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Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je péce o seniory a piipadny stres doprovazejici
pecovatelskou ¢&innost. Uvodni kapitola teoretické &asti pojednava o tématu starnuti
a stari. Nasledujici kapitola se vénuje tématu pecovatelstvi a oSetfovatelstvi. Poskytuje
nahled do historie téchto oborti, charakterizuje jejich vyznam a cile, popisuje osobnost
pecovatele/osetiovatele a predstavuje holisticky piistup v peCovatelstvi/oSetiovatelstvi.
V dalSich kapitoldch se zabyvame stresem a syndromem vyhoteni, jeho projevy,

pfi¢inami jeho vzniku a prevenci ¢i ptipadnou lécbou.

Dulezitou c¢ast prace tvofi kapitola shrnujici rdzné moznosti péfe o seniory,
popisuje jak razné formy zdravotni péce, tak i formy péce socialni. Jedna z podkapitol
této kapitoly uvadi prehled zafizeni péée pro seniory existujicich v Ceské republice.

T4

Posledni kapitola teoretické ¢asti spojuje téma péce o seniory s tématem stresu. Popisuje

r

nejCastéjsi stresory, které se v souvislosti s péci o seniory objevuji.

Ve vyzkumné ¢asti prace jsou popsany cile, metody a vysledky vyzkumu, jehoz
cilem bylo zjistit, jak se osoby pecujici o seniory citi, zda se potykaji se stresem, co ho
zpusobuje a jak se s nim vyrovnavaji. Je zde pouZita kvantitativni dotaznikova metoda,
pfi¢emz jsou vytvofeny dva typy dotaznikii — jeden pro osoby pecujici o seniory
(své rodinné piislusniky) v pfirozeném prostfedi domacnosti, a druhy pro pracovniky

pecujici o seniory v odbornych zatizenich.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze pecovatelé ,laici®, peCujici o svého rodinného
prislusnika v domécnosti, jsou sice Casto vyCerpani, ale nedomnivaji se, Ze by podlehli
syndromu vyhoteni — tzn., Ze péce pro n€ neni tak velkou zatézi, aby ji uZ nemohli nebo
nechtéli dale vykonavat. Pozitivni je zji$téni, Ze se tito lidé ve vétSin€ piipadii rozhodli
pecovat o své blizké starSiho v€ku Ccisté z vlastni vile, ne z donuceni vnéjSimi
okolnostmi.  Stresujicimi  faktory jsou podle vyzkumu  vys$§i  stupeni
zavislosti/nesamostatnosti  seniora, dlouhotrvajici péce (vice nez deset let),
neptizplisobeni domécnosti zdravotnimu stavu seniora a fakt, zda pecujici pecuje tiplné

sam, ¢i zda mu v pé¢i nékdo pomaha (rodina, pfatelé, odborna zatizeni).



Na zéklad¢ druhého typu dotazniku jsme dospéli k ponékud znepokojujicimu
zjisténi. Nejen, ze se dvacet Sest respondentl ze tiiceti citi po pracovnim dni vycerpano,
ale navic se polovina znich domniva, ze podlehli syndromu vyhoieni (pocituji
dlouhodobou vycerpanost a inavu, nechut’ k praci apod.). Jelikoz se vSak témét vSichni
respondenti domnivaji, Ze jsou s jejich praci seniofi, o které pecuji, spokojeni,
domnivame se, Ze divodem pro toto ,,vyhofeni* bude sama naro¢nost péce, a ptipadné
také fakt, ze jejich prace neni dostateCné financné ohodnocena. Na druhou stranu vsak
musime uvést, ze 1 piesto, ze se pracovnici odbornych zatizeni péce o seniory citi

vyCerpani a ,,vyhofeni*, maji svou praci radi.

Klicova slova: stafi, senior, pecovatelstvi, pée o seniory, domaci péce, odborna

pecovatelska zatizeni, stres, syndrom vyhoteni.



Abstract

The theme of this bachelor's thesis is the care of seniors and any stress
accompanying nursing duties. The introductory chapter of the theoretical portion is
concerned with the theme of age and aging. The chapter after is devoted to the theme of
care and nursing. It provides a glimpse into the history of these fields, defines their
meaning and aims, describes the nature of a carer/nurse and introduces a holistic
approach to care/nursing. The following chapters will address stress and burnout
syndrome, their manifestations, causes, and preventative measures as well some
treatments.

An important part of the thesis is the chapter that details the possibilities for care of
seniors. It describes the various forms of health care as well as social care. One of the
sub-chapters of this section presents an overview of the care facilities for seniors that
exist within the Czech Republic. The last chapter of the theoretical part connects the
theme of care of seniors with the theme of stress. It describes the most common causes
of stress which surround the care of seniors.

In the research portion of this thesis goals are described and methods and results of
research are outlined. Its aim was to discover how the individuals who care for seniors
feel: stress levels, the causes of stress, and how they deal with stress. A quantitative
questionnaire method was used, and two types of questionnaire were created as a result
— one for the individuals who care for seniors (members of their family) in the normal
surroundings of their home, and a second for the care workers who look after seniors in
professional facilities.

In the research it was discovered that the carers "laymen™ who care for their family
members at home are more often exhausted, but they do not think they succumb to
burnout syndrome. This may be because care is not such a great drain on them that they
could not or would not continue to give it. A positive of this is the discovery that these
people often chose to care for their senior relatives purely by choice, and not due to
pressure from their surroundings. Stress-causing factors are, according to the survey a
higher level of dependency of the senior, long-term care (more than 10 years), no

adjustment of the household to accommodate for the health status of the senior and the



fact that the carer cares for them by themselves unless someone helps them (family,
friends, professional facilities).

The second questionnaire came to a somewhat unsettling discovery. Not only that
twenty-six of thirty respondents feel exhausted at the end of the day, but half revealed
that they felt they had succumbed to burnout syndrome (they feel long-term exhaustion
and fatigue, an aversion to work etc.). However, almost all respondents agree that the
seniors they care for are content. We suggest that the reason for this "burnout” is that
the job itself is very demanding, and also the possibility that their work is not fairly
rewarded financially. On the other hand, we can also gather that although the carers in
professional facilities feel exhausted and "burnt out"”, they like their jobs.

Key words: old age, senior, nursing, care of seniors, care at home, professional

nursing facilities, stress, burnout syndrome.
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Téma stafi a péCe o seniory je zajimavé uz jen z toho duvodu, ze se o ném prilis
nemluvi. Touto problematikou se vétSinou lidé moc nezabyvaji a ani se ji nechtéji

zabyvat. Tato situace vSak nemine nikoho z nas.

Je vSeobecné¢ znamo, ze pecovat o staré ¢i nemocné lidi, at’ uzZ v domacnosti nebo
jako profesionalni pecovatel ¢i oSetiovatel ve specializovaném zafizeni, je velmi
psychicky i fyzicky naro¢né. Proto je tfeba zjistit, jak moc na tyto osoby dopada stres,
zda a jakym zplsobem Se S nim uméji vyrovnat, anebo zda je pro né tak velkou zatezi,
ze péci uz nemohou ¢i nechtéji dale vykonavat. Dulezité je také zjistit, jaké faktory jsou

pro pecujici nejvetsimi stresory.

Kvybéru tohoto tématu mé vedle téchto okolnosti motivovala 1 osobni
angazovanost. Citim, Ze je potfeba pomahat, zejména rodinnym piislusnikiim, a vim, ze
bude tato pomoc brzy vyzadovana i po mn¢. Rada bych se diky studiu odborné
literatury k tomuto tématu i diky provedenému vyzkumu dozvédéla vice o této nedilné
soucasti Zivota a ocekavam, Ze se poté dokazu lépe vcitit do starych lidi ¢i do role
pecovatelll o n€. Bylo by pékné, kdyby to samé pocitili i ¢tenafi této prace. Rada bych
rozSifila povédomi o tom, jak je tato prace naro¢na a pifesto nedocencna, o tom, jaké
moznosti v oblasti péce o seniory lidé maji, jaké sluzby mohou vyuzivat a které z nich
jsou pro jejich rodinného piislusnika-seniora potencionalné nejlepsi, a piedevsim, jak se

vyhnout stresu pii poskytovani péce.

Bakalafsk4 prace je strukturovana do dvou casti. V teoretické ¢asti pojednavam
0 problematice staii, dile se v obecné rovin€é vénuji oboru pecovatelstvi/oSetfovatelstvi
a stresu. Dilezité jsou kapitoly o moznostech péce o seniory a o stresovych situacich,
které pii péci mohou nastat. Ve vyzkumné ¢asti prace popisuji cile, metody a predevsim
vysledky vyzkumu, jehoz cilem bylo nahlédnout do mysli pecovatelii o seniory
(rodinnych ptislusnikt pecuyjicich v domécnosti 1 profesionalnich
pecovatelli/oSetfovatelll) a zjistit, v jaké mife se potykaji se stresem, které faktory je

stresuji a ktera forma péce je podle nich nejlepsi.
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Zakoncenim vyzkumné casti prace je diskuze, ve které interpretuji konkrétni
vysledky vyzkumu. V samotném zéavéru pak shrnuji poznatky, které byly v ramci této

bakalarské prace zjistény.
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TEORETICKA CAST

r

1 STARI

Pro dospivajici a mladé osoby je starnuti procesem nepoznanym. Nékterym
mladym lidem se stafi lidé dokonce osklivi, pod vlivem stereotypli se domnivaji, ze staii
je jen nemoc spojend s omezenou pohyblivosti a zpomalenym myslenim. Starnuti
clovéka vsak patifi k pfirozenym jevim lidského Zivota, a dozene kazdého, at’ chce,

¢i nechce.

1.1 Vymezeni pojmu stari

Pojem stafi byva obvykle vymezovan v souvislosti s chronologickym vékem
jedince. Kroutilova Novakova a kol. (2011) oznacuji za stati obdobi po 60. roce Zivota
adale ho déli na rané stati (od 60 do 74 let), vlastni stafi (od 75 do 89 let)
a dlouhoveékost (od 90 let). Staii se Casto vymezuje také v souvislosti s odchodem
jedince do dichodu, a zacatek této zivotni etapy se tudiz posouva spiSe k 65. roku

Zivota.

Hranici nastupu stati vSak chronologickym vékem jedince nelze vymezit striktné,
jelikoz fyziologické zmény spojené se starnutim probihaji vzdy individualné. V nékteré
literatufe proto byva chronologicky veék odliSovan od véku funkéniho (napt. Pacovsky,
1990). Funkéni vek udéava, co vse je clovék schopen délat, souvisi tedy se zdravotnim
stavem a fyzickou a psychickou kondici jedince, nikoli s jeho vékem. Mezi vékem
chronologickym a funkénim casto existuji disproporce (Sykorova, 2007). Laicky feceno

se jedna o rozdil mezi tim, jak stary ¢lovek je a jak stary se citi byt.
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1.2  Charakteristiky starnuti a stari

Podle Kroutilové Novakové a kol. (2011) je staii obdobim zivota, kdy dochazi
ke ztraté mnoha roli a ke snizovani kompetenci, které byly do tohoto v€ku soucasti
identity ¢lov€ka. Méni se zdravotni stav a socidlni okolnosti Zivota ¢loveéka. Télesné
starnuti postihuje cely organismus a tyka se jak zmén fyzickych, tak zmén psychickych.
Projevuje se pfedevSim omezenim hybnosti a vykonnosti, snizenim imunity a vyskytem
chronickych chorob, zhorSenim paméti a mysleni, zpomalenim reakci a zhorSenim
funkci smyslovych organti. Obvykle dochazi ke zvyraznéni vlastnosti, které mél ¢lovék
jiz dfive. Casto se pak setkdvame skomplexem neuziteCnosti a snizenym
sebehodnocenim, mensi adaptabilitou (schopnosti pfizpiisobovat se), trvanim na

navycich a stereotypech a precitlivélosti.

Psychiku ¢lovéka kromé télesnych zmén ovliviiuji 1 zmeény v socialni oblasti. Lidé
odchazeji do dichodu a ztraci tak roli, kterou zastavali vétSinu svého Zivota. T¢lesné
zmény mivaji za nasledek ztratu socialnich kontaktli, izolovanost a nec¢innost. Snizena
sobéstacnost pak miize vést ke zméné zazitého zpiisobu Zivota — umisténi do domova
pro seniory; oSetfovatelé naruSujici zaZity stereotyp. Ve stafi roste vyznam partnera,
je zdrojem bezpeéi, sounalezitosti a sdileni zivota. Jeho nemoc ¢i smrt pak jsou
vyznamnymi stresory. Clovék ve staii hodnoti uplynuly Zivot a jeho diilezitym tikolem

je smifit se s blizici se smrti (Kroutilovd Novakova a kol., 2011).

Se stafim jsou ovSem spojeny i zmény pozitivni. Jednou z nich je role prarodice
a druhou tzv. Zivotni moudrost. Na rozdil od inteligence fluidni (schopnost chapat
vztahy a abstraktni mySleni), jejiz uroven se ve stafi snizuje, roste inteligence
krystalicka (fe¢, profesni védomosti, socidlni inteligence), praktickd a emocionalni

(Gruss, 2009).

Aby se ¢lovék vyrovnal se vSemi zménami v télesné 1 socidlni oblasti, doporucuje
profesor psychologie Josef Svancara v§em seniortim postup pro adaptaci ve stafi, ktery

nazval 5P (Dvotackova, 2008):

e Perspektiva — sviij zivot brat pozitivné a mit pozitivni vyhled do budoucnosti.
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e Pruznost — zlstat otevieny vSem novym moznostem. Cilen¢ se vzdélavat nadale
1 ve stafi.
e Proziravost — pfipravit se na mozné problémy a ztraty ve svém Zzivoté. Dopiedu

se pfipravit na stafi z pohledu finan¢niho a socidlniho zabezpeceni sebe a své rodiny.

e Porozumeéni — snazit se se s lidmi nehadat, nepoucovat je a nic jim nevycitat.

Byt vstticny a snazit se pochopit druhé.

e PotéSeni — umét si uzivat zivota a péstovat si dobrou naladu. TéSit se na dalsi

den.

Lidé by méli ve stafi vést kvalitni a zdravy Zivot, nasim tkolem pak je se o naSe

blizké postarat a poskytnout jim ve stafi tu nejlepsi péci.
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2  OSETROVATELSTVI A PECOVATELSTVI

Prestoze se vsoucasné dobé jednd o dvé rozdilné sluzby s rozdilnymi
kompetencemi (OSetfovatelska péce je sluzba zdravotnickd, zatimco Pecovatelska
sluzba je sluzba socialni), ma pecovatelstvi a oSetfovatelstvi mnoho stycnych ploch,

a pro ucely této prace o nich mize byt pojednavano soucasné.

2.1 Pohled do historie

Rozvoj oSetfovatelstvi a pecovatelstvi je ovlivilovan riznymi nabozenskymi,
kulturnimu, socialnimi a politickymi faktory (JaroSova, 2000). Obecné miizeme rozlisit
tf1 vyvojové linie/sméry, které vyvoj oSetfovatelstvi a peCovatelstvi ovlivnily (Plevova,

2011):

e Neprofesionalni oSetfovatelstvi a péfe — zdkladem je klasické oSetfovani
¢1 opatrovani, kdy Clove€k jako laik oSetfuje sdm sebe ¢i své blizké (vzdjemna pomoc).
Pochyla (2005) ve své knize zminuje, ze Ucast profesionald je v tomto sméru také

mozna. A to formou ukéazky oSetieni pacienta, které pak pfevezme rodina.

e Charitativni oSetfovatelstvi a péfe — tento smér se objevuje s pfichodem
ktestanstvi v 9. stoleti a vychazi z naboZenského piesvédeni, Ze je nutné poskytovat
pomoc cClovéku vnouzi, nemoci ¢i utrpeni. Kutnohorskd (2010) dale uvadi,
ze charitativni oSetfovatelstvi poskytuje zakladni hygienické potieby, pfistiesi a stravu
formou poskytnuti zazemi v klasterech. Pomoc je poskytnuta jak télesn¢, tak dusevné

nemocnym.

e Profesionalni oSetfovatelstvi a pecovatelstvi — rozvinulo se srozvojem

mediciny a socidlni oblasti teprve v 19. stoleti.

