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ABSTRAKT

MOTEJLKOVA, Martina. Zdtéz rodinnych pecovatelii piii péci o seniory v regionu
Trutnovska. Hradec Kralové, 2015. Bakalaiské prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav

socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Zuzana Truhlafova, Ph.D.

Bakalarska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni u rodinnych
prislusnikti, ktefi pecuji o nesobéstacného seniora. Teoretickd ¢ast vymezuje cilovou
skupinu — rodinné pecovatele a rodinné vztahy tykajici se péce o starého ¢lena rodiny.
Déle popisuje problematiku syndromu vyhotfeni u rodinnych pecovatelli. Zahrnuje
definici syndromu vyhoteni, popis pfi¢in vzniku, popis faktord ovliviiujicich mozné
vyhoteni, projevy a moznosti prevence syndromu pro rodinné pecovatele.

Metodicka ¢ast se zaméfuje na problematiku poskytovani péce seniorovi jeho
rodinnymi pfislusniky. Prizkum byl realizovan za pomoci kvantitativni metody
prosttednictvim dotaznikd. Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, Ze syndrom
vyhoteni a jeho prevence se tyka nejen profesionall v tomto oboru, ale také rodinnych

pecovatelt.

Klicova slova: senior, nesobéstaCnost, rodinny pecovatel, syndrom vyhoteni,

prevence syndromu vyhoieni.



ABSTRACT

MOTEJLKOVA, Martina. Burden on Family Caregivers when Carring for Seniors in
Trutnov Region. Hradec Kralové, 2015. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec
Kralové. Leader of the Bachelor Degree Thesis: Mgr. Zuzana Truhlafova, Ph.D.

Bachelor thesis deals with burnout among family members, who care for not
self-sufficient senior. The theoretical part defines the target group - family caregivers
and family relationships relating to the care of an old family member. It also describes
the issue of burnout among family caregivers. It includes a definition of burnout,
description of the causes of origin, factors influencing the possible burnout, symptoms
and prevention options for family caregivers.

The methodological part focuses on issues of caregiving for senior by family
members. The results of the research showed that burnout and its prevention is problem

not only for professionals in this field but for family caregivers too.

Keywords:  senior, not self-sufficiency, family caregiver, burnout, prevention of

burnout.



UVOD et E et 2
1 RODINA A JEJ{ VZTAH K PECI O RODINNEHO PRISLUSN{KA SENIORA............ 4
1.1  Role partnerky €i partnera pii PEC1 0 SENIOTA.....ccvuierveeeiiereiiieesieesnreessireesieeesseee s 8
1.2 Role dospélych déti pii pECT 0 SENIOTA.......viuviiiiiiiiiiiieie s 10
1.3 Role vnucek €i vinukil pii PECT O SENIOTA.....c.viiiiiiiiieiiieiiicie e 13
2 PROBLEMATIKA SYNDROMU VYHOREN{ V KONTEXTU RODINNE PECE..... 16
2.1  Definice a piiznaky syndromu Vyhoreni ..........cccceviiiiiiiiniiiici e 16
2.2  Faktory vedouci k syndromu VyhOTeni.........ccocveriiiiiiiiiiiiiiesee e 18
2.3 Moznosti prevence syndromu vyhoieni pro rodinné pecovatele...........cccoovrvereennene 21
3 METODICKA CAST ...t 26
3.1  Hlavni cil vyzkumu a charakteristika dil¢ich cill ..........ccccooiiiiiiiiiii e 26
3.2 Vyzkumna strategie, operacionaliZace ...........cccvvveviiiiiiiiiniiiiesese e 28
3.3  Vyzkumny vzorek a organizace vyzkumného Setfeni ...........ccoveviiiiiiiininiiniennnn, 30
3.4 Zplsob zpracovani ziskanych dat............cceviiiiiiiiiiiiii 30
3.5 Popis a interpretace vysledkl vyzkumného Setfeni...........coocooviiiiiiiiiiiciiiiiienn, 33
4 ZAVER VYZKUMNEHO SETRENT ......cooviiiiiiiiiiesecsee e 45
ZAVER ..ottt 48
SEZNAM LITERATURY A ZDROJU ....oomiieeieeeeeeseeteeeeeeeeeeeee s 51
SEZNAM TABULEK ..ottt 53
SEZNAM GRAFU ....oouviimiireiseisesssesssesss st 53
SEZNAM PRILOH ..ottt 53



UvVoD

Diivodem volby tématu pro bakalarskou praci Zatez rodinnych pecovatelii pri péci o
seniory v regionu Trutnovska je snaha upozornit na tuto problematiku, protoze je z mého
pohledu opomijena. Jiz 20 let pracuji se seniory a z toho 11 let v doméci zdravotni péci, coz je
sluzba terénni. Posledni tii roky jsem na pozici vedouci socidlnich sluzeb (pecovatelska
sluzba a osobni asistence) ve stejné organizaci. V praxi shledavam, Ze je veskeré déni
sméifovano k nesobéstacnému seniorovi, zda je o n¢ho dobfe postarano, jestli néjakym
zpuisobem nestrada, nebo jestli mu dokonce neni ublizovano. Jedna se spise o kontrolu prace
pecujicich. Jsou na né kladeny obrovské néaroky at’ uz ze strany opecovavaného seniora,
rodiny nebo socidlni pracovnice, ¢i socidlni sluzby. Nikdo se vSak nepta, jak je pe€ujicimu,
jestli zvlada péci psychicky, fyzicky, zda potfebuje pomoci sdm sob¢ a v ¢em. A pfitom prvni
volbou v péci o seniora, kterému se snizuje sobéstacnost (at’ uz z davodu véku ¢i nemoci), je
rodinny piislusnik.

