se nejvice respondentil
zatadilo do mirné¢ho stupné vyhoteni. Tento stupenr v dotaznikovém Setfené uvedlo 43 re-
spondentt, coz ¢ini 45,6 % z dotazovanych. Zbyvajici respondenti byli rozdéleni do nizké-
ho a vysokého stupné osobniho uspokojeni. Kdy nizky stupeii, neboli vyhoteni byl zastou-
pen poctem 29 respondentd, ¢inicich 30,7 % z celkového poctu respondentii. Vysoky stu-
pent osobniho uspokojeni z péce o osobu blizkou uvedlo 34 dotazovanych. Vysoké uspoko-

jeni pii péci uvedlo 36 % pecujicich.
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9 SHRNUTI VYSLEDKU A NAVRHY CI DOPORUCENI PRO
PRAXI

I kdyz se hypotézy nepotvrdily, z vyzkumu vyplyva, Ze mira ohrozeni poskytovatelii péce
syndromem vyhoteni je vysoka. Zajimavosti je mira osobniho uspokojeni u dotazovanych
respondenttl, kde se primérnd hodnota nachazela v mirném stupni vyhoteni. Z vyzkumu se
ukazuje, ze ¢im vyssi mira zatéze, tim vyssi mira uspokojeni. Bylo by dobré, blize se za-
méfit na otazky, tykajici se osobniho uspokojeni. Co je pti¢inou toho, ze ¢im je vyS$si emo-
ciondlni vycerpani a depersonalizace, tim se zvySuje i osobni uspokojeni? Toto téma by
bylo vhodné pro dalsi praci, ktera by se problémem zabyvala hloubéji. Je nutno uvést, ze
Vv ptipadé dalsiho vyzkumu, tykajiciho se zminéného problému, by bylo tfeba vétsiho vzor-
ku respondentl. Piestoze statisticka vyznamnost hypotéz v tomto vyzkumu se nepotvrdila,
bylo mozno v grafech nalézt jisty trend sméfujici k potvrzeni danych hypotéz. Na zaklad¢
tohoto vyzkumu lze fici, ze poskytovatelé péce pecujici o rodinného prislusnika jsou vyso-
ce ohrozeni syndromem vyhoteni, tykajiciho se zejména emociondlniho vycerpani a deper-

sonalizace.

Studie, zabyvajici se syndromem vyhoteni, se velkou mérou vénuji profesionalnim pra-
covniklim. Stejnd pozornost by se méla také zaméfit smérem k poskytovatelim péce
V rodinném prostiedi, ktefi jsou opomijeni. Této problematice by se méli aktivné vénovat
sami poskytovatelé¢ a zajimat se o moZnosti, které se pro n¢ nabizeji. Pfi péci by neméli
zapominat na sviij osobni zivot a nevzdavat se svych zajmi a konickt. Pokusit se skloubit
povinnosti k ope¢ovavanému s osobnim zivotem. Vyhledavat podporu u rodinnych pfi-
slusnik®i a o péci, kterou poskytuji se s nimi podélit. Clovék nesmi nabyt piesvédéeni, ze
vsechno zvladne sam. Vyuzit pomoci nejen rodiny, ale i statu. Jednou z nejdulezitéjsich
pomoci pro poskytovatele pomoci je informovanost, aby si byli napt. védomi toho, Ze je tu
pro n¢ moznost odlehCovacich sluzeb. Jsou tu pro n¢ k dispozici, ale ne kazdy je vyuziva, a
nektefi o nich ani nevédi. Poskytovatelé by také méli navstévovat rizné kurzy a to pred
nastavajici péci, ale i béhem ni, kde by se ucili, jak pracovat s potfebnym, ale hlavn¢ sami
se sebou. Nezbytné pro podporu pecujicich osob jsou napt. sluzby typu poradenstvi, kon-
zultace s ruznymi experty (pf. psycholog), vzdélavani, pujcovani pomuicek nebo svépo-
mocnd sdruzeni. Déle se zde nabizi moznosti dalSich davek, které jsou urceny osobam se

zdravotnim postizenim, mezi které patii napt. kompenzacni pomuicky. Ty jsou urceny ke
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zkvalitnéni zivota nemocného a k ulehceni manipulace s potiebnou osobou. Celkové by
mélo dojit k lepSimu zabezpeceni poskytovatele péce a mélo by se této problematice véno-
vat vice pozornosti. Tito lidé, jsou bez odborné pomoci a ptipravy na danou péci, jsou od-
kazani jen na své vlastni schopnosti. Neprobiha zde zadné zaskoleni do problematiky a vSe
se tyto osoby uci ,,za chodu®. Kazdy den se potykaji se starosti o rodinné¢ho pfislusnika a
nejen s nim, nékdy i se statnimi institucemi, které jim ne vzdy vychazi vstiic. Nedostate¢na
prace s poskytovatelem péce vede k vytvareni dalSich potfebnych osob. V tomto ptipad¢ se
Z pomahajiciho stava ten, kdo péci potiebuje. Neni jiz schopen sam zvladat fyzické a psy-

chické vypéti, které z péce o osobu blizkou v rodinném prostredi vyplyva.