V ceskych zemich sledujeme pocatky organizované péce o nemocné jiz v 10.

stoleti. Na izemi Prahy tehdy vznikaly prvni hospice, respektive Utulky urcené pro
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chudé a nemocné¢ lidi. Nabozenské fady tehdy pfi svych klasterech zakladaly také prvni
Spitaly, jejichz hlavni ndplni vSak spiSe nez 1é¢eni nemocnych bylo zajistit, aby chudi
anemocni lidé méli kde spat, bylo jim teplo a méli dostatek jidla a tekutin. Prvni Spital
byl zfizen v Tyné na dneSnim Staroméstském namésti. Za dalezitou osobnost ¢eského
oSetfovatelstvi mizeme povazovat Anezku Pfemyslovnu, dceru Pfemysla Otakara I.,
ktera v Praze zalozila n¢kolik klasterti. NejvyznamnéjSim je klaster U sv. Hastala stojici
na Starém Mé¢ste, ktery byl zalozen roku 1233 a u kterého byl také ziizen Spital.
(Plevova, 2011). Podobné hospice a Spitaly postupné vznikaly i v ostatnich méstech.
Zminit musime také fad Diakonek, které peCovaly o nemocné lidi nejen ve Spitalech, ale
i pfimo v jejich domovech. Tato péce byla zcela bezplatnd a byly tak zabezpeceny
zakladni potieby lidi i ve staii.

K vétsimu rozvoji oSetrovatelstvi dochazelo po vzniku lékarské fakulty Univerzity
Karlovy vroce 1348. Od poloviny 18. stoleti pak byly pii 1ékarskych fakultach
zfizovéany prvni vSeobecné nemocnice. O nemocné se tehdy starali pomocnici lékare,
ktefi vSak az do poloviny 19. stoleti neméli zddné zdravotnické vzdé€lani. Prvni

oSetfovatelské Skoly zacaly vznikat teprve ve druhé poloviné 19. stoleti (Plevova,

2011).

2.2 Charakteristika, vyznam a cile

»OSetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi a rozvoj sobé&stacnosti, zmirlovani utrpeni nevylécitelné nemocného c¢lovéka
a zajisténi klidného umirani a smrti.* (Plevova, 2011). Vyznamné se podili také na
prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci. Cile oSetfovatelstvi mtizeme rozd¢lit na cile
zam¢efené na zdravi (prevence, pomoc dosahnout zdravi) a na nemoc (snizovani
negativnich dopadi nemoci, uspokojovani potieb a snizovani utrpeni zdravotné
postizenych a nevyléciteln€é nemocnych). OSetrovatelé jsou soucésti zdravotnického
tymu a déli se na zdravotnické pracovniky zplisobilé k vykonu povolani bez odborného
dohledu (vSeobecné sestry) a zdravotnické pracovniky zpiisobilé k vykonu povolani pod

odbornym dohledem ¢i pfimym vedenim (oSetfovatel, sanitat a zdravotnicky asistent).
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Kvalifikaci vSeobecna sestra Ize od roku 2004 ziskat pouze na vysSich zdravotnickych
Skolach a na vysokych Skolach ¢i univerzitach. Stiedni zdravotnické Skoly pak
produkuji pouze zdravotnické pracovniky zptlisobilé pro vykon povolani pod odbornym

dohledem ¢i pfimym vedenim.

Stejné cile si klade také pecovatelstvi — ,,cilem peCovatelské prace je poskytovani
sluzeb senioriim a osobam se zdravotnim, mentalnim ¢i jinym handicapem, které nejsou
schopny si zajistit své potieby a denni ukony vlastnimi silami* (Mlynkova, 2010).
Hlavni ¢innosti pecovatelll je upeviiovat a navracet zdravi, zmirfiovat utrpeni a snazit se
udrzet seniorim a zdravotné postizenym jejich sob&stacnost a distojnost. Pfedpokladem
pro splnéni téchto ¢innosti jsou kvalitni a proSkoleni pecovatelé, ktefi tuto praci budou
vykonavat s nadSenim a laskou, s potfebou pomoci jedinctim, ktefi tuto pomoc vyzaduji.
K vykonu tohoto povolani je nutné vystudovat obor Socialni péfe — pecovatelska
¢innost na stfednim odborném ucilisti. Tento studijni obor byl poprvé otevien v roce
2001 a jeho cilem je naucit jedince dovednostem potiebnym pro vykon tohoto povolani,
coz je napf. osvojeni Cinnosti potfebnych pro chod domaécnosti klienta a poznéani
a uspokojovani zakladnich Zivotnich a vyZivovych potieb seniora. Velmi dileZitym
faktorem také je, aby jedinec umél komunikovat s klientem a jeho ptibuznymi.
Nedilnou soucasti vSech téchto poznatkd je, umét je vSechny aplikovat v praxi

(Novakova, 2008).

2.3 Osobnost pecovatele/oSeticovatele

Osoba jakozto celek je jedine¢nd a individualni osobnost, kterou naplituje cela fada
vlastnosti. Tyto vlastnosti spolu navzdjem spolupracuji a dohromady tvoii urcitou
jednotku. Kazdy jedinec ma vlastni povahu a charakter, kterym se lidé od sebe lisi. Pfi
této narocné praci, jako je prace pecCovatele ¢i oSetfovatele, jsou na osobnost kladeny
znaéné naroky. Pecovatel/oSetfovatel musi byt neustale soustfedény, vnimavy a pozorny
k okoli, ve kterém pracuje. Velké naroky jsou kladeny 1 na citlivost

pecovatele/osetiovatele. Musi umét soucitit a védét, jak se v narocné situaci zachovat.

vvvvv
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zraly*. Znamena to byt samostatny, nezavisly na okoli a umét udrzet stabilitu svého

chovani (Palicova, 2001).

Krom¢ obecnych vlastnosti zralé osobnosti (sociocentrismus, tolerance,
ptizplsobivost, respektovani autorit, schopnost spoluprace a pifimétené sebehodnoceni)
vyzaduje povolani pecovatele/osetiovatele jesté¢ nasledujici predpoklady (Mlynkova,

2010; Plevova, 2011):
e senzomotorické — Sikovnost, zruénost, obratnost, neporusené smyslové vnimani;

e cstetické — smysl pro upravu vlastniho zevnéjsku, zevnéjSku klienta,

zdravotnického prostredi ¢i domacnosti;
e intelektové — schopnost fesit narocné situace, vybrat optimalni fesent;

e socidlni — pozitivni vztah k lidem, schopnost navazat kontakt, vést dialog,

empatie, potieba pomahat;
e autoregulacni — pfizptisobivost, sebezapieni, zvySena odolnost vici stresu;

e komunika¢ni — schopnost naslouchani, podnécovani hovoru, ml¢eni.

vvvvv 4

Jednim z nejdulezitéjsich komunikacnich prostitedkd je kromé zminénych také
usmeév. Je dilezity jak pro ¢loveéka, ktery ho dava, tak pro ¢lovéka, ktery ho dostava.
Usmév by nemél byt nuceny, nebo ,,umély*, ale piirozeny. Jsou situace, kdy pro ismév
neni ten spravny cas, proto je dulezité si usmév planovat a premyslet o ném. Lidsky
usmév je tu od nepaméti a je jednim z nejucinnéjSich 1€ka. Nekdy se tika, ze ismeév
malého ditéte je lepsi nez sto doktort. Kazdy ¢lovek je rad, kdyz se na né&j okoli usmiva,
vyvolava to v ném pocit bezpeci a spokojenosti, a pocit toho, Zze né¢kam patii a je
potfebny. Pocit radosti ztoho, Ze diky vaSemu usmévu vznikl Usmeév na tvafi

nemocného ¢i starého ¢loveka, je k nezaplaceni (Stanikova a kol., 2004).
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2.4 Holistické pojeti ¢lovéka

Moderni oSetfovatelstvi/peCovatelstvi vychdzi z myslenky holistické filozofie,
ze Clovék je celistvou jedinecnou bytosti. Pecovatelé/oSetfovatelé tudiz pfistupuji
k jedinci jako k celku, nezajimaji se jen o jeho porusenou cast ¢i funkci (Plevova,
2011). Je dulezité, aby si oSetfujici a pecovatelsky personal uvédomil, ze osoba
vyzadujici jejich pomoc neni jen ,,samotné t€lo*. V holistickém pojeti se na Cloveka
pohlizi jako na bio-psycho-socialni celek, je osobou, kterd vnima, citi, rozumi a ma
potiebu socidlniho kontaktu. Nemocnym a seniorim miize sice ubyvat sil, aby se
postarali o sebe a svou domadcnost, ostatni slozky jejich osobnosti, jako je citéni
a potfeba komunikace a socidlniho kontaktu vSak stale funguji. Je dilezité si tuto
skutecnost uvédomit, brat clovéka jako lidskou bytost a poskytnout mu patficnou
pozornost a ochotu. Je jasné, Ze duse seniorii je znac¢né oslabena, ve smyslu toho,
ze jsou ve velkém stresu, Ze se o sebe nemohou postarat a museji ,,obtézovat* personal,
ktery o né pecuje. Je nutné porozumét tomuto mysSleni a brat seniory jako celostni

osobnosti, stejné jako jsou vSichni ostatni (Mastiliakova, 2007).
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3 STRES

Pojem stres lze pielozit jako zatéz ¢i napéti. Jednd se o S$ir§i biomedicinsky
situace, knimz patii napf. konflikty, frustrace, problémy a nepfijemné pocitované

situace viibec (Svingalova, 2006).

Stres je klasifikovan jako univerzalni jev, se kterym se setkava kazdy jedinec.
Pokud se jedna o stres pfiméteny, nemajici trvaly charakter, nemél by uSkodit nasemu

télu (Bartosikova, 2006).

3.1 Stres vV souvislosti s peCovanim

Stres je velmi zatéZujici z pohledu pecujicitho rodinného pfislusnika, jelikoz
se jednd o blizkého jedince. V prubéhu casu v pecovani vsak miize dojit k urcitym
zméndm, napiiklad zhorSeni zdravotniho stavu pecovaného. Pravé tato udalost
V procesu pecovani je velmi psychicky zatéZujici 1 pro okolni rodinu. MiZe se obavat
konce a nasledkti. Pokud je senior v odborném zatizeni, neni pfimo pod dohledem

rodiny, ktera pravé trpi diky jeho zdravotnimu stavu.

3.2 Vyznam stresu

Stres nelze povazovat pouze za Skodlivou zalezitost. UrCitou Groven stresu naopak
nase télo a duse potiebuje. Pokud je stres pfiméfeny, vede nasi pozornost k sousttedént,
zostfeni a zvySené schopnosti se rychle a dobie rozhodovat. Pokud by byla hladina
stresu prili§ nizkd, vedlo by to k oddalovani rozhodovani a nesoustiedéni se na danou
strategii. Naopak vysoka hladina stresu zptisobuje blokadu mysSleni a nepfiméiené
chovani v dané situaci (Prasko, 2003). Vysoka mira stresu a chronicky se opakujici stres

mohou vést k poSkozeni organismu.
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3.3 Zdroje stresu

Zdroje stresu — tzv. stresory se obecné déli na stresory nenadalé, chronické a vSedni
(drobné denni neptijemnosti). Mezi stresory nenadalé patii zat€zové zivotni situace jako
napt. nemoc ¢i smrt blizkého, rozvod ¢i ztrata zaméstnani. Chronické stresory, tedy
dlouhodobé puisobici problémy a potize ovliviiuyjici Zivotni styl a spokojenost jedince,
jsou napi. nepfiznivé podminky bydleni, kazdodenni dojizdéni do prace, soustavny
nedostatek financi nebo i péce o nemocného ¢i starého ¢lovéka. Mezi stresujici faktory
bézného dne pak patii napt. jednordzové konflikty, ztrata néjakého predmétu c¢i
obycejné ¢ekani ¢i spéch (Knazejova, 2014).

V odborné literatuie miizeme vycist n€kolik kategorii stresort. Jsou to:

1. nepfimétené ukoly — pfetézovani; nutnost zvladat ukoly, které nejsou v ramci

fyzickych a psychickych sil jedince;

2. problémové situace — prizpusobeni se novym Zivotnim podminkam a situacim,

S nimiz jedinec jesté¢ nema zkusenosti;

3. frustrace — nemoznost uspokojit své potieby, dosahnout stanovenych cili;

4. Kkonflikty — dalezita rozhodovani;
stresové situace — ztiZené podminky pro vykon urcité ¢innosti; Casova tisenl; existence

rizika; odpovédnost (Krupkova, 2007).

3.4  Projevy stresu

Stres je moZzné chdpat jako somaticky a psychicky stav, ktery miZe byt
dlouhodobé¢jsi, nez je Clovéku piijemné. Zmeny, které se v nasem téle odehravaji,
vyznacuje vnitini napéti, zvySené emocni prozivani a chovani, které lidé konaji bez

jasného cile (Bartosikova, 2006).

Stres se manifestuje mnoha variabilnimi a individudlnimi symptomy, které se

projevuji v téchto oblastech (Svingalova, 2006; Prasko, Praskova, 2001):

e V mySleni (snizend myslenkova plynulost, produkce negativnich myslenek,

nerozhodnost, pokles pozornosti aj.) — hlavnim stresorem tohoto projevu je ,,délani si
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starosti®. Urcity stresor v clovéku vyvolava pocit napéti, ¢lovek si vytvari katastrofické

predstavy, trpi riznymi obavami a neni schopen myslet na jiné ¢innosti.

V procesu poskytovani péce o seniory mohou mit tyto obavy zavazné dusledky.
Pecujici osobé mohou létat hlavou myslenky spojené napiiklad se spravnou péci:
»Podala jsem klientovi spravné 1éky? Poskytla jsem mu tu nejlepsi péci?*; nebo
s odchodem od opecovavané osoby: ,,Mohu ho viibec nechat samotného? Nestane se mu
nic, nez se vratim?“‘. Rlizné obavy mohou mit také lidé, ktefi se rozhoduji, jakou formu
péce poskytnou svému rodinnému pftislusnikovi. Tyto obavy zvySuji napjatost situace

a mohou mit negativni vliv také na psychiku oSetfovaného.

e Vemocich (podrazdénost, rozmrzelost, napéti, bezradnost, bezmoc, strach,
uzkost, vztek, zlost, agrese, deprese, apatie, rezignace) — hlavnim prozitkem stresu
je pocit nepohody. V oblasti pée o seniory mohou tyto emocni zmény vyvolat ztratu
chuti k jakékoli ¢innosti, potazmo nechut’ vykonavat domaci péci ¢i poskytovat péci
v odbornych stiediscich, coz se u oSettujicich projevuje i v chovani. Néalada pecovatele

je v procesu péce o seniora velmi dulezita a ma velky vliv na jeho psychiku.

e V chovani (sniZeni aktivity, apatie, neklid, bezmySlenkovit¢ a zkratkovité
jednani, chybné tkony) — pokud na Clovéka stres dopada natolik, aby dopustil jeho
projevy ve svém chovani, je to jisté velky problém. Clovék se vyhyba kazdodennim
povinnostem, nemd zajem o rozhodovani, je nervozni a zrychluje své Zivotni tempo.
Projevuje se 1 nervozni chovani, kdy €lovék nevydrzi sedét v klidu na zidli, uhyba
z o¢niho kontaktu, skace lidem do feci a nedokaZe dobfe vnimat. V krajnich ptipadech
se muize vyskytovat i jednani agresivni ¢i sebeposkozujici. V péci o seniory je dillezité,
aby pecujici osoba projevy svého stresu zvladala, a pokud mozZno nenechala stres,

aby ovlivnil jeji chovani.

e V télesnych projevech (buseni srdce, bolesti hlavy, zazivaci potize, pocit tepla
nebo chladu, zavraté, svédéni, nadmérné poceni, Casté moceni, pocit tinavy, poruchy
spanku, svalovy tfes ¢i svalova ochablost, sniZzeni imunity a poruchy metabolismu) —

tyto pfiznaky mohou nastat v priibéhu stresu nebo nasledovné po stresovych situacich.
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Casté projevy stresu mohou narusit na§ imunitni systém. Clovék miize trpét Castym

nachlazenim, anginami, chfipkami a vysokym krevnim tlakem.

3.5 Boj se stresem

Boj se stresem zahrnuje jednak zvladani jeho projevl, predev§im emocnich
a mysSlenkovych, a jednak boj se samotnym problémem vyvoldvajicim stres
(se stresorem). Lidé maji rizné strategie, jak se vyrovnavaji se stresem, z nichz nékteré
jsou uspesné a nekteré neuspésné. Ke strategiim neuspésného zvladani stresu patii podle

Hartla a Hartlové (2000):

e tzv. ruminacni strategie — uzavieni se do sebe, neustalé pfemilani problému,

trapenti se;

e tzv. vyhybava strategie — snaha piebit nepfijemnou naladu negativnim

rozptylenim (opijeni, hazard, agrese apod.).
Naopak UspéSné zvladani stresu se vyznacuje témito strategiemi:
e behaviordlni — relaxace, sport, socialni kontakty a hledani podpory v okoli;

e kognitivni — pfehodnoceni situace, vytésnéni problému z védomi ¢i sniZeni jeho

vyznamnosti, zména hierarchie hodnot;
e rozptylyjici — provadéni piijemnych ¢innosti, zapomenuti na problém.

Aby se pecovatelé vyhnuli stresu ve svém zaméstnani, je dilezité dodrzovat nésledujici

zésady (Holeksova, 2002):
e Vytvofit si odstup od lidi, kterym se snazime pomoci.
e  Stanovit si hranice mezi osobnim a pracovnim zivotem.
e Stavit se ¢elem ke zménam a pfizpusobit se.

e Udrzovat si vztahy z divodu svéfeni se o svych problémech. U této zasady

si davame pozor na zasadu mlcenlivosti.
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e  Mit vlastni konicky, tzn. vénovat sviij volny ¢as né¢emu, co nas bavi a odpouta

nase myslenky od pracovniho Zivota.
e  QOdpocivat.
e Dodrzovat zdravy zZivotni styl, ktery nas napliiuje a prospiva nasemu télu.
e Smat se. Nase mysl tak pfijde na jiné myslenky, které funguji jako ,,antistres.
e  Vyiesit problémy a néstrahy, kterym ¢elime, v nejbliz§Sim mozném case.
e  Nenosit si praci domd.
e Netrapit se vécmi, které jsme nedokézali, ale radovat se z toho, co jsme dokazali.

e  Uvédomit si, ze ¢lovek, ktery ma jiny nazor neZ my, ndm nechce ubliZit a neni to
nas nepfitel. Kazdy ¢loveék maé vlastni nazor na urcité véci, a nemusi sdilet stejné nazory

jako my.

e Chvalit své okoli i sami sebe a nepfipominat chyby, které lidé¢ ud¢lali.

Nebyt ptili§ negativni 1 z pohledu svych pracovnich kolegt.

Stépanik (2008) vymezuje jeité jeden dilezity bod, a to je nepotladovat své emoce.

Kelnarova a Mat&jkova (2008) ve své knize doporucuji postup, jak se vyhnout stresu
v souvislosti s péci o seniory: V pribéhu péce o seniora si zajistime jinou osobu, ktera
tyto ¢innosti pfevezme za nas. Tuto osobu bychom méli vyuzivat minimélné 1x tydné.
Odpocineme si nejen my jako pecujici osoby, ale 1 osoba, o kterou je peCovano. V dobé
tohoto volna nevénujeme Cas planovani péce o seniora, ale vénujeme se své vlastni
osobé. Clovék by mél travit ¢as tim, co ho bavi a napliiuje. Seniorovi, o kterého se
starame, to jisté také prospéje, protoze piijde do kontaktu i s jinou osobou. Je dulezité,
abychom télu dodali patfi¢nou aktivitu, jako je napft. cviceni jogy, pilates ¢i powerjogy.
Pokud chodime jesSté¢ pii péci o seniora do zaméstnani, neméli bychom vSak télo
pietéZovat fyzicky naro€nym cvi¢enim. Po naro€ném dnu je duleZita relaxace, vhodna
je napft. koupel, a kvalitni spanek. M¢li bychom si uzivat kazdého dne. Méli bychom si

uzivat ptirodu kolem sebe a svou rodinu. Clovék by mél byt §tastny a spokojeny,
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protoze kdyz neni $tastny, nevykonéava praci tak, jak by mél. Po kazdém naro¢ném dnu
se Clovék pochvali za to, co udé¢lal spravné. Nepfipomina si véci, které se mu

nepovedly. Pfi usindni na nic nemysli a snazi se mit Cistou a uvolnénou hlavu.

Jako antistresové faktory pusobi humor, spravna zivotosprava a zdravy zivotni styl
(télesny pohyb, dostatek spanku a odpocinku, pravidelné a zdravé stravovani). Pomahat
mohou i rizné antistresové ritualy (dechova cviceni, relaxacni programy apod.). Potieba
je také urcitd hygiena nasi mysli. Konkrétni forma duSevni hygieny neni striktné
vymezend. Kazdy jedinec si regeneraci své duse muize zajistovat jakymkoli zpisobem,
protoze kazdy clovék je origindl a ma jiné pozadavky a potfeby. Dusevni hygiena
spociva v tom, ze jedinec premysli o riznych vécech a zajmech, které ho napliuji, a pfi
mySleni prozivd pocit bezpeci a radosti. Pfi tomto procesu by se nemél zabyvat
znepokojivymi a stresujicimi zalezitostmi. Do zaméstndni by mél chodit odpocaty

a s ,,Cistou hlavou* (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).

3.6 DusSevni hygiena

JelikoZ jsou lidé v dnesSni dobé stale v néjakém stresu, neustdle nékam spéchaji,
apokud nikam nespéchaji, tak spi, je potfeba i urditd hygiena nasi mysli. Clovék
vykondavajici pomocnou profesi, by tuto hygienu nemél v zddném ptipadé zanedbavat.
Forma duSevni hygieny neni zcela vymezend. Kazdy jedinec si regeneraci své duSe
muze Cistit jakymkoli zptisobem, protoze kazdy ¢loveék je origindl a ma jiné pozadavky
a podminky. V souvislosti s peCovanim o seniora je dusevni hygiena jednou ze soucasti
prevence urcitych zdravotnich problémi pecujiciho. Aby clovék mohl vykonavat tuto
péci, je dilezité, aby byl vyrovnany a umél se stresem jednat. DuSevni hygiena spociva
V tom, Ze jedinec premysli o rtiznych vécech a zajmech, které ho napliiuji, a pfi mysleni
proziva pocit bezpeci a radosti. Pii tomto procesu by se nem¢l zabyvat znepokojivymi
a stresujicimi poznatky. Do zamé&stnani by mél chodit odpocaty a s ,,Cistou hlavou*

(Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004).

25



4 STRESOVE SITUACE PRI PECI O SENIORY A DUSLEDKY

Péce o seniory je naro¢na jiz ze své podstaty — prace se starymi lidmi. Ve srovnani
s mladSimi vékovymi kategoriemi se u starych lidi vyskytuji ve vétsi mife zdravotni
potize, chronicka onemocnéni a rizika amrti. Ve staii se nejcastéji vyskytuji tato

onemocnéni (Topinkova, 2005):
e kardiovaskuldrni choroby,
e nemoci pohybového systému,
e metabolicka onemocnéni,
e gastrointestindlni a respira¢ni nemoci.

Velmi Casto se u starych lidi vyskytuje polymorbidita (soucasny vyskyt nékolika
nemoci najednou), disabilita (omezeni sobéstacnosti) a tzv. stafeckd kiehkost (pokles
vykonnosti organti, ubytek a ztrata pevnosti kostni hmoty, zhorSeni mobility, snizeni

imunity a kognitivnich funkci), (Malikova, 2011).

Je jasné, Ze z vySe uvedenych nemoci mohou plynout problémové a stresové

situace. Nazorny piehled tzv. geriatrickych syndromii uvadi Topinkova (2005):

1. Syndromy somatické — poruchy chiize a pohyblivosti; zavraté, nestabilita, pady
a urazy; inkontinence moci a stolice; poruchy termoregulace; poruchy piijmu

potravy/tekutin; proleZeniny.

2. Syndromy psychické — demence; deprese; delirium; poruchy chovéni; poruchy

adaptace.
3. Syndromy socidlni — ztrata sobéstacnosti; socialni izolace; dysfunkce rodiny;
tyrani a zneuzivani.
Ze samotné podstaty péce o staré¢ho Cloveéka tedy plyne mnoho stresori — péce

0 téZce nemocné, umirajici osoby; potykani se s bolesti a utrpenim, pocitovani bezmoci,

neschopnost vice pomoci, odpovédnost za druhého. DlleZitym stresorem je také fyzicka
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narocnost péce a narocnost na ¢as. Pecujici se obvykle musi vzdat jinych aktivit, napf.

spolecenskych kontaktii ¢i konickl, nebo ¢astecné omezit své zaméestnani.

Dalsi stresové faktory vyskytujici se u peCovatel — profesionalt, tedy u pracovnikti

ruznych peCovatelskych zatizeni, miizeme vycist z clanku MUDr. Nespora (2007):

kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existence (bolest, soukromi pacientd,

smrt);

styk s negativnimi emocemi pacientil (deprese, vycerpani, podrazdénost nebo
hnév);

velka moralni a pravni odpoveédnost;

nutnost rozhodovat se i pfi netiplnych informacich;

konflikt roli, napt. poskytovani péce vs. administrativni ¢innost nebo role matky

vs. pracovni naroky);

vlastnim problémy a zkuSenosti, které se stykem s nemocnymi casto aktivuji;
riziko selhani;

sménny provoz, piescasy;

konflikty s kolegy ¢i nadfizenymi.

nedostatek pracovniki a z toho plynouci pfetézovani,

nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni.

Dutlezitymi stresory jsou také faktory, které bychom mohli oznacit jako

nespolupracujici klient a nespolupracujici rodina klienta.

4.1

Za

Nespolupracujici klient

nespolupracujici  klienty oznacuji pracovnici pecovatelskych sluzeb

a osetfovatel¢ klienty, ktefi:

1. jsou agresivni,
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2. jsou v depresi,
3. maji bariéry v komunikaci (smyslové, té€lesné ¢i mentalni postizeni),
4. odmitaji sluzby (Hauke, 2014).

Duivodii pro to, aby senior odmital péci, mize byt nékolik. Je dulezité rozliSovat
mezi situacemi, kdy klient sluzbu odmita proto, ze neni sam schopen rozpoznat
zévaznost situace, a kdy ji odmitd proto, ze ji vlastn¢ nepotfebuje a je mu spise
vnucovana (rodinou ¢i okolnostmi) — zvladne se o sebe postarat saim ¢i prostiednictvim
rodiny a blizkych; nebo mu vyhovuje jeho zpisob Zivota (nevadi mu nepofadek

v domécnosti, neupraveny zevnéjsek apod.).

4.2 Nespolupracujici rodina klienta

Potencialni stresovou situaci muize vytvafet nejen nespolupracujici klient, ale
I nespolupracujici rodina klienta. Problémy, které pracovnici vnimaji, mizeme shrnout

do nékolika bodt (Hauke, 2014):

1. Rodina rozhoduje za klienta — rodina nuti pracovnika, aby nedbal ptani klienta,

protoze si svym ptanim ublizuje, neni svépravny, uz je stary apod.

2. Pracovnik se citi jako sluzka — néktery z ¢lent rodiny piihliZi pfi péci o klienta,

pfip. ukoluje pracovnika, misto aby péci vykonaval sam.
3. Rodina si nevazi prace pracovnika — stiznosti, vy¢itky, urazky.
4. Rodina nuti pracovnika k pravidelnému podavani informaci o klientovi.
5. Rozdilna oc¢ekavani rodiny a klienta.

6. Nespolupracujici rodina — v ne€kterych ptipadech, napi. péce o osobu s demenci,
je spoluprace rodiny nutna. Ta ji vSak odmita s tim, Ze na to nema cas, Ze je to

piece prace pecovatele apod.
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4.3 Syndrom vyhoreni

Dtsledkem dlouhodobé piisobiciho pracovniho stresu, pfedevSim u profesi
pracujicich s lidmi, mize byt citové, mentalni i fyzické vycerpani, pochybnosti
0 smyslu dané prace a ztrata zajmu o ni. Takové celkové vyCerpani oznacujeme jako

syndrom vyhoteni.

4.3.1 Vymezeni pojmu syndrom vyhoieni

Reakce nazvana syndrom vyhotfeni, zplisobend velkym dlouhodobym stresem
a vy€erpanim, byla poprvé zminéna v roce 1975 H. J. Freudenbergerem v USA. Také o
ni mizeme slySet jako o ,,burn-out syndromu®. Nejcastéji syndrom vyhoteni postihuje
tzv. pomahajici profese, napt. oSetfovatelky, pedagogy, socidlni pracovniky. Pfiznaky se
projevuji jak v psychické oblasti, tak po strance télesné. Lidé jsou unaveni, trpi bolestmi
hlavy, trpi uzkosti, smutkem, nadmérnym napétim, jsou nest’astni, nemaji na nic naladu
a jsou vice nachylni k riznym nemocem. Ve spolec¢nosti se neciti dobte, jsou lhostejni
k ostatnim lidem, nezajimaji se o problémy ostatnich a spiSe se distancuji od okolni
spolecnosti. Chtéji travit vice ¢asu sami. V pracovnim Zivoté pfijde zlom, kdy clovek
nevidi Z&dny smysl a budoucnost ve své praci a zjisti, Ze nemlze dal. Prace ho
uz nenapliuje a je mu spiSe pfitézi. Svou praci pak lidé vykondvaji s urCitym

stereotypem a nepodavaji takové pracovni vykony jako dfive.

Syndrom vyhoteni byva nejastéji charakterizovan jako psychické a fyzické
vycerpani, ztrata profesniho zajmu a osobniho zaujeti. Podle BartoSikové (2006) neni
tento syndrom nemoci, ale uréitym procesem, ktery se objevuje ve vyvoji kariéry.
Vyhoteni miiZzeme chépat 1 jako socidlni problém, protoze k vyhoteni dochéazi piti praci
s ostatnimi lidmi. Jistym zptisobem ma dopad na socialni sféru naseho Zivota. Clovék

je zcela vyCerpan a nema sily na spolecenské aktivity.

29



4.3.2 Pri¢iny vzniku a stadia vyvoje

Syndrom vyhoteni je disledkem dlouhodobého stresu, ktery je zptsoben riznymi
faktory. Charakteristika jedince, jeho nachylnost podlehnout stresu a schopnost se s nim
vyportadat jsou faktory individudlni. Profesnimi faktory pak je naptiklad nadmérny tlak
socialni role, rutina prace, nedostatek pozitivni zpétné vazby ¢i nedostatek autonomie.
Posledni pfi¢inou jsou faktory organizac¢ni. Jedna se o presCasy v zaméstnani, sménny
provoz, ktery je vysilujici a pro ¢lovéka velmi obtizny, a v neposledni fad¢ nizké

finan¢ni ohodnoceni (Stankova, 2002).

Syndrom vyhoteni je popisovan jako proces, ktery trva mnoho let. Efekt vyhoteni
je posledni fazi tohoto procesu. Jednotlivé faze tohoto procesu mohou byt v odborné
literatufe oznaCovany razné, jejich podstata se ovSem neméni. Prvni fazi charakterizuje
nadsSeni z nové prace, druhou zklaméni a frustrace, tfeti apatie a stagnace a Ctvrtou

celkové vy&erpani (Svingalova, 2006).

Bartosikova (2006) uvadi tato stadia:

1. Faze -V této fazi je Clovek plny energie a nadSeni. Je si jist, Ze jeho povoléni je
poslanim a provadi ho ze vSech sil. V zaméstnani je velmi aktivni a peclivy. Nasloucha
vSem a hledd vSechny mozné zplisoby pomoci a vyfeSeni problémil. Je ptresvédcen,
ze kdyZ o néco bude stat a bude se snazit, v§e se mu podafi. Svou praci povazuje za
smysluplnou. Do zaméstnani vklada spoustu energie a Casu. Neumi hospodatfit se svou
energii a silami. Ostatni zaméstnanci jsou spokojeni za svého ,,novacka®, 1 kdyz védi,
ze mu to dlouho nevydrzi. Pfi problémech mu nepomohou a nechaji ho to vyfesit
samotného. Pokud je naopak v zaméstnani dobry a vstficny kolektiv, mlze tato faze

trvat dlouhodobé.

2. Faze — NadSeni, které na zacatku ¢lovék mél, uz pomalu upada. Problémy, které
s klienty feSil, se vraceji a klienti vyzaduji dal$i pomoc. Jeho prace nabird rutinu
a zevSednéni. Pomalu zac¢ind premysSlet o své budoucnosti. Postupné si zacina

uvédomovat, ze financni ohodnoceni na jeho plany asi nebude stacit, a své predstavy
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zacne pomalu ménit. Odvadéni jeho prace v této fazi nemusi byt Spatné, svou praci
vykonava dobte. Pokud si dokaze vybudovat dobré zdzemi a spokojené Zzit, k vyhoteni

nemusi vibec dojit.