Mezi podobné vyzkumy, které se zabyvaji syndromem vyhoteni, patii diplomova prace,
kterou pod nazvem emocionalni zatéz osob pecujicich o starsi rodinné ptislusniky napsala
Bc. Petra Bartova (2007, s. 81). Autorka se zde zabyva emocionalnim stavem pecujicich
osob. Podobné jako v mé praci, i zde se prokazalo, ze nejvice respondentd (42,9 %

z dotazovanych) je ohrozeno vysoky stupném emocionalni zatéze.

Jednou z dalsich studii, ktera se zabyva poskytovatelem péce o rodinného pfislusnika, je
bakalafska prace s nazvem péce o osobu blizkou z pohledu pecujiciho, autorkou je Eva
Sestakova. Autorka Sestakova (2014, s. 61) ve vysledcich vyzkumu uvadi, Ze péce je pro
pecujiciho velkou citovou zaté€zi, kdy nejcastéjSim negativnim pocitem je pro pecujiciho,
uzkost a strach z budoucnosti. Naopak jako pozitivni strankou péce je zde uvadén,, ...,,pocit
uspokojent, ze pro svého blizkého délam, co mohu. “ Vysledky tohoto vyzkumu se shoduji
s vysledky mé prace, kdy bylo prokazano, ze péfe o osobu blizkou, peCovateli pfinasi

osobni uspokojeni.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva syndromem vyhoteni u poskytovatell péce, ktefi péci poskytu-
ji rodinnému piislusnikovi. Déle také, jak vysoce je dana osoby ohrozena syndromem vy-
hoteni a vlivy, které se podili na tomto ohrozeni. Pozornost je také vénovana zakoniim, ze
kterych vychdzi podminky piispévku na péci, ktery je stézejni pti péci o osobu blizkou.
Z historického hlediska mezi tyto zakony patii zdkon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabez-
peceni, také vyhlaska €. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni a
zakon CNR a puisobeni organii Ceské republiky v socidlnim zabezpeéeni. Cela dalsi kapi-
tola je zde vénovana sou¢asnému zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlasce
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Je zde
také uveden zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postize-
nim, ve znéni pozdéjsich predpist a vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni n€kterych usta-
noveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Pozornost je zde
vénovana také syndromu vyhoteni a osobnosti poskytovatele péce. Druhou ¢asti je samot-
ny vyzkum, ktery je zaméfen na to, jak vysoce jsou poskytovatelé péce z rodinného pro-

stiedi ohroZeni syndromem vyhoteni a jaké vlivy se na tomto ohroZeni podili.

Vyzkum prokazal, ze ohrozeni syndromem vyhofeni je bohuzel vétSina poskytovateld,
ktefi se vyzkumu zucastnili. V ptipad€ emocionalniho vyCerpani pii péci byly vysledky pro
poskytovatele péce nejfatalngjsi. V oblasti depersonalizace se ukézala tato skupina, takeé
jako velni ohrozena syndromem vyhoteni. V pfipadé¢ vysokého stupné depersonalizace ma
tento stav vliv nejen na poskytovatele péce, ale i na potfebného. Je zde ovlivnén zplsob
jednani pecujiciho s nemocnou osobou. Piekvapujicim zjisténim ovSem je, ze pies vSechny
utrapy a vycerpani, jim péce o osobu blizkou pfinasi osobni uspokojeni. Domnivam se, Ze
tato skutecnost vyplyva zcitové rodinné vazby, vzajemnych emociondlnich vztahti a
Z pocitu soundlezitosti v rodin€. Pro poskytovatele péce je Casto odménou, Ze dokaze

0 svého blizkého ¢loveka peCovat a postarat se o n€j a to mu piinasi pocit osobniho uspo-

kojeni.