3. Fiaze — Clovék za¢ind byt v praci nespokojeny a zalina ventilovat negativni
nazory. Toé¢i se okolo myslenky, zda ma smysl pomahat lidem, ktefi o to podle n¢j
nestoji. Pokud povazuje praci za zbytecnou, neni ochoten brat si ikoly domt ¢i jich mit
vice, a to vede ke konfliktim na pracovisti. Zacinad premyslet o zméné¢ zameéstnani
i kviili nedostate¢nému ohodnoceni jeho ¢innosti. V praci hleda rizné vyhody, které by
mu byly poskytnuty. Tato faze mé rtizné¢ dlouhou dobu, pokud nedojde ke zméné

zaméstnani.

4. Faze — Nastava situace, kdy zaméstnni slouzi pouze k obzivé. Clovék se
vyhyba novym ukolim, ve svém zaméstndni neni spokojen a stale Castéji odchazi
Z prace drive ¢i chodi pozd¢€ do zaméstnani. Vyhyba se spolupracovnikiim a nasledné
I klientim. O klientech se zmifiuje v negativnim slova smyslu. O dalsi vzdélavani nema

zajem a podle néj je zbyte¢né. Nastava stav, kdy clovek pouze ¢eka, co nastane.

Mnohdy jsou popisovany nejen tyto 4 faze vyvoje syndromu vyhoteni, ale 1 faze
pata. Posledni faze se nazyva tzv. vyhofeni. Znamena to uplné emocionalni vycerpani,
pocit depersonalizace, odcizeni od sebe samého 1 od okoli a nasledna ztrata smyslu pii
vykonu svého zaméstnani. Pfi dlouhodobém neléceni syndromu vyhoifeni se mohou

objevit riizné vazné nezddouci zdravotni obtize (Ptacek a kol., 2011).

4.3.3 Prevence a 1é¢ba syndromu vyhoreni
Zéakladem prevence syndromu vyhoteni je dodrzovani obecnych zasad
psychohygieny. DulleZité také je, vytvofit si uréity odstup od klientl (Svingalova, 2006).

Clovék, kterého syndrom vyhotfeni opravdu postihl, si v této situaci nedokaze
poradit sdm amél by vyhledat pomoc jinych osob. Zakladni lécbou rozvinutého
syndromu vyhoteni je psychoterapie, kterou ovSem vétSina postizenych osob odmita.

Vhodny je proto také nacvik relaxacnich technik, dostate¢né mnozstvi odpocinku
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a zejména odstup od situace, kterd mu byla pti¢inou. Ke zlepSeni miize dojit pti zméné
pracovisté, ale 1 pii zméné pracovni doby ¢i jinych pracovnich podminek (Stanikova,

2002).
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5 MOZNOSTI PECE O SENIORY

5.1 Zdravotni sluzby pro seniory

V Ceské republice existuje nékolik forem poskytovani zdravotnich sluzeb pro

seniory (Jarosova, 2006):

Geriatrické oddéleni a geriatricka ambulance — oddéleni specializovana na péci

0 seniory s akutnim zhorSenim zdravotniho stavu a sob&sta¢nosti.

Zarizeni nasledné péce — rehabilitacni a dolécovaci oddéleni.

OSetrovatelské oddéleni — na toto oddéleni jsou piijiméni pacienti ve stabilizovaném
stavu, ktefi potiebuji zékladni oSetfovatelskou péci ve vEtsSi mitfe, nez je redlné
narokovana domadci péce (vice nez 3 hodiny péce, vice nez 3 navstévy oSetfovatele
denng). Obsah péce: hygienicky reZzim, =zajiSténi vyzivy, aktivizace pacientl,
rehabilitace, pfevazy, podavani lékid, sledovani zékladnich fyziologickych funkci

a psychického stavu aj.

Hospice a hospicova péce — zvlastni forma oSetfovatelského ustavu.

Hospice poskytuji zdravotnické a pecovatelské sluzby lidem nevylécitelné
nemocnym a umirajicim — tzv. paliativni péce. Cilem je klientovi ulevit od bolesti
a zachovat mu jeho lidskou diistojnost. Sluzba je poskytovana i v domacim prostiedi,
pokud to zdravotni stav klienta dovoluje. Vyhodou je, ze nemocny je v blizkosti své
rodiny, ptatel a svého blizkého okoli. Dulezité¢ je, aby nemocny nebyl v poslednich

chvilich svého Zivota sam, aby se nebal a mohl se o né¢koho opfit. Pokud je klient
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umistén v hospici, je mozno, aby v poslednich chvilich jeho Zivota s nim byla i jeho
rodina. Klientovi je poskytnuta také moznost komunikace s farafem, ktefi do hospici

pravideln¢ dochazeji (Kelnarova, 2007).

Geriatrické denni centrum — do tohoto zafizeni jsou piijimani pacienti, kteti vyzaduji
zdravotni péci, kterad neni kontinualni, ale trva déle nez ambulantni oSetfeni. Pobyt zde

trva 6-12 hodin.

Domaci péce - Domaci péce je péCe poskytovana v domacim prostiedi seniora nebo
v prostiedi, kde je klientovi dobie a je tam spokojeny. Spokojenost a psychicka pohoda
¢lovéka je v procesu uzdravovani velmi dilezitd, jelikoz je védecky dokdzané, Ze osoba,
kterd je psychicky dobie naladéna, je v domécim prostiedi a ve spolecnosti lidi, které
ma rada, mize mit lepsi zdravotni stav jak po strance psychické, tak fyzické. Klient neni
prilis stresovan zménou prosttedi a okolni spolecnosti (Misconiova, 1996). Pochyla
(2005) dale uvadi, Ze jednim ze zékladnich cili domdci péce je také eliminace moZnosti

nozokomidlnich ndkaz (nemocni¢ni ndkaza) klienta.

Tato péce je poskytovana osobam, jejichz zdravotni stav nevyzaduje poskytnuti
péCe ustavni. Jedna se o komplexni péfi — oSetfovatelskd, diagnosticka, léCebna,
rehabilitaéni a paliativni péfe. Soucasti péce je jednak péfe zdravotni, jednak péce
socialni a jednak laickd pomoc formou sebepéfe ¢i pomoci blizkych osob klienta
(JaroSova, 2006). Ptredpokladem pro poskytnuti doméci péce je soucinnost rodinnych
prislusnikti ¢1 blizkych klienta. Je také dilezité, aby senior nékteré tikony vykonaval
sam. Povzbudi se tim ijeho sebevédomi. Pokud je klient v domaci péci spokojeny
a zdravotni stav se mu nezhorSuje, neni nutnost pfesouvat ho do vySe zminénych center

(Misconiova, 1996).
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5.2 Socialni sluzby pro seniory

5.2.1 Formy poskytovani socialnich sluzeb

V § 33 Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, je zminéno, jaké formy
socidlnich sluzeb v Ceské republice existuji. Jednou z hlavnich forem sluZeb jsou sluzby
pobytové. Dalsi formou socidlnich sluzeb je sluzba ambulantni, kterd nenabizi
ubytovani seniorti, a posledni formou poskytovani socialnich sluzeb je pak sluzba
terénni. V poslednim jmenovaném piipadé je péce klientovi poskytovana v jeho

piirozeném socialnim prostiedi.

5.2.2 Zakladni ¢innosti pri poskytovani socialnich sluzeb

V § 35 Zakona o socidlnich sluzbach je uvedeno, jaké Cinnosti zafizeni socidlnich
sluzeb poskytuji. Cilem vSech zafizeni socialnich sluzeb je poskytnout ¢lovéku vse,
co potiebuje v péci o vlastni osobu, a zarucit spokojenost klienta. Zafizeni poskytuji
pomoc pii béZznych ukonech, jako je napf. osobni hygiena ¢i zajisténi stravy. Zakladni
¢innosti zafizeni je také poskytnuti ubytovani. Nedilnou soucésti zafizeni socidlnich
sluzeb jsou dale vychovné a vzdélavaci cinnosti. Dalsi dilezitou ¢innosti je poskytovani
informaci klientovi o jeho pravech, coz je pfedevS§im pro seniory velmi dualeZzité.
Zatizeni ma schopnost klienty shromazd'ovat, seniofi zde mohou navazat nové vztahy
a upevnit své socidlni kontakty. VSechny tyto zminéné ¢innosti jsou stifediska povinna
zajistit, popt. mohou byt klientovi poskytnuty i1 jiné sluzby, které nejsou v zdkoné

0 socialnich sluzbach zminény.

5.2.3 Zarizeni socialnich sluzeb

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v § 31 uvadi, jaka zafizeni socidlnich

sluzeb jsou poskytovana a pro koho jsou tato zatizeni uréena. Najit zde mizeme nejen
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zafizeni urCend k poskytnuti péCe pro seniory, ale také pro osoby v hmotné nouzi,

pro osoby v tézkém Zivotnim obdobi ¢i pro 0soby s psychickymi obtiZzemi.

Pecdovatelska sluzba

Tato sluzba je poskytovdna formou terénni ¢i ambulantni péce, tzn. poskytnuti dané
péce piimo v doméacim prostiedi klienta, ve kterém je klient zvykly a citi se tam
pfijemné. Je poskytovdna osobam, které maji sniZenou sobésta¢nost kvili svému veéku
¢1 zdravotnimu postiZeni. Je mysleno 1 na rodiny s détmi, které z divodu téZzké zivotni
situace potiebuji ptfi uspokojovani zakladnich zivotnich potieb pomoc jiné osoby.
Sluzba je poskytovdna ve vyhrazeném case v pfirozeném prostiedi klienta nebo
Vv socialnich zafizenich poskytujicich tuto pé¢i. Sluzba je povinna poskytovat péci
0 vlastni osobu klienta, pomoc pfi hygiené, zajistit stravovani klienta, chod domacnosti

a kontakt klienta se socialnim prostiedim (Vuckova, 1997).

Pochyla (2002) ve své knize zmiiiuje, Ze tato sluzba poskytuje zpravidla dovazku
obédl,, nikupy, zékladni uklid a pomoc pii zdkladnich cinnostech domacnosti.
Je dilezité zminit, Ze tyto sluZzby neptedstavuji uklidové firmy. Zdravotnické sluzby,
které¢ pecovatelskd sluzba poskytuje, jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Ostatni
sluzby, jako je dovazka obédu, uklid apod., si klient hradi sam. V pfipadech, kdy sluzby

poskytuje statni zatizeni, je mozné, aby nckteré ¢asti sluzeb hradil odbor socidlni péce.

Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba, ktera poskytuje péfi osobam se snizenou
sob&stacnosti (z diivodu véku ¢i néjakého zdravotniho postizeni). Podminkou pro
poskytnuti osobni asistence je, ze se osoba o svou osobu nedokéze postarat bez pomoci
jiné osoby. Osobni asistence funguje v pfirozeném prostiedni klienta v jakémkoliv Case.
Sluzba je povinna poskytovat zakladni ¢innosti, jako je naptiklad pomoc pii bézné péci

o vlastni osobu, pomoc pfi hygiené, zajisténi chodu domacnosti a stravovani klienta,
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popf. informovani, jakych prav se klient mize dozadovat vuci své vlastni osobé (Zakon

¢. 108/2006 Sb., § 39).

Centra dennich sluzeb

Dle § 45 Zakona ¢. 208/2006 Sb. existuji centra dennich sluzeb, ktera poskytuji
ambulantni péci. Sluzby center dennich sluzeb jsou poskytovany osobam se sniZzenou
sobéstacnosti, nepiiznivym zdravotnim stavem ¢i s chronickym onemocnénim, které
pottebuji pfi uspokojovani zakladnich zivotnich potieb pomoc jiné osoby. Centra
poskytuji péci a pomoc pii hygiené, stravovani, zprostiedkovavaji spole¢ensky kontakt
apod. Podobnou funkci maji také denni a tydenni stacionare (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
§ 46, 47).

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby, a to osobam s nedostate¢nou
sobéstacnosti z dlivodu véku. V domovech pro seniory je zajiSténa celodenni komplexni
peCovatelska, oSetiovatelska a lékatska sluzba. Sluzba je povinna klientovi poskytnout
ubytovani, stravu, pé¢i o jeho osobu a hygienu, zprostfedkovat spolecensky kontakt

¢1 aktivizacni ¢innosti a informovat klienta (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 49).

Doba pobytu v domovech pro seniory neni nijak omezena. Clovék je tam umistén
tehdy, kdy neni schopen se sam o sebe postarat a obstarat si své zdkladni Zivotni
potieby a kdy neni schopna splnit tyto potfeby ani jeho rodina a blizké okoli
(Holeksova, 2002).

Vedle domovi pro seniory existuji také tzv. penziony pro seniory, které poskytuji
ubytovani starym a invalidnim obc¢anim, jejichz zdravotni stav vSak nevyZaduje
komplexni celodenni péci. Seniofi jsou ubytovani V bezbariérovych garsoniérach

avedou pomeérné¢ samostatny zivot. Pfi uspokojovani jejich zdkladnich potfeb

37



a Vv piipadé nemoci je jim k dispozici pecovatelska ¢i lékarska sluzba, se kterou

penziony pro seniory obvykle uzce spolupracuji (JaroSova, 2006).

Podobnou funkci maji také domy s pecovatelskou sluzbou, kde si seniofi mohou
pronajmout bezbariérovy byt. Seniofi zde mohou zit v podstaté v pfirozeném prostredi.

Mozné je i ubytovani manzelskych para.

Socialné aktiviza¢ni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim

Tato sluzba je sluZzbou ambulantni ¢i ve vazném pifipad¢ také terénni. Sluzby jsou
poskytnuty osobam se zdravotnim postizenim ¢i v diichodovém véku, které jsou
ohrozeny socidlnim vyloucenim. Sluzba obsahuje zakladni Cinnosti, jako je napftiklad
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, poskytnuti informaci o pravech

klienta a socialn¢ terapeutické Cinnosti (Zakon ¢. 108/2006, § 66).

Pruvodcovské a predcitatelské sluzby

Priivodcovské a predcCitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované seniorim a osobam se zdravotnim postizenim, jejichz schopnosti v oblasti
orientace nebo komunikace jsou snizeny. Tato sluzba jim napomaha osobné si vyftidit

vlastni zalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téz jako soucast jinych sluzeb.

Odlehé¢ovaci sluzby

Tato sluzba je poskytovana formou ambulantni, terénni nebo pobytovou. Péce je
poskytovana osobdm, které maji z divodu v€ku, zdravotniho postizeni ¢i chronického
onemocnéni snizenou sobéstacnost, a 0 néz jinak pecuje rodinny piislusnik ¢i blizky.
Poskytnuti péce je v klientové ptirozeném prostiedi, pokud neni nutnost klientovi
poskytnout ubytovaci zafizeni. Cilem této sluzby je poskytnout odpocinek pecujici
osob¢ (Zakon €. 108/2006, § 44).
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5.2.4 Prispévek na péci

%

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, uvadi v § 7, odstavei prvnim,
ze prispévek na péci je poskytnut osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické
osoby. Timto poskytnutim pfispévku se stat podili na pomoci obéaniim pii zvladani

a zabezpeceni zakladnich zivotnich potteb.

Ve druhém odstavci se uvadi, Ze narok na piispévek na péci ma osoba, kterd je
z diivodu dlouhodobého nepiiznivého stavu zavisla na pomoci jiné osoby, jako je napf.
poskytovatel socialnich sluzeb, osoba blizka nebo asistent socidlni péce, tato osoba ma
narok na pfispévek na péfi 1 po dobu, kdy je hospitalizovana v jakémkoli
zdravotnickém zafizeni.

Dle odstavce tfetiho nema osoba narok na pobirani ptispévku na péci tehdy, kdyz je
mladsi jednoho roku. Pro ziskani ptispévku na péci se u klienta hodnoti, jak je schopny

zvladnout své zdkladni Zivotni potieby. Hodnoti se napf. mobilita, komunikace,

stravovani, oblékani, komunikace apod.
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VYZKUMNA CAST

6 CILE A PREDPOKLADY

Cil prace: Cilem vyzkumné Casti této prace je popsat a zhodnotit praci pecovatell
¢i osetfovateld pracujicich v odborném zafizeni pro seniory a osob, které pecuji o svého
rodinného pfislusnika-seniora v pfirozeném prostiedi domacnosti. Naslednym cilem je
zjistit, jak na pecujici osoby dopada stres, a jak se s nim dokdZou vyrovnat ¢i jaké
prostiedky k tomu vyuzivaji. Dil¢im cilem je zjistit, pro¢ se lidé rozhodli pecovat o své
blizké-seniory sami, ¢i pfipadné pro¢ uvazuji o tom, ze jim poskytnou péci v nékterém
z odbornych zatizeni pro seniory. Respektive, zda se lidé domnivaji, Ze domaci péce je
leps$i nez Gstavni péce pro seniory, a opacné.