Vysledky vyzkumu nam umoznily zjistit, jak vysoce jsou poskytovatelé¢ péce ohrozeni
syndromem vyhoteni. Ohrozeni téchto osob je velmi vysoké, hlavné v oblastech emocio-
nalniho vyCerpani a depersonalizace. Naopak v oblasti osobniho uspokojeni se respondenti

zatadili jen do mirného stupné. U otazky, jaky dopad ma syndrom vyhoteni na osobnost
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poskytovatele péce, ndm odpoveéd’ nabizi ptiznaky emocionalniho vyCerpani, kdy ma osoba
nedostatek sil k jakékoliv ¢innosti a také nedostatek az nulovou motivaci k ¢innosti.
V ptipad¢ vyhoteni u depersonalizace se u postizenych osob projevuje psychické vycerpa-
ni. Pokud nepocit'uji kladnou odezvu od opecovavaného, mize dojit az ke ztraté respektu a
ucty k potiebné osob¢. Jak jiz bylo zminéno, ptes vSechny tyto Utrapy poskytovatelé péce
pocituji osobni uspokojeni z péce, kdy maji dobry pocit z toho, Ze jsou schopni se 0 0sobu
blizkou starat a zajistit ji co nejkvalitn€j$i a nejdlstojnéjsi zpiisob zivota. Tim byl naplnén

cil prace, vytyCeny v uvodu.

Pti rozhlédnuti se kolem sebe, urcité kazdy zjistime, zZe zndme né€koho, kdo pecuje o osobu
blizkou. At uz je to rodinny pfislusnik, zndmi nebo jen soused a zamysleme se nad tim, jak
bychom jim mohli pomoci. Tteba jen radou nebo poskytnutim informace, kde potiebnou

radu ziskat.
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EE Emocionalni vy€erpéani
DP Depersonalizace
PA Pracovni uspokojeni
DOZP Davky osobam se zdravotnim postizenim
LPS  Lgkatska posudkova sluzba

KPUP  Krajska pobocka tGfadu prace
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SEZNAM PRILOH

Pl Standardizovany dotaznik MBI

Pl Jednotlivé dimenze dotazniku

P I Seznam naroku drzitele prukazu TP, ZTP, ZTP/P

PIV: Seznam zvlastnich pomticek



PRILOHA PI: Standardizovany dotaznik MBI

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni €isla, oznacujici

podle nize uvedeného klice silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pociti: Vibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné

1. EE Prace mé citove vysava

2. EE Na konci dne se citim byt na dné sil

3. EE Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
4. PA Velmi dobie rozumim pocitim opecovavaného

5. DP Mam pocit, Ze nékdy s opecovavanym jednam jako s neosobnimi vécmi
6. EE Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava

7. PA Jsem schopen velmi ucinn¢ vyftesit problémy opecovavaného

8. EE Citim ,,vyhoteni®, vyCerpani ze své prace

9. PA Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivn€ ovliviiuji a nalad’uji

10. DP Od té doby, co vykonavam péci, stal/a jsem se méné citlivym k lidem
11. DP Mam strach, ze vykon péce mne €ini citoveé tvrdym

12. PA Mém stéle hodné& energie

13. EE Péce o opecovavaného mi ptinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14. EE Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovnég, Ze mé to vyCerpava

15. DP UZ mne dnes moc nezajima, co se d¢je s opeCovavanym

16. EE Prace s lidmi mé pfinasi silny stres

17. PA Dovedu u opecovavanych vyvolat uvolnénou atmosféru

18. PA Citim svezi a povzbuzeny, kdyZ pracuji s opeCovavanym

19. PA Za roky péce jsem byl/a uspé$na a udélal/a hodné dobrého

20. EE Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil



21. PA Citové problémy v praci fe§im velmi klidné-vyrovnané

22. DP Citim, ze opeCovavani mi pficitaji nékteré své problémy



PRILOHA P II: Jednotlivi dimenze dotazniku

EE = Emociondlni vyCerpani (Emotional Exhaustion)
DP = Depersonalizace
PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

(PE Ne¢kteti autofi, viz japonska studie ( 2 ) vyclenuji jesté¢ - Fyzické vyCerpani (Physi-

cal Exhaustion), vétSina je zapocitava do EE

1. EE+PE Prace m¢ citové vysava

2. EE+PE Na konci dne se citim byt na dné sil

3. EE+PE KdyzZ rdno vstavdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
6. EE Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava

8. EE Citim ,,vyhoteni®, vyCerpani ze své prace

14. EE+PE Mam pocit, Ze plnim své tikoly tak usilovné, ze mé to vycerpava
16. EE Prace s lidmi mé pfinasi silny stres

20. EE Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

5. DP Mam pocit, Ze nékdy s opeCovavanym jednam jako s neosobnimi vécmi
10. DP Od té doby, co vykonavam péci, stal/a jsem se méné citlivym k lidem
11. DP Mam strach, ze vykon péce mne €ini citoveé tvrdym

15. DP Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s opeCovavanym

22. DP Citim, Ze opeCovavani mi pficitaji nékteré své problémy

4. PA Velmi dobfe rozumim pocitim opecovavaného

7. PA Jsem schopen velmi u¢inné vyftesit problémy ope¢ovavaného

9. PA Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivn€ ovliviiuji a nalad’uji

12. PA Méam stale hodné& energie

17. PA Dovedu u opecovavanych vyvolat uvolnénou atmosféru



18. PA Citim svézi a povzbuzeny, kdyZz pracuji s opecovavanym
19. PA Za roky péce jsem byl/a tispé$nd a udé€lal/a hodn€ dobrého