Piedpoklad: Péce o seniora je pro jejich rodinné ptislusniky i pro pecujici osoby
v odbornych zafizenich mimotfaddné velkou zatéZi, vedouci kitadé emocnich
a behavioralnich symptomt. Doméci péce a instituce se v mnoha ohledech lisi (naroky,
motivace pecujicich, zdroje atd.), navic existuje fada ptfechodl napi. odlehcovaci péce,
kterou mohou lidé¢ vyuzivat. Je dulezité zjistit, jak narocnost pecovatelstvi spociva

a pro¢ lidé tuto praci vykonavaji.
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7 METODIKA VYZKUMU

7.1  Vyzkumné metody a postup prace

Ve vyzkumu je pouzita kvantitativni metoda dotazovani, a to formou dotaznik,
které¢ byly podany v Domov¢ pro seniory Chvalkov, Horni Stropnice a v Pecovatelské
sluzb¢ Trhové Sviny. Dale osobam, které se staraji o rodinného pfislusnika ve svych
domovech. Vytvoteny byly dva dotazniky — jeden pro osoby ,,laiky* pecujici o seniory
(rodinné piislusniky) v pfirozeném prosttedi domacnosti a druhy pro osoby

»profesionaly* pecujici o seniory v odbornych zatizenich.

V obou dotaznicich se objevuji jak otazky uzaviené, na které respondenti
odpovidaji ano ¢i ne, tak otazky polouzaviené, které respondentim nabizi pfedem dané
moznosti. Malé procento otdzek tvoii také otazky oteviené, kde se mize respondent

libovolné vyjadfit — obvykle dopliujici otazky.

Uvodni otazky obou dotaznikii tvoii otazky na pohlavi a vék respondenta.
Odpovédi na tyto otazky maji spiSe ilustrativni charakter, mizeme si na zakladé nich
udélat predstavu o tom, jaci lidé nej€astéji pecuji o seniory, jelikoz se ovSem jednalo
pouze o vybrany vzorek pecujicich osob, nemlzeme to brat jako zelezné pravidlo.
Podobnou roli hraje také otdzka po dosaZzeném vzdélani respondentli dotazniku pro

pecujici osoby ,,profesionaly*.

V dotazniku pro pecujici osoby ,,laiky* jsou poté klicové otdzky zjist'ujici stupent
zavislosti seniora, otdzky mapujici divody pro rozhodnuti starat se o rodinné¢ho
ptislusnika-seniora v domacnosti (pfipadné zda uvazuji o pfesunu seniora do néjakého
ustavniho zafizeni), a otazky tykajici se syndromu vyhoieni, negativnich citovych stavli
a vycCerpanosti respondentti. Diulezit¢ informace ptfinaSeji také otazky, zda se
o rodinného pfislusnika staraji sami, nebo jim pomaha rodina ¢i vyuZzivaji n¢jaké
specializované zafizeni, a jaké. SpiSe dopliujici funkci pak tvofi otdzky na dobu,

po kterou o seniora pec€uji a na stupen piizptisobenosti jejich domacnosti.
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Dotaznik pro pecujici osoby ,,profesionaly tvoii otdzky tykajici se spokojenosti
respondentll se svym zaméstnanim a otazky sledujici psychicky stav respondentii
(vyCerpanost, negativni citové stavy, deprese ¢i Uzkost pii umrti klienta, syndrom
vyhoteni). Zéasadni je také otazka, zda si respondenti mysli, Ze domov pro seniory

poskytuje lepsi péc¢i nez péce ,,laikti* v pfirozeném prostiedi seniora.

Po shroméazdéni vSech vyplnénych dotaznikii byla spocitana frekvence jednotlivych
odpovédi, jez byly nasledné zaneseny do graft. Caste¢nd byly také vyhodnoceny
souvislosti mezi odpovéd'mi jednotlivych respondentil (syndrom vyhoteni, negativni

citové stavy, vycerpani a presun jedince do odborného zatizeni).

7.2  Vyzkumny soubor

Dotazniky byly sméfovany na osoby, které pecuji o rodinného piislusnika-seniora
Vv piirozeném prostiedi domadcnosti, ¢ina osoby, které se této CcCinnosti vénuji
profesionalné v kvalifikovanych zafizenich. Kazdou z obou skupin reprezentovalo
30 respondentd. Ve vybéru respondentti nebyly kladeny zadné dal$i pozadavky — napf.
pozadavek na urcitou vékovou skupinu apod. Jedinou podminkou pro zatazeni do
vyzkumu bylo, aby respondent pecoval o seniora, a to bud jako laik v prostfedi

domaécnosti, nebo jako profesional v odborném zatizeni.

Pecujici osoby ,laiky“, kteti peCuji o seniora — obvykle svého rodinného
pfislusnika — v domécnosti, jsem ziskavala prostfednictvim informaci kolegii a kolegyn,
znamych a rodiny. Hledéani potencionalnich respondentti bylo zna¢né naro¢né, nakonec
se mi vSak podafilo ziskat pfedem stanoveny pocet tficeti respondenti. Doporucené
pecujici osoby jsem poté osobné¢ informovala o svém vyzkumu a tdzala jsem se jich, zda
by byli ochotni se vyzkumu zucastnit. VSichni dotazovani byli velmi ochotni a vstficni,
ani jednou jsem se nesetkala snegativni reakci ¢i s neochotou dotaznik vyplnit.
Byli radi, ze se o jejich ¢innost nékdo zajima a ze kone¢né mohou nékomu fict, jakou

,,0bet* vlastné podstupuji tim, Ze se o svého rodinného ptislusnika staraji sami.
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Ziskavani respondentli ,,profesiondlt”, kteti pecuji o seniory v odbornych
zafizenich, bylo proti mému ocekavani také narocné. V predem vybraném zatizeni péce
0 seniory jsem se setkala neochotou a s jistou formou strachu z vyplnéni dotazniku.
Pracovnici se bali, ze kdyby dotaznik vyplnili ,,Spatné®, zjistili by to jejich nadfizeni,
ktefi by to snimi konzultovali, a to by bylo nepfijemné. Tato reakce sice nebyla
opodstatnéna, jelikoz dotazniky byly pokladany anonymné a pouze pro ucely této prace,
nicméné¢ nam poskytuje urcité informace o tom, jaké pocity maji pracovnici pecujici
0 seniory pii vykonu svého zaméstnani (vice v diskuzi). Z tohoto divodu jsem byla
nucena pozadat o vyplnéni dotaznikil jiné zafizeni. Dotazniky byly nakonec zadany ve
dvou domovech pro seniory a v jedné pecovatelské sluzbé. V téchto zatizenich jsem se

jiz s neochotou nesetkala, spiSe naopak — vSichni respondenti byli velice mili a vstiicni.
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8 VYSLEDKY

8.1 Dotaznik pro osoby, které pecCuji o seniora (rodinného

prisluSnika) v prirozeném prostredi.

Otazka 1. — VaSe pohlavi?

Z odpovédi na tuto otazku je zcela patrné, ze péce o rodinné piislusniky star$iho
véku je v dotazanych domadacnostech spiSe zenskou zalezitosti. Z 30 dotdzanych byli

pouze 4 muZi.

Otazka ¢. 1: Vase pohlavi?

miena mmui

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016
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Otazka 2. — Kolik je Vam let?

PoloZzenim této otazky je zjiSténo, jaky je nejCastéj$i vék osob pecujicich o
rodinného piislusnika starSiho véku. Z vysledki je patrné, ze nejméné dotazanych je ve
veéku od 31 let do 40 let, a dale ve véku 18-30 let a 61-70 let. Naopak nejvice

pecujicich osob se nachazi ve véku 51-60 let a ve véku 41-50 let.

Otazka . 2: Kolik je Vam let?

m18-30let m31-40let m41-50let m51-60let m61-70let

Zdroj: viastni vyzkum, 2016
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Otazka 3. — Jaky byl divoed pro to, abyste se o rodinného prislusnika-seniora

staral/a sam/sama?

Zodpoveézenim této otazky bylo zjisténo, pro¢ se rodinni piislusnici rozhodli starat
se 0 sv¢ rodinné prislusniky starSiho véku sami. Nejcastéjsi odpovedi je, ze s nim chtéji
travit co nejvice Casu (60 % dotazanych). Vice nez 20 % dotdzanych se domniva,
ze dostupna zafizeni péCe o seniory by jejich rodinnym pfisluSnikim neposkytla
dostate¢nou péci. Dalsimi faktory, 1 kdyZ ne tolik vyznamnymi, je nedostatek financi a

naplnénd kapacita zvoleného zatizeni pro seniory.

Otazka €. 3: Jaky byl dliivod pro to, abyste se o
rodinného pfislusnika-seniora staral/a
sam/sama?

N

m V domé s odpovidajici poskytovanou sluzbou nebylo misto
m Nemdam dostateéné finance
 Chci s nim travit co nejvice éasu

B Nemyslim si, Ze poskytuji dostateénou pédi

Zdroj: viastni vyzkum, 2016

46



J& 44

Otazka 4. — Vyuzivate nékteré z nabizenych sluZeb v souvislosti s pééi o rodinného

prislu$nika-seniora?

Z odpovédi na otazku 4 plyne, ze osoby pecujici o rodinné piislusniky starsiho
véku obvykle nevyuzivaji zaddné pecovatelské ¢i oSetfovatelské sluzby. Pokud uz
néjakou sluzbu vyuzivaji, pak je to nejcastéji pecovatelska sluzba (23 %). Neékteri
z dotazovanych pak vyuzivaji sluzeb osobni oSetfovatelky, domova pro seniory, ¢i

piipadné sluzeb hospicovych.

Otazka €. 4: VyuZivate nékteré z nabizenych
sluZeb v souvislosti s pééi o rodinného
pfisludnika-seniora?

4

mHospic M Pefovatelska slufba  m Osobni ofetfovatelka M Domov pro seniory M Nic

Zdroj: viastni vyzkum, 2016

Otazka 5. — Jak dlouho se starate o rodinného prislusnika-seniora?

Otazkou 5 byla zjisténa informace o délce trvani poskytované péce o rodinného
prislusnika-seniora. Nejcastéji respondenti odpovidali, ze se staraji méné nez rok (40
%). O dva respondenty méné (33 %) odpovédélo, Ze se staraji o svého rodinného
ptislusnika starSiho veéku déle nez rok, avSak méné nez pét let. Odpovédi vice nez pét let

a vice nez deset let byly zastoupeny minimalné.

Otazka ¢. 5: Jak dlouho se starate o
rodinného pfislusnika-seniora?

HDolmésice MDolroku MDoSlet MDol0let mDo 20leta vice

Zdroj: viastni vyzkum, 2016
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Otazka 6. — Je vybaveni vaSeho bytu/domu prizptisobeno zdravotnimu stavu

rodinného prislusnika, o kterého pecujete?

Z odpovédi na otazku 6 je patrné, ze vétSina dotazovanych nema vybaveni bytu ¢i
domu, ve kterém pecuji o svého rodinného pfislusnika-seniora, pfizpisobené
jeho zdravotnimu stavu (47 %), anebo ma uzptsobenou pouze ¢ast bytu/domu (37 %).
Pouze 5 respondentt ma upraveny cely byt ¢i diim.

Otézka €. 6: Je vybaveni vaseho bytu / domu

pfizplisobeno zdravotnimu stavu rodinného
pfislusnika, o kterého pecujete?

HAno, cely dim /byt M Ano, éastbytu /domu M Ne

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Otazka 7. — Starate se o rodinného prislusSnika-seniora sam/sama?
Na otazku 7 odpovédéla vétsina dotazanych (70 %), ze jim s péci o seniora pomaha
zbytek rodiny. Ctyii osoby se staraji o rodinnného piislusnika samy a 3 osoby vyuZivaji

pomoc formou jinych sluzeb. Dvéma osobam pomahaji pratelé a blizké okoli.

Otézka €. 7: Starate se o rodinného pfislusnika-
seniora sam/sama?

®Ano
H Pomahd mi rodina
m Pomahaji mi pidtelé a blizké okoli

B VyuZivam jiné slufby (hospoc, pecovatelska sluzba, osobni odetiovatelka aj.)

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016
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Otazka 8. — Podlehl/la jste nékdy v priibéhu své péce o rodinného prislusnika-
seniora ,syndromu vyhoreni“? (dlouhodoba vycerpanost, nechut’ Kk praci,

dlouhodoba unava, bolesti...)
VétSina respondentll na tuto otdzku odpovédéla, ze nikdy synromu vyhoieni
nepodlehla (80 %). Sest jedinct uvedlo, e syndromu vyhofeni pii pééi o svého

rodinného ptislu$nika-seniora podlehlo.

Otazka &. 8: Podlehl / la jste nékdy v prabéhu
své péce o rodinného pfislusnika-seniora
»Syndromu vyhofeni“? (dlouhodoba
vyferpanost, nechut k praci, dlouhodoba tnava,
bolesti...)

®Ano ENe

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Otazka 9. — Mivate negativni citové stavy v souvislosti spéfi o rodinného

prislusnika-seniora?

Na otazku, zda respondenti mivaji negativni citové stavy v souvislosti S péci
0 rodinného pftislusnika, odpoveédélo 21 dotazovanych obCas. Osm osob odpovédelo, Ze

ne, a pouze jedna osoba ano.

Otazka €. 9: Mivate negativni citové stavy
v souvislosti s péci o rodinného pfislusnika-
seniora?

HAno W Obéas W Ne

Zdroj: viastni vyzkum, 2016
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Otazka 10. — Citite se vyCerpan/vyerpana?

Nadpoloviéni vétSina (19 dotazovanych) odpovédéla, Ze ano. Jedenact osob se

vycerpané neciti.

Otazka €. 10: Citite se vy€erpan/vycerpana?

HAnc HENe

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Otazka 11. — Pokud se citite vyéerpan/vycerpana, jak ¢asto?

Tato otdzka navazuje na predeSlou otdzku a taze se, jak Casto se osoby citi
vycerpané. Devét dotazovanych se citi vyCerpané 1x meésicné a Sest se citi vyCerpané
1x tydné. Vzdy dvé osoby odpovédely 2x tydné a kazdy den. Odpoved’ 1x za pil roku
a 1x za rok nebyla nikym vybrana.

Otazka ¢. 11: Pokud se citite
vycerpan/vycerpana, jak ¢asto?

W KaZdy den m1xtydné m2xtydné o 1xmésiné

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016
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Otazka 12. — Uvazujete nékdy o presunuti rodinného prislusnika do odbornych
stiredisek?
Nejcastéjsi odpoveédi s poctem 12 byla odpovéd obcas. Nikdy odpovédélo deset

dotazovanych a osm osob odpovédélo, ze ano.

Otazka €. 12: Uvaiujete nékdy o pfesunuti
rodinného pFislusnika do odbornych stiedisek?

WAno WObgas mNikdy

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Souvisejici otazka 12. — Pokud ano ¢i ob¢as, co vas k tomu vede? (otevi‘ena otazka)

Na tuto otdzku odpovidalo dvacet respondentli. Nejcastéji se objevovaly odpovedi,
které by se daly oznacit jako naro€nost pée — nezvladame, oboustranné narocné,
oboustranny stres, naro¢né na finance, naro¢né na ¢as, Spatny zdravotni stav seniora (50
%). Sest z dotazovanych se domniva, Ze by se jejich rodinnému piislusniku v odborném
stiedisku vedlo 1épe, ze by se zlepsil jeho zdravotni stav. Tti respondenti pak zohlednu;ji
také svllj zdravotni stav a jeho mozné zhorSeni pfi poskytovani péce. Jeden respondent

uvedl| jako divod pro uvazovani o pfesunu Seniora napjatou situaci v roding.

Pokud ano ¢i ob¢as, co vas k tomu vede?

W Naroénost péte & Moiné zlepZeni stavu seniora

B Mo#né zhor$eni stavu peéujictho ® Napjatd situace v rodiné
Zdroj: vlastni vyzkum, 2016
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Otazka 13. — Osoba, o kterou pecuji, je:

Odpovédi na tuto otazku byly pomérné vyrovnané. Nejvice dotazovanych zaskrtlo
odpovéd’ ¢astecné samostatnd (40 %), sedm respondentll odpovédélo, ze je to osoba
nesamostatna (23 %). Sest osob se stard o osobu uplné zavislou a pét osob o 0sobu

samostatnou.