21. PA Citové problémy v praci fesSim velmi klidné-vyrovnané



PRILOHA PIIT: SEZNAM NAROKU DRZITELE PRUKAZU TP, ZTP,
ZTP/P

Osoba, ktera je drZitelem prikazu TP, ma narok na

a) vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich prostfedcich pro pravidelnou hro-
madnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostiedkli, v nichz je misto k sedéni vaza-

no na zakoupeni mistenky,

b) piednost pii osobnim projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi ¢ekani,
zejména stani; za osobni projedndvani zalezitosti se nepovazuje nakup v obchodech ani

obstardvani placenych sluZeb ani oSetieni a vySeteni ve zdravotnickych zatizenich.
Osoba, ktera je drzitelem priikazu ZTP, ma narok na
a) vyhody uvedené v odstavci 1,

b) bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob (tramva-

jemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

c) slevu 75 % jizdného ve druhé vozové tiidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni

pfeprave a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.
(3) Osoba, ktera je drzitelem prikazu ZTP/P, ma narok na
a) vyhody uvedené v odstavcich 1 a 2,

b) bezplatnou dopravu pravodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi prosttedky v pravi-

delné vnitrostatni osobni hromadné dopravé,

C) bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li Giplné nebo prakticky nevidoma, pokud ji nedo-

provazi privodce.

(4) Osobe, ktera je drzitelem prukazu ZTP nebo prukazu ZTP/P, a privodci drzitele prika-
zu ZTP/P, muze byt poskytnuta sleva ze vstupného na divadelni a filmova piedstaveni,

koncerty a jiné kulturni a sportovni akce.


http://www.mesec.cz/zakony/zakon-o-zdravotne-postizenych/f4395987/#f4396002
http://www.mesec.cz/zakony/zakon-o-zdravotne-postizenych/f4395987/#f4396002
http://www.mesec.cz/zakony/zakon-o-zdravotne-postizenych/f4395987/#f4396005

(5) Dalsi naroky osob, které jsou drziteli prukazu TP, ZTP nebo ZTP/P, upravuji jiné prav-

ni



PRILOHA P1V: SEZNAM ZVLASTNICH POMUCEK

I. Pomucky ur¢ené osobam s tézkou vadou nosného nebo pohybového tstroji
- dodatec¢né tprava motorového vozidla
- stavebni prace spojené s uzptuisobenim koupelny a WC
- specialni komponenty osobniho pocitace
- ndjezdové liziny
- pfenosna rampa
- schodolez
- schodist'ova plosina, ¢etn¢ instalace
- stropni zvedaci systém, véetn¢ instalace
- stavebni prace spojené s rozsitenim dveii v byté
- schodi$tova sedacka, vCetné instalace
II. Pomtcky urc¢ené tézce zrakove postizenym osobam
- kalkulator s hlasovym vystupem
- digitalni Cteci pfistroj pro nevidomé s hlasovym vystupem
- digitalni zapisnik pro zrakové postizené s hlasovym vystupem nebo braillskym displejem
- specialni programové vybaveni pro zrakove postiZzené
- vodici pec
- slepecky psaci stroj
- DYMO klesté
- elektronicka orientacni pomticka pro nevidomé a hluchoslepé
- elektronickd komunikaéni pomicka pro nevidomé a hluchoslepé
- indikator pro nevidomé
- mé&fici ptistroj pro domacnost s hlasovym nebo hmatovym vystupem

- braillsky displej pro nevidomé



- tiskarna relié¢fnich znaki pro nevidomé
- hlasové popisovace pro nevidomé a hluchoslepé
- diktafon
- kamerova zvétSovaci lupa
- digitalni zvétSovaci lupa
III. Pomucky ur¢ené té€zce sluchove postizenym osobam
- signalizace bytového zvonku, signalizace domovniho zvonku, véetné instalace
- signalizace place ditéte, v€etn¢ instalace

- specialni programové vybaveni (aplikace do telefonu, programy do osobniho pocitace)

pro edukaci a reedukaci sluchu umoziujici nacvik mluveni, odezirani nebo znakové feci
- individuélni indukéni smycka

- elektronické orienta¢ni pomiicka pro nevidomé a hluchoslepé

- elektronickd komunikaéni pomicka pro nevidomé a hluchoslepé

- zafizeni pro poslech audiovizuélniho zafizeni

- signalizace telefonniho zvonéni

- telefonni zesilovaé