Otazka €. 13: Osoba, o kterou pecuji, je:

B Samostatna m Casteéné samostatna

B Nesamostatna B Uplné zavisla

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016
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8.2 Dotaznik pro pecujici pracujici v odborném zarizeni

Otazka 1. — VaSe pohlavi?

Ze tficeti respondentil pecujicich o seniory v odbornych stfediscich bylo dvacet

sedm Zen a pouze tfi muzi.

Otazka €. 1: Vase pohlavi?

wZena Ml

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Otazka 2. — Kolik je vam let?

Ttinact dotazovanych je ve véku 41-50 let a dvanact je ve véku 31-40 let. MiZeme
tedy fici, ze vice nez 80 % respondenttl je starSich nez tficet, ale mladSich nez padesat
let. Ctyfi osoby vykonavajici toto povolani jsou ve véku 5160 let a pouze jedna osoba

je ve véku 61-70 let. Zadny z oslovenych respondentii nebyl mladsi neZ tiicet let.

Otazka €. 2: Kolik je vam let?

W 31-40let W 41-50let W 51-60 let H61-70let

Zdroj: viastni vyzkum, 2016
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Otazka 3. — Jaké mate dosaZené vzdélani potiebné pro tuto praci?

Nejcastéji zastoupenym stupném vzdélani je mezi respondenty odborné vzdélani
zakoncené vyuc¢nim listem (40 %). Druhym nejvice zastoupenym stupném vzdélani je
sttedoskolské vzdélani zakonené maturitni zkouskou (27 %). Sest osob ma

vysokoskolské vzdélani a ¢tyfi osoby vykonavaji toto zaméstnani s doplnénym kurzem.

rd

Otazka C. 3: Jaké mate dosazené vzdélani
potrebné pro tuto praci?

B Odborné vzdélani zakoncené vyuénim listem
u Stiedoskolské vzdélani zakontené maturitni zkouskou
m Vysokoskolské vzdélani

H Doplnény kurz

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

54



Otazka 4. — Mate rad/rada tuto praci?
Zde se vsichni respondenti shodli na odpovédi ano.
Souvisejici otazka k otazce 4. — Pokud ano, pro¢? (oteviena otazka)

Na tuto otazku odpovédélo celkem 29 respondentii. Vice nez polovina respondentti
uvedla odpovédi, které by se daly shrnout pod vypovéd Rad/rdda poméham. Sedm
dotazovanych odpovédélo, ze radi pracuji s lidmi, a Sest respondentli uvedlo odpovédi

typu, Ze je prace napliiuyje, Ze citi uspokojeni nebo Ze jejich prace ma smysl.

Pokud ano, proé?

mRad / réda pomahdm

wRad/ réda pracuii s lidmi

 Citim uspokojeni, prace mé napluje, ma smys!

Zdroj: viastni vyzkum, 2016

Otazka 5. — Myslite si, Ze vas tato prace napliuje?

Na tuto otazku odpovédelo dvacet devét respondentd, Ze je prace napliuje. Pouze

jeden cloveék odpovédel, ze ne.

Otazka €. 5: Myslite si, Ze vas tato prace
napliuje?

= Ano m Ne

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016
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Otazka 6. — Jsou s vasi praci klienti spokojeni?

Také na této otazce se vétSina respondentti shodla, a uvedla, Ze ano. Dva dotazovani

otazku nezodpovédeli s tim, Ze to nemohou posoudit.

Souvisejici otazka k otazce 6. — Pokud ano, pro¢ myslite? (otevifena otazka)

Odpovédi na tuto otevienou otazku jsem shrnula do ctyf kategorii. VétSina
respondentl soudi, Ze jsou klienti spokojeni, podle toho, Ze se na né¢ usmivaji, jsou mili,
vstiicni, veseli a spokojeni (16 respondentid). Druha skupina respondentd pak
zohlediuje predevsim to, ze si na né klienti nijak nestézuji, nenadavaji a nepocituji od
nich Zadné negativni reakce (6 dotazovanych). Tfi respondenti tak soudi na zaklad¢
toho, Ze oni sami plni spravné své povinnosti a jsou ke klientim vstficni. Dva
dotazovani pak vychazeji z toho, ze jim to klienti sami fekli. Tii respondenti otazku

nezodpoveédeli.

Pokud ano, pro¢ myslite?

| Usmivaji se na mé, jsou mili a vstficni, veseli a spokojeni.

B NestéZuji si, nenadavaji.

m Jsem vstficnad, snaZim se splnit vSechna jejich pfani a Zadosti.
o Rikaji to.

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016
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Otazka 7. - Myslite si, Ze vaSe prace je dostate¢né ohodnocena?

Také zde se vétSina dotazovanych shoduje, tentokrat vSak v negativnich
odpovédich. Dvacet jedna dotazovanych odpovédelo, Ze jejich prace neni dostatecné
ohodnocena, a osm zaskrtlo, ze nikdy nebyla a nebude. Pouze jedna osoba se domniva,
ze je jeji prace dostatecné ohodnocena.

Otazka €. 7: Myslite si, Ze vase prace je
dostatecné ohodnocena?

HAno H Ne ® Nikdy nebyla a nebude

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Otazka 8. — Myslite si, Ze domov pro seniory poskytuje lepsi péci nez domaci péce?

Na tuto otazku odpovédélo sedmnéct osob z tficeti dotazovanych ano a tfinact osob

ne.

Otazka €. 8: Myslite si, Ze domov pro seniory
poskytuje lepsi péci nez domaci péce?

HAno mNe

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016
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Souvisejici otazka s otazkou 8. — Pokud ano, proc?

Z odpovédi na tuto dopliujici otdzku je patrné, Ze respondenti, ktefi uvedli,
ze domov pro seniory poskytuje lepSi péci nez péfe domaci, zohlediuji predevsim
fyzické zdravi seniorii. Devét respondentti si mysli, Ze je domov pro seniory lepsi proto,
ze seniorim nabizi celodenni péci, zajistuje jim stravu apod. P&t respondentl tak soudi
na zakladé toho, ze je zde senioriim k dispozici odborny zdravotnicky persondl. Tii

dotazovani pak uvadéji, Ze je zde zajisténa rychla pomoc v ptipadé potieby.

Pokud ano, pro¢?

= Celodenni péte

m Odborny zdravotnicky persondl

m Rychl4 pomoc v pfipadé potfeby

Zdroj: viastni vyzkum, 2016

Souvisejici otazka k otazce 8. — Pokud Ne, pro¢?
Naopak respondenti, kteti si mysli, Ze domov pro seniory lepsi neni, zohlediuji
predevsim zdravi psychické. Jejich odpovédi pak témét jednotn€ uvadéji, Ze nic nemulize

nahradit rodinu (7 respondentll) a domov (6 respondentt).

Pokud ne, proé?

m Nenahradime rodinu m Nenahradime domov

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016
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Otazka 9. — Citite se vyCerpan/vyferpana po pracovnim dnu?

Vétsina respondentl se na konci pracovniho dne citi vycerpana (87 %). Pouze ¢tyii

dotazovani uvedli, Ze se vycerpané neciti.

Otazka €. 9: Citite se vyéerpan/vyéerpana po
pracovnim dnu?

HAno H Ne

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016

Otazka 10. — Podlehl/la jste nékdy, za dobu své prace, ,,syndromu vyhoieni*“?
Zde byly odpovédi pomérné vyrovnané: Sestnact dotazovanych odpovédélo, ze ne,

a ¢trnact odpovédelo, ze ano.

Otdazka €. 9: Podlehl/la jste nékdy, za dobu své
prace, ,syndromu vyhofeni“?

HAno HNe

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016
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Otazka 11. — Pokud jste smutny/na ¢i mate Spatnou naladu zptsobenou praci
vV odborném pecovatelském stiedisku, prenasSite to na svou rodinu a blizké
pribuzné?

Vétsina respondentli zde uvedla, ze své negativni pocity ob¢as na svou rodinu

prendsi (77 %). Pét respondentl uvedlo, Ze své negativni pocity nepfenasi. Po jedné

osob¢ se shodlo na odpovédi ano a nikdy.

Otazka €. 9: Pokud jste smutny/na & mate
$patnou néladu zptsobenou praci v odborném
pelovatelském stfedisku, pfenasite to na svou

rodinu a blizké pfibuzné?

= Ano W Obéas uNe ® Nikdy

Zdroj: viastni vyzkum, 2016

4

Otazka 12. — Pocit’ujete depresi ¢i uzkost pii amrti klienta?
Také zde byly odpovédi pomémé vyrovnané. Sestnict dotazovanych odpovédélo,
7e depresi &i izkost pfi umrti nékterého z klientti nepocituji. Ctrnact respondentil pak

uvedlo, Ze ano.

Otdazka &. 9: Pocitujete depresi &i tizkost pFi
amrti klienta?

= Ano mhe

Zdroj: vlastni vyzkum, 2016
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Souvisejici otazka s otiazkou 12. — Pokud ano, jak lé¢ite pripadnou uzkost

¢i depresi?

Sedm dotazovanych se shodlo na odpovédi — prochazkou v pfirodé ¢i jinym
pohybem. Dva respondenti se odreagovavaji v blizkosti své rodiny ¢i pratel. Dalsi pak
jako zpiisob odreagovani vyuzivaji odpocinek, praci ¢i své konicky a zabavu. Dva lidé

na tuto otazku neodpovédeéli.

Pokud ano, jak lécite pFipadnou uzkost
¢i depresi?

W Prochdzka, pohyb  m Piatelé, rodina m Konitky, zdbava

W Prace m Odpoéinek

Zdroj: viastni vyzkum, 2016
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9 INTERPRETACE VYSLEDKU A DISKUZE

9.1 Péce 0 seniory v prirozeném prostiedi

Z vysledkt dotaznikl plyne, ze o rodinné ptislusniky-seniory pecuji v domécnosti
spiSe zeny (87 %), nez muzi. Toto zjiSténi napliuje stereotypni vnimani Zen jako matek
pecovatelek a oSetiovatelek a muza jako zivitelll rodiny — stidle vSak musime mit na
paméti velikost vzorku a predpokladat, ze pfi vétsim poctu respondentl by se pocet
muzil pecovateld mohl zvysit. ZjiSténi samo o sobé€ piekvapivé neni, na péci o potiebné
osoby se obvykle podili celd rodina. Muzi se tak na péci vétSinou podili také, avSak
jinym zptsobem (napf. financni zabezpeceni), kdy rodina tuto pomoc potiebuje také
mnoho.

Nejvice pecujicich osob je ve véku od 41 do 60 let, coZ znamend, Ze se staraji
nejspiSe o své rodiCe, kteti jsou pravé vtom véku, kdy potiebuji nejvice pomoci.
Nekolik osob je ve véku 61-70 let, z cehoz se mizeme domnivat, ze nejspise pecuji
0 své partnery ¢i partnerky. Piekvapenim muze byt i vyssi zastoupeni mladych lidi (18 -
30 let). Pfi podrobnéjsim zkoumani odpovédi téchto ,,mladych® navic zjistujeme,
Ze pecuji o své blizké predevsim proto, Ze s nimi chtgji travit co nejvice Casu, Ze pii péci
nepocituji zadné negativni stavy, nejsou nebo jsou minimaln€ vycerpani a Ze neuvazuji
o tom, Ze by seniora presunuli do ustavni péce. To jsou velmi potéSujici zjisténi, jelikoz
mladi lidé maji obvykle mnoho jinych zajma a povinnosti, pfesto vsak chtéji pomahat
a bavi je to. Na druhou stranu vSak musime uvést, ze tito mladi respondenti o své blizké
ve vSech ptipadech pecuji krats$i dobu nez jeden rok a osoba, o kterou pecuji, je ve tfech
pfipadech samostatna a ve dvou ¢astecné samostatna. Tyto okolnosti mohou byt také

divodem pro to, Ze jsou odpoveédi mladych respondentt takto ,,pozitivni‘.

Hlavnim diivodem pro to, Ze se lidé rozhodnou pecovat o své rodinné ptislusniky-
seniory sami Vv pfirozeném prostiedi domacnosti, je ten, ze s Nim chtéji travit co nejvice
¢asu. Lidem pravdépodobné dochazi, Ze ¢asu neni nikdy nazbyt, a Ze pokud by svého
rodinného piislusnika umistili do né¢kterého z odbornych zatizeni, nenasli by si na n¢ho

tolik Casu, kolik mu mohou vénovat doma. TéZ mohou myslet na psychické zdravi
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opecovavaného — tim, ze bude vice ¢asu s rodinou, a ne s cizimi lidmi, se mu jisté bude
dafit 1épe. Sedm respondentii se rozhodlo pecovat o svého rodinného piislusnika-seniora
doma, jelikoz se domnivaji, ze odborna zatizeni neposkytuji dostateCnou péci. Jelikoz
Vv zafizenich péce o seniory pracuji kvalifikovani pecovatelé a oSetiovatelé, kteti jsou
seniorim dostupni 24 hodin denné, a jejichz pracovni naplni je poskytovat seniorim
veSkerou péci, zdd se nam tento ndzor velmi subjektivni. Mize byt bud’ podminén
urcitou negativni zkuSenosti ¢i pfedsudky, nebo mohou respondenti zohlediiovat
psychickou stranku péce, kde jsou opravnéni se domnivat, Ze oni sami se 0 seniora
postaraji 1épe. Je jasné, Ze rodinu a domov odbornd zatizeni nahradit nemohou, ptesto
vSak nabizeji seniorim jiné druhy traveni volného Casu a jist€ pecuji i o jejich psychické
zdravi. U péti respondentlt ovlivnily volbu typu péce vngjs$i okolnosti — ve tfech
ptipadech to byl nedostatek volnych mist v zafizeni jejich vybéru a ve dvou ptipadech
pak nedostatecné finance. Zde mizeme soudit, ze pokud by byly tyto okolnosti jiné, pak
by radéji zvolili péci ustavni, coz se podle vysledkli dotaznikli potvrzuje u Ctyt z péti
ptipadi. Také se mizeme domnivat, Ze tito respondenti mohou mit z péce 0 seniora ve
vétsi mife negativni citové stavy, mohou byt vice vy€erpani a hrozi jim vétsi riziko
syndromu vyhoteni. To se potvrzuje u tiech respondentt, kteti uvadéji, Ze maji obcas
negativni citové stavy, ze jsou velmi vycerpani (kazdy den, 1x tydné¢), a ve dvou
ptipadech dokonce, Ze podlehli syndromu vyhotfeni. Naopak u respondentil, ktefi se
rozhodli pecovat o seniora opravdu jen ze své vlastni vile, predpokladame, Ze k vyse
popsanym negativnim stavim nebude dochazet nebo k nim bude dochazet méné casto.
| tento predpoklad mizeme potvrdit — sedm respondentd (z 25) uvadi, ze syndromu
vyhoteni nepodlehlo, vycerpani nejsou viibec a negativni citové stavy maji jen obcas;
13 respondenti syndromu vyhoteni nepodlehlo, negativni citové stavy maji obcas a
vycerpani jSou V malé mife (1x mésicné, ojedin€le 1x nebo 2x tydn€); pouze Ctyii
respondenti pak uvadéji, ze syndromu vyhoteni podlehli, negativni citové stavy maji

obcas a vycCerpani jsou Casto (1x tydné, kazdy den).

Na otazku, zda respondenti vyuZzivaji pfi péci o seniora sluZzeb néjakého odborného
zatizeni, odpovida polovina respondentti, Ze ne, a polovina ano (nej¢astéji peCovatelska

sluzba, déale osobni oSetfovatelka a domov pro seniory). Zde mizeme ptedpokladat,
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ze ve veétsim stresu budou osoby, které zadnych sluzeb nevyuzivaji. Tento predpoklad
ovSem na zakladé vysledk dotaznikii potvrdit nemuzeme, jelikoz v obou ptipadech
nalezneme devét respondentli, kteii stresem spiSe netrpi (zadné vycCerpani nebo
maximalné 1x mésicné; negativni citové stavy zadné nebo obcas; syndrom vyhoteni ne)
a Sest respondentdl, ktefi jim trpi (Casté vyCerpani; negativni citové stavy ano nebo

obcas; syndrom vyhoteni ano i ne).

Z otazky €. 5 je patrné, ze pecujici se ve vetsiné pripadi staraji o seniora méné nez
rok ¢i méné€ nez pét let. Pro stanoveni ptedpokladil v této oblasti se jist¢ najde mnoho
pro a proti (krat$i doba — odhodlani x nahld zména zivotniho stylu; del$i doba — tnava x
zvyk), proto jsme si zadné predpoklady nestanovovali. Piesto mizeme ve vysledcich
vidét ndznak toho, Ze ¢im je péce delsi, tim je stresovEj$i — zejména u péce delsi nez
deset a vice let (z Sesti respondentii tfi uvadéji, ze podlehli syndromu vyhoteni, dva,

Ze jsou vycerpani 2x tydné, a jeden, Ze je vyCerpan 1x mésicné).

Dalsi otazka se taze na prizplisobeni domacnosti pecujicich zdravotnimu stavu
seniora. O jednoho respondenta vice nez polovina ma domdécnost alespoil Castecné
pfizptsobenou. O jednoho respondenta méné nez polovina pak domécnost uzptisobenou
nema. Predpoklad, ze neuzplsobend domécnost mize ve vétsi mife zplisobovat stres,
se ve vyzkumu potvrdil. Respondenti, ktefi domacnost uzptisobenou nemaji, se v deviti
ptipadech bud’ citi Casto vycerpani, nebo dokonce podlehli syndromu vyhoteni; v péti
pfipadech se pak vy€erpané neciti vibec nebo miniméalné (1x mésicn€). Naopak
respondenti, kteti maji domacnost alespon ¢astecné uzplisobenou zdravotnimu stavu
seniora, se citi Casto vycerpané nebo dokonce ,,vyhofené* pouze ve trech ptipadech,
ve 13 ptipadech pak vycerpani nejsou viibec nebo jen minimalné. Zasadni slozkou je, na

kolik jedinci potfebuji mit domacnost uzptisobenou zdravotnimu stavu seniora.

Z otazky €. 7 plyne, Ze pouze Ctyfi respondenti se o seniora staraji sami, ostatnim
pomaha nejcastéji rodina, nebo pak pratelé ¢i odbornici. Pfedpoklad, ze pecujici, ktefi
se staraji uplné sami, jsou vystaveni vétSimu stresu, mizeme spiSe potvrdit. Jeden ze
Ctyf respondentli sice uvadi, Ze syndromu vyhofeni nepodlehl, negativni pocity

nepocituje, vycerpany neni a nikdy neuvazoval o tom, Ze by svého rodinného
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ptislusnika-seniora, o kterého se stara, umistil do Ustavniho zafizeni; ostatni ovSem
uvadéji, ze o pfesunu uvazuji, negativni pocity mivaji obcas a jsou ¢asto vycerpani nebo
dokonce podlehli syndromu vyhoteni. Zde je tedy pom¢ér ,,stres vs. ,,nestres* 75 % ku
25 %. Naopak u respondentil, kterym s pé¢i nékdo pomaha, je tento pomér 33 % ku
67 %.

Otazka ¢. 8 se tykala syndromu vyhoteni. Na zaklad¢ nékterych odpoveédi, musime
zhodnotit formulaci této otazky ponékud kriticky. Celkem Sest respondentti uvedlo, ze
syndromu vyhoteni podlehli, z nich vSichni ovSem uvadéji, ze negativni citové stavy
pocituji jen obcas, nebo dokonce viibec. Pouze jeden znich pak uvadi, ze se citi
vyCerpany kazdy den, dal$i tfi jsou vycerpani 1x tydné, jeden dokonce pouze 1x
mésicné a jeden viibec. O pfesunu uvazuji dva respondenti, tfi ob¢as a jeden dokonce
vibec. Na zdklad¢ téchto rozpori tedy soudim, ze respondenti povazuji syndrom
vyhoteni spiSe za jednordzovy stav, ktery obcas pocituji a ktery je specifikovan
Vv zavorce V otazce (dlouhodoba vycerpanost, nechut’ k praci, dlouhodoba tinava, bolesti
hlavy apod.). Z hlediska relevance vysledku by proto bylo lepsi polozit otazky tykajici
se téchto symptoml a na zakladé¢ odpovédi na tyto otdzky poté stanovit stupeit
,vyhotfeni“ u jednotlivych respondentli. Polozeni této otdzky vSak neni uplné
nevypovidajici, z odpoveédi je jasné, Ze respondenti symptomy syndromu vyhoteni
pocit'uji.

Negativni citové stavy miva 22 respondentil ze tficeti (z nich 21 ob¢as). Vycerpani
pocituje 19 lidi. Z nich dva kazdy den, Sest 1x tydné, dva 2x tydné a devét 1x mésicne.
O presunu seniora do odbornych pecujicich zatfizeni uvazuje dvacet respondenti (z toho
12 obcas), a to zejména z divodu narocnosti péce (at jiz na cCas, penize ¢i na
schopnosti), n€kolik respondentii se pak domniva, Ze se v odborném zafizeni zlepsi

senioruv zdravotni stav.

Posledni otazku dotazniku jsem pokladala s pfedpokladem, Ze stupeni
samostatnosti/zavislosti seniora bude mit na psychiku pecujiciho patrné nejvétsi vliv.
Pét respondentli uvadi, Ze pecuji o osobu samostatnou — dohlizi na chod domacnosti,

komunikuji s ni, popt. s né€im pomohou; dvanact respondentti peCuje o osobu castecné
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samostatnou — dohlizi na pfipravu pokrmu, pfipadny odvoz k Iékafi Ci spravné
davkovani Iékti apod.; devét respondentlt o osobu nesamostatnou — staraji se o hygienu,
stravovani, davkovani 1€kt apod.; a Sest o osobu upln¢ zavislou — osoba je upoutana na
luzko, pecuji o ni 24 hodin denné. Na zéaklad¢ vysledkii dotaznikii mizeme s jistotou
potvrdit, ze predpoklad, Zze s rostoucim stupném zavislosti se zvySuje vyskyt
negativnich psychickych stavli pecujicich, se naplnil. Tento fakt dokazuje nasledujici

tabulka.

Tabulka €. 1: Vliv stupné zavislosti seniora na psychicky stav pecujiciho

samostatns C¢asteéné uplné
(celkem samostatna | nesamostatna zavisla
5%) (celkem (celkem 7x) (celkem
12x) 6x)
syndrom ano 0;0% 1, 8% 2; 29% 3,50 %
vyhoreni ne 5; 100 % 11; 92 % 5:71 % 3:50 %
ano 0;: 0% 0;: 0% 1:14 % 0:0%
“‘;goiti‘t;“‘ obtas 2: 40 % 9: 75 % 4: 57 % 6: 100 %
ne 3: 60 % 3:25% 2:29 % 0: 0%
kazdy den 0;0% 0;0% 0; 0% 2;33%
1x tydné 0:0% 2:17% 3:43 % 1:17 %
vyCerpani 2x tydné 0:0% 0:0% 0:0% 2:33%
1x meési¢né 1: 20 % 3:25% 3:43% 1:17 %
ne 4: 80 % 7: 58 % 1:14 % 0: 0%
ano 0: 0% 1:. 8% 3:43% 3:50 %
presun obcas 0: 0% 6; 50 % 3:43% 3:50 %
ne 5: 100 % 5:42 % 1:14 % 0:0%

Zdroj: viastni vyzkum, 2016

Tento respondent sice uvadi, ze syndromu vyhoteni podlehl, dale ovSem uvadi, ze negativni citové
stavy miva jen obcas, Ze se vyCerpany neciti nikdy a Ze o presunu seniora do odborného zafizeni
neuvazuje. Muzeme se tedy domnivat, ze jeho odpoveéd’ na otazku, zda podlehl syndromu vyhoteni, by

méla byt spise ne.
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9.2 Péce 0 seniory v odbornych zaiizenich

Podobné jako v dotazniku pro pecovatele ,laiky”“ se 1 zde ukazuje, ze jako
pecovatelé¢ a oSetfovatelé v odbornych zafizenich péce o seniory pracuji spiSe zeny
(90 %). Ani zde neni tento vysledek piekvapivy, jelikoz problém feminizace
pecovatelské profese, podobné jako jinych profesi ve sféfe socidlnich praci ¢i profesi

souvisejicich s vychovou, je obecné znam.

Pracovnici zafizeni péce o seniory, kteti vyplnili vyzkumny dotaznik, jsou
nejcasteji ve véku 31-50 let (87 %). Zastoupeni jsou i pracovnici starsi, ovsem lidé
mladsi nez 30 let se ve vyzkumném vzorku nevyskytli — coz je ponékud piekvapujici.
Neni nikde uvedeno, ze v jinych zafizenich se tyto jedinci nevyskytuji, pouze

Vv dotazovanych zafizenich tyto jedinci nebyli.

Podobn¢ jako prvni dvé otazky meéla i otazka treti spiSe dopliujici funkci.
Z vysledkll mizeme vycist, Zze respondenti maji nejcastéji odborné vzdélani zakoncené
vyuénim listem, dale pak odborné vzdélani zakoncené maturitni zkouskou
a vysokoskolské vzdélani. Nejméné respondentli mé své odborné vzdelani doplnéné

pouze na zaklad¢ rekvalifika¢niho kurzu.

Dalsi ¢tyfi otazky byly zaméfeny na to, jak jsou pracovnici se svym zaméstnanim
spokojeni. ZjiStujeme, Ze vSichni respondenti maji svou praci radi, a to predev§im
proto, Ze radi pomahaji a radi pracuji s lidmi. To je velmi pozitivni vysledek, 1 kdyz se
samoziejm¢ miizeme ptat, zda vSichni respondenti odpovédeli popravdé. Jelikoz byl

ovSem vyzkum anonymni, miZeme piedpokladat, Ze ano.

Dale se dozvidame, Ze aZ na jednu vyjimku tato prace vSechny respondenty
napliuje. Pfi dal$im zkoumani dotazniku respondenta, ktery uvedl, ze ho prace
nenapliiuje, zjiStujeme, Ze podle n€ neni prace dostate€né ohodnocena, Ze se citi
vycerpan a dokonce ze podlehl syndromu vyhoteni. Z toho mizeme soudit, ze tohoto
respondenta jeho prace opravdu spiSe nebavi a neni s ni spokojen (otdzkou pak zistava,
pro¢ uvedl, Ze ma svou praci rad). JelikoZ v ndvaznosti na dotazniky neprobéhla zadna
interview, mizeme se o jeho divodech jen dohadovat, pro nas je vSak dulezité zjisténi,

ze 29 respondentt z 30 jejich prace napliuje.
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28 respondenti pak soudi, Ze jsou S jejich praci klienti/seniofi spokojeni (dva
respondenti uvadéji, Ze tuto skutecnost nemohou posoudit). A témét vSichni dotazovani
se domnivaji, Ze jejich prace neni dostate¢né ohodnocena (1 soudi, Ze je). Ani to neni
zjisténi piekvapivé, jelikoz je znamé, Ze platy v tomto odvétvi piili§ vysoké nejsou, a to
1 presto, ze je to prace velmi naro¢nd. PotéSujici je ovSem fakt, ze i presto maji

respondenti svou praci radi, naplituje je a patrn€ v ni chtéji pokracovat.

Otazka ¢. 8 se pta, zda si respondenti mysli, ze domov pro seniory poskytuje
seniorim lepsi péci nez péce v domécnosti. Pfedpokladali jsme, Ze vétSina respondenti
odpovi, Ze ano, jelikoz tuto praci sami vykonavaji. Tento ptedpoklad se ovSem potvrdil
jen z ¢asti — vétSina respondentt (57 %) se domniva, Ze domov pro seniory poskytuje
seniorim lepsi péci nez péce v domécnosti, pomérné velké procento respondentit (43 %)
se ovSem domniva, ze lepsi péci neposkytuje. Pti vyhodnoceni odpovédi na dopliujici
otazku, pro¢ tak usuzuji, zjisStujeme, ze respondenti, ktefi se domnivaji, Ze domovy pro
seniory poskytuji lepsi péci, zohlednuji predevsim fyzické zdravi seniori (celodenni
péce, odborny personal) a respondenti, ktefi se domnivaji, Ze domovy pro seniory lepsi
péci neposkytuji, pak naopak zohlediiuji predev§im zdravi psychické (role rodiny

a domova).

Posledni ctyfi otazky z dotazniku sméfovaly na psychicky stav respondentd.
Dozvidame se, Ze 26 respondentli se po pracovnim dni citi vyCerpano. Toto ¢islo se ndm
zda pomérné vysoké. Je piirozené, ze je ¢loveék po ptichodu z prace doml ponékud
unaveny, otazkou ovSem je v jaké mife ho naplnuje. Tuto otazku by tudiz bylo lepsi

vice specifikovat, coZ je bohuzZel nedostatkem tohoto vyzkumu, kterého jsem si védoma.

O nedostatcich formulace otazky tazajici se na syndrom vyhoteni jiz byla fe¢ vyse.
Pocet respondentil, ktefi uvadéji, ze syndromu podlehli, je zde pomérné vysoky
(14 respondentil). Jisté¢ je opravnény mdj usudek, Ze tito lidé jsou ze své prace
vycerpané€jsi a Ze jim hrozi vyssi riziko syndromu vyhoteni, nez lidem, kteti uvedli,
ze vyhoteni nepodlehli. Jist¢ Casto pocituji symptomy, které jsou uvedené v otdzce
(dlouhodoba vycerpanost, nechut’ k praci, dlouhodob4 unava, bolesti hlavy apod.).

Konecnou fazi syndromu vyhoteni vSak pravdépodobné neprosli, jelikoz by tuto praci
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jiz déle nevykonavali. Pokud zohlednim také ostatni odpovédi téchto respondentt,
je mozné usoudit, Zze vazné riziko syndromu vyhofeni hrozi jednomu respondentovi
(prace ho nenapliiuje, je vyCerpany) a v pokrocilém stupni syndromu mohou byt dalsi tii
respondenti (jsou vycerpani, prenaseji svij smutek a negativni pocity na ostatni
a pocit'uji depresi ¢i tizkost pti umrti klienta).

Z odpovédi na otazku €. 11 zjistujeme, ze 24 respondentti je ze své prace smutnych
a ma Spatnou naladu, ale navic tyto pocity pienasi i na svou rodinu a blizké (z toho
23 jen obcas). Pfedpoklad, Ze lidé, ktefi své negativni pocity prenaseji na ostatni, mohou
byt v pokrocilejsi fazi syndromu vyhoteni, potvrdit nemiizeme, jelikoz procentudlni
zastoupeni téch, ktefi uvadéji, ze syndromu podlehli, a téch, kteti mu nepodlehli,
je v obou piipadech (pfenaSeni i nepfenaSeni negativnich pocitit) stejny, a to 50 % na

50%.

Posledni otazka se taze na to, zda pecujici pocituji uzkost ¢i depresi pii umrti svych
klientd. Zde bylo ptedpokladem, Zze psychicka odolnost, resp. citlivost respondentti bude
velkym stresorem a bude mit tudiZz souvislost s odpovéd’'mi na otdzku €. 10 (syndrom
vyhoteni). Tento pfedpoklad se nenaplnil, spiSe se zda, Ze opak je pravdou. Lidé, kteti
uvadéji, Ze depresi €i Uzkost pii umrti klientd pocituji, z 64 % uvadéji, Ze syndromu
vyhoteni nepodlehli. Naopak lidé, kteti odpovédéli, ze depresi ¢i tizkost nepocituji,
Z 56 % uvadéji, ze syndromu vyhoteni podlehlo. Jelikoz vSak procenta nejsou extrémneé
vysokd, mizeme spiSe soudit, Ze tyto dv€ proménné spolu nesouviseji, coZ je pro mne

ovsem velmi prekvapujici vysledek.

Pokud depresi ¢i Uzkosti pti umrti klienta respondenti podléhaji, 1€¢i je nejcastéji

prochazkou ¢i jingm pohybem.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo poskytnout ctenariim vhled do problematiky péce
0 seniory, popsat specifika a narocnost této Cinnosti a na zaklad¢ vyzkumu posoudit,
zda se pecujici pii péci o seniory potykaji se stresem, které pii¢iny ho vyvolavaji a jak
se S nim vyrovnavaji.

V teoretické Casti prace se zabyvam tématem stafi, dale v obecném méfitku
tématem pecCovatelstvi a oSetfovatelstvi, stresem a syndromem vyhoteni. Specifické
kapitoly pak tvofi moznosti péce o seniory a stresové situace pii péci o seniory.

Na zaklad¢ téchto teoretickych vychodisek byl sestaven vyzkum mapujici
psychicky stav pecujicich osob, jejich argumenty a ndzory a pfedevsim jejich kontakt se
stresem. Vyzkum probihal formou dotaznikti ve dvou vyzkumnych souborech — osoby
Hlaici pecujici o seniory (své rodinné pfisluSniky) v domacnostech a o0soby
»profesionalové® pecujici o seniory v odbornych zatizenich.

Vedle pomérné nepiekvapivych vysledkli (napt. co se tyce pohlavi respondentit)
plyne z vyzkumu i mnoho velmi zajimavych poznatkt. Velice potéSujici je zjisténi,
Ze se o seniory (své rodinné piislusnici) staraji i mladi lidé ve véku 18-30 let, a to
zejména proto, Ze s nimi chtéji travit co nejvice Casu. Tito lidé se navic jen ziidka
potykaji se stresem. T¢&Sit nas muze také to, ze lidé obvykle pecuji o své rodinné
prislusniky-seniory Cist¢ z vlastni ville (chtéji snimi travit cas, mysli si, Ze jim
poskytnou lepsi péci nez odborné stfedisko). Jen malo respondentl se rozhodlo, nebo
spiSe bylo donuceno, pecovat o seniory pievazné nebo vyhradné vnéj§imi okolnostmi.
Dal§im pomérné pozitivnim vysledkem je, Ze pouze Sest osob ze tficeti peCujicich
»laikli“ se domniva, ze podlehlo syndromu vyhoteni, tzn., Ze je péce piili§ vycerpava,
netési je a rad¢€ji by rodinného piislusnika presunuli do ustavni péce (nedostatky
formulace souvisejici otazky jsou popsany v diskuzi).

Psychicky stav a potazmo stresové stavy pecujiciho jsou na zaklad€é vyzkumu
nejvice ovlivnény stupném zéavislosti seniora (¢im je senior zavislejsi, tim je pecujici
vycerpanéjSi). Souvislost se stupném vycCerpanosti pecujicich ma také to, zda

se rozhodli o seniora peCovat Cisté z vlastni viile nebo z donuceni vnéj$imi okolnostmi.
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Dalsimi stresory se pak ukazaly i delSi doba péce (vice nez deset let), neptizptisobeni
domaécnosti zdravotnimu stavu seniora a fakt, zda pecCujici pecuje tplné sam, ¢i zda mu
V péc¢i nékdo pomaha (rodina, pratelé, odborna zatizeni).

Z dotaznikl pro pecujici osoby ,,profesiondly* pak plyne, ze tyto osoby maji svoji
praci radi, naplituje je a domnivaji se, ze jsou s jejich praci klienti spokojeni. Presto se
26 respondentll ze tficeti citi vyCerpani a polovina se domniva, ze podlehli syndromu
vyhoteni. Toto je velmi znepokojujici fakt, a bylo by potiebné zjistit, ¢im je tato situace
zpusobena. Jelikoz se respondenti domnivaji, ze jsou s nimi Klienti spokojeni, pak to
ziejme nebude tim, Ze se jim zda jejich prace zbytecna. Jisté to bude narocnosti samotné
profese a také moznd tim, ze jejich prace neni dostate¢né finanén€¢ ohodnocena
(coz uvadi 29 respondentt).

Ponékud ptekvapujici miiZze byt zjisténi, ze témét polovina pracovnikl v zafizenich
péce o seniory se domniva, Ze tato zafizeni neposkytuji lepsi péci nez péce rodinnych
prislusnikti v domacnosti. Tito respondenti ovSem zohlednuji ptfedev§sim psychickou
stranku zdravi seniora (pokud bychom brali v uvahu stranku fyzickou, pak respondenti
uvadéji, ze odbornéd zatizeni lepS§i péci poskytuji). Z toho ovSem mizeme vyvodit,
ze potencionalné nejlepsi formou péce je kombinace péce tstavni a péfe domaci. At uz
je o seniora pecovano doma a vypomaha pecovatelskd sluzba ¢i osobni oSetfovatelka,
nebo je senior umistén v odborném zatizeni, ale rodina ho Casto navstévuje, komunikuje
S nim a pfipadné prebird urcité kony pecovatelek ¢i si ho na vikend bere domt, je to
myslim ta nejlepS§i moznost. Zaopatifeno je tak jak fyzické, tak 1 psychické zdravi
seniora.

Hlavni ptfedpoklad stanoveny ve vyzkumu, Ze péce o seniora je pro jejich rodinné
pfislusniky 1 pro pecujici osoby v odbornych zafizenich mimotfadné velkou zatézi,
vedouci k fadé emocnich a behavioralnich symptomil, se ve vyzkumu potvrdila.
Zajimavé muze byt zjiSténi, ze je mimoradné tézkd a stresujici nejen pro pecujici

rodinné pfislusniky, ale mnohdy i vice pro odborny pecujici personal.
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PRILOHA 1

Dotaznik pro osoby, které pecuji o seniora (rodinného prislu$nika) v
prirozeném prostiedi
Tento dotaznik vznikl na zdklad¢ péce o rodinné piislusniky v domacim
prostiedi. Cilem tohoto dotazniku je analyzovat, jak dopada stres na pecujici, pfipadné
jak s nim bojuji. Toto téma povazuji mnozi za okrajové a ja bych rada prostrednictvim
tohoto dotazniku pfispéla k objasnéni nékterych hypotéz. Dotaznik je zcela anonymni.

Vami vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte, poptipadé dopliite.

Predem dékuji za Va§ c¢as — Korejsova Katefina, studentka JihoCeské

univerzity v Ceskych Budgjovicich.

1. Vase pohlavi?

a) Zena

b) Muz
2. Kolik je vam let?

a) 18-30

b) 31-40

c) 41-50

d) 51-60

e) 61-70
3. Jaky byl diivod pro to, abyste se o rodinného piislusnika-seniora staral/a
sam/sama?

a) V domové s odpovidajici poskytovanou sluzbou nebylo misto
b) Nemam dostatecné finance
c) Chci s nim travit co nejvice ¢asu

d) Nemyslim si, ze poskytuji dostatecnou péci
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4. Vyuzivate n¢které z nabizenych sluzeb v souvislosti s pééi o rodinného
prislusnika?

a) Hospic

b) Pecovatelska sluzba

c) Osobni oSetfovatelka

d) Domov pro seniory

e) Jiné
f) Nic
5. Jak dlouho se starate o rodinného piislusnika?

a) Do 1 mésice

b) Do 1 roku
c) Dob5let
d) Do 10 let

e) Do 20 let a vice

6. Je vybaveni vaSeho bytu / domu pfizpisobeno zdravotnimu stavu rodinného
ptislusnika?

a) Ano, cely byt / dim

b) Ano, ¢ast bytu / domu

c) Ne
7. Starate se o rodinného pfislusnika sam / sama?
a) Ano

b) Pomaha mi rodina
c) Pomahaji mi pratelé a blizké okoli
d) Vyuzivam jiné sluzby (hospic, peCovatelska sluzba, osobni oSetiovatelka, aj.)
8. Podlehl / 1a jste nékdy v pribéhu své péce o rodinného ptislusnika ,,syndromu
vyhoteni*“? (dlouhodoba vycerpanost, nechut’ k praci, dlouhodoba unava, bolesti hlavy).
a) Ano
b) Ne
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9. Mivate negativni citové stavy v souvislosti s pé¢i o rodinného ptislusnika?
a) Ano
b) Obcas
c) Ne

10.  Citite se vyCerpan / vyCerpana?
a) Ano
b) Ne

11.  Pokud ano, jak ¢asto?
a) Kazdy den
b) 1x tydné
C) 2xtydné
d) 1x mési¢né

e) 1x za pul roku

f) 1xzarok
12.  UvaZujete n€kdy o presunuti rodinného piislusnika do odbornych stfedisek?
a) Ano
b) Obcas
c) Nikdy

Pokud ano ¢i ob&as, co vas K tOMU VEAE? ......c..oocvviiiiiiieiie ettt

13.  Osoba, o kterou pecuji, je:
a) Samostatna — dohlizim na chod domacnosti, komunikuji s rodinnym
pfisluSnikem a popf. s né¢im pomohu
b) Caste¢né samostatna — dohlizim na ptipravu pokrmi, ptipadny dovoz k 1ékai,
spravné davkovani 1éka
€) Nesamostatna — staram se o hygienu osoby, zaji$téni stravy, spravné a véasné
stravovani, davkovani 1€kt
d) Uplné zavisla — o osobu pecuji 24 hodin denng, poskytuji veskerou pééi
(zdravotnickou, hygienickou, stravovaci atd.), kterou rodinny piislusnik pottebuje.

Osoba je upoutand na lazko.
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PRILOHA 2

Tabulky k dotazniku pro osoby pecujici o seniora v domacnosti

Tabulka ke grafu ¢. 1.

Zena

Muz

26 4

Tabulka ke grafu ¢. 2.

18-301let | 31-401let | 41-501let | 51-60let | 61-70 let
5 2 8 10 5
Tabulka ke grafu ¢. 3.
V dom¢ s odpovidajici , . .| Chcisnim Nemyslim si, ze
N Nemam dostate¢né . . .,
poskytovanou sluzbou finance travit co poskytuji
nebylo misto nejvice casu dostatec¢nou péci
3 2 18 7
Tabulka ke grafu ¢. 4.
. Pecovatelska Osobni Domov pro . .
Hospic N .y - Jiné Nic
sluzba oSetfovatelka seniory
1 7 4 3 0 15
Tabulka ke grafu ¢. 5.
Do 1 mésice Do 1 roku Do 5 let Do 10 let Do 20 let a vice
2 12 10 4 2
Tabulka ke grafu ¢&. 6.
Ano, cely byt /diim | Ano, ¢ast bytu/domu Ne
5 11 14
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Tabulka ke grafu ¢. 7.

Pomahaji mi pratelé

Vyuzivam jiné sluzby (hospic,

Ano Pomaha mi rodina o . pecovatelska sluzba, osobni
a blizké okoli « o .
osetiovatelka aj.)
4 21 2 3

Tabulka ke grafu ¢. 8.

ANo

Ne

6

24

Tabulka ke grafu €. 9.

ANo

Obcdas Ne

1

21 8

Tabulka ke grafu ¢. 10.

ANo

Ne

19

11

Tabulka ke grafu ¢. 11.

Kazdy den Ix tydné 2x tydné

1x mésicné

1x za pul roku | 1x zarok

2

6 2

9

0 0

Tabulka ke grafu ¢. 12.

ANo

Obcas | Nikdy

12 10
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Souvisejici tabulka ke grafu ¢. 12.

Naroc¢nost péce

Mozné zlepSeni

Mozné zhorseni

Napjata situace v

stavu seniora stavu pecujiciho rodiné
10 6 3 1
Tabulka ke grafu ¢. 13.

Samostatna — Céstetné UE é?ff;:ﬁé%;lodgzﬁgu
dohliZzim na chod samostatnd — Nesamostatna — poskJ - etkerol bl (“;i
domacnosti, dohlizim na stardm se o hygienu p (zg?avo tickou p
komunikuji s piipravu osoby, zajisténi A o

I . ., hygienickou, stravovaci
rodinnym pokrmd, stravy, spravné a atd.), kterou rodinny
ptislusnikem a pfipadny dovoz | vcasné stravovani, fis.hjlénik o tfebu'g
popt. s né&im | k lékati, spravné | ddvkovani 16ka. PIISUSHIX POLTEbUjC.
, Y Osoba je upoutana na
pomohu. davkovani léki. o s
ltzko.
5 12 7 6
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PRILOHA 3
Dotaznik pro pecujici pracujici v zarizeni péce o seniory

Nize uvedeny dotaznik vznikl na zéklad¢ kvality péce v odbornych stfediscich
pro poskytovani sluzeb senioriim. Cilem tohoto dotazniku je analyzovat, jak dopada
stres na pecujici, piipadné jak s nim bojuji. Toto téma povazuji mnozi za okrajové a ja
bych rada prostiednictvim tohoto dotazniku pfispéla k objasnéni nékterych hypotéz.
Dotaznik je zcela anonymni. Vami vybrané odpovédi prosim zakrouzkujte, ptipadné

doplnte.

Predem dékuji za Va§ cdas — Korejsovd Katefina, studentka Jihoceské

univerzity v Ceskych Budgjovicich.

1. Vase pohlavi?

a) Muz
b) Zena
2. Kolik je vam let?
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
e) 61-70
3. Jaké mate dosazené vzdélani pro tuto praci?

a) Odborné vzdélani zakoncené vyucénim listem
b) Stfedoskolské vzdélani zakon¢ené maturitni zkouskou
c) Vysokoskolské vzdélani

d) Doplnény kurz

83



4. Mate rad / rada tuto praci?

a) Ano

b) Ne
Pokud ano, ProC? ...t
PoKUd N€, PIrOC? ..neinei i
5. Myslite si, Ze vas tato prace napliuje?

a) Ano

b) Ne
6. Jsou s vasi praci klienti spokojeni?

a) Ano

b) Ne
Pokud ano €1 ne, pro€ myslite? ...... ..ot
7. Myslite si, Ze je vase prace dostate¢né ohodnocena?

a) Ano

b) Ne

c) Nikdy nebyla a nebude
8. Myslite si, Ze domov pro seniory poskytuje lepsi péci nez doméaci péce?

a) Ano

b) Ne
Pokud ano, pro€? ...
Pokud ne, ProC? ..o e
9. Citite se vyCerpan / vyCerpana po pracovnim dni?

a) Ano

b) Ne
10.  Podlehl / la jste nékdy, za dobu své praxe ,,syndromu vyhoieni“? (dlouhodoba
vy€erpanost, nechut’ k praci, dlouhodoba tinava, bolesti hlavy).

a) Ano

b) Ne
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11.  Pokud jste smutny/nd ¢i mate Spatnou ndladu zptisobenou praci v odborném
pecovatelském stredisku, pfenasite to na svou rodinu a blizké piibuzné?

a) Ano

b) Obcas
c) Ne
d) Nikdy
12.  Pocitujete depresi ¢i uzkost pi1 tumrti klienta?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, jak 1é¢ite pripadnou izkost €1 depresi? .......ooevvviiniiiiiiiiiiiiiiiiiieennn.
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PRILOHA 4

Tabulky k dotazniku pro pecujici v odbornych zarizenich

Tabulka ke grafu ¢. 1.

muz zena

3 27

Tabulka ke grafu ¢. 2.

18-30 let 31-40 let 41-50 let

51-60 let

61-70 let

0

12 13

4

1

Tabulka ke grafu ¢. 3.

Odborné Y 1 . s
vzdeland Stfedoskolské vzdelani
“ . zakonCené maturitni | VysokosSkolské vzdélani | Doplnény kurz
zakoncené .
PR zkouskou
vyucnim listem
12 8 4

Tabulka ke grafu ¢. 4.

Ano Ne

30 0

Souvisejici tabulka ke grafu ¢. 4.

Rad / rada pomaham

Rad / rada pracuji s lidmi

Citim uspokojeni, prace mé
napliluje, ma smysl

16

7

6

86




Tabulka ke grafu ¢. S.

Ano Ne
29 1

Tabulka ke grafu ¢. 6.

Ano Ne
30 0

Souvisejici tabulka ke grafu ¢. 6.

f . Jsem vstficna,
Usmivaji se na mé, NI « .
. b v Nestézuji si, snazim se splnit <o
jsou mili a vstficni, L y e Rikayji to.
, . nenadavaji. vSechna jejich ptani
veseli a spokojeni. i
a Zadosti.
16 6 3 2
Tabulka ke grafu ¢. 7.
Ano Ne Nikdy nebyla a nebude
1 21 8
Tabulka ke grafu ¢. 8.
Ano Ne
17 13
Souvisejici tabulka ke grafu ¢. 8.
Celodenni péce Odborny zdraYotnlcky Rychla pomoc v piipadé
personal potieby
9 5 3
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Souvisejici tabulka ke grafu ¢. 8.

Nenahradime rodinu Nenahradime domov

7 6

Tabulka ke grafu ¢. 9.

ANo Ne
26 4

Tabulka ke grafu ¢. 10.

ANo Ne
14 16

Tabulka ke grafu ¢. 11.

Ano Obcas Ne Nikdy
1 23 5 1

Tabulka ke grafu ¢. 12.

Ano Ne
14 16

Souvisejici tabulka ke grafu ¢. 12.

Prochazka, Konicky,

pohyb ZAbava Prace Odpocinek

Pratelé, rodina

7 2 1 1 1
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