V praxi vidim, ze by se méla vice vénovat pozornost rodinnym pecovatelim, a to
pfedev§im proto, Ze pokud se rodinny pfisluSnik rozhodne, Ze bude o svého jakkoliv
nesobéstaéného seniora pecovat, dopadd na ného stejnd naro¢nost a zatéz péce, jako na
profesiondlni pecovatele. Dle mého nazoru je zatéz rodinného pecovatele oproti
profesiondlim pracujicim v terénnich sluzbach vétsi nebot, rodinny pecovatel ma
K opecovavanému citové vazby, a pokud je jiz opeCovavany ve stavu plné nesobéstacnosti, je
pecujici, na rozdil od profesionéla, s opeCovavanym v kontaktu 24 hodin denné. Tato situace
Casto vede az k syndromu vyhoteni, ktery se zminuje zejména v souvislosti s profesionalnimi
pracovniky pomahajicich profesi. Dle mého nazoru se tykd ve velké mife i rodinného
ptislusnika v roli pecovatele laika.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit, zda se u rodinnych pecovatelti pecujicich
o seniora vyskytuje syndrom vyhoteni. Co miiZe posilit vznik syndromu vyhoteni u rodinnych
pecovatelll. Zda tuto skutecnost reflektuji, a jaké strategie vyuZzivaji, aby syndromu vyhoteni
predesli.

Hlavni cil je pro lepsi orientaci rozdélen do ¢tyt dil¢ich cilti. Prvnim dil¢im cilem chci
zjistit, kdo pfevazné v ramci rodiny pecuje o seniora. Druhym dil¢im cilem chci zjistit, jestli
se u rodinnych pecujicich vyskytuje syndrom vyhoteni a v jaké mife. Tietim dil¢im cilem

chei zjistit, jaké faktory maji vliv na vznik syndromu vyhoteni. A poslednim, ¢tvrtym dilé¢im



cilem, chci zjistit, jaka preventivni opatfeni rodinni pecovatelé¢ v rdmci zkoumaného souboru
vyuzivaji.

Prizkum byl realizovin za pomoci kvantitativni metody prostfednictvim
standardizovaného dotaznikli, kde respondenti odpovidali na otazky tykajici se rodinnych
pecovatel a osob, o které pecuji. Dotaznik obsahoval otazky uzavieného, polooteviené¢ho i
otevieného charakteru, a také otazky skalové. Tato metoda byla zvolena pro potieby
zmapovani situace k vySe uvedené problematice v regionu Trutnovsko. Jedna se o uzemi
pokryté organizaci socialnich sluzeb — Oblastni charita Trutnov. Vysledky prizkumu by
mohly byt vyuzity k pfipadnému zkvalitnéni socialnich sluzeb v této organizaci.

Teoreticka Cast je ¢lenéna do dvou kapitol, které se vztahuji k vyty¢enym cilim, a to:
Rodina a jeji vztah k péci o rodinného prislusnika seniora a Problematika syndromu vyhoreni
V kontextu rodinné péce. Prvni kapitola vymezuje cilovou skupinu — rodinné pecovatele. Jaké
jsou rodinné vztahy tykajici se péce o staré¢ho ¢lena rodiny. Zda je rodina péci naklonéna ¢i
ne. Jakym zplisobem se vyrovnavaji se skutecnosti, Ze se jejich blizky stdva nesob&staénym.
Podkapitoly se =zabyvaji problematikou péfe jednotlivych pecujicich, a to partner
nesobéstacného starého cloveka, jejich dospélych déti a vnoucat. Priblizuje, co je pro né pii
péci zatézujici nékterd pozitiva a negativa jejich péce. Druha kapitola se zaméfuje na syndrom
vyhoteni u rodinnych pecovateli. Zahrnuje definici, popis pfi¢in vzniku, popis faktord
ovlivitujicich mozné vyhoteni, projevy syndromu vyhoteni. Zavé€rem kapitoly jsou také
uvedeny moznosti prevence syndromu vyhoteni pro rodinné pecovatele.

Metodicka cast se zaméfuje na problematiku poskytovani péce rodinnymi pfisluSniky
nejstar§Simu  ¢lenovi rodiny (seniorovi). Tato kapitola vytyCuje cile bakalaiské prace a
specifikuje vyzkumné otazky, které budou prostfednictvim kvantitativniho prazkumu
zodpovézeny. Nedilnou soucasti kapitoly jsou také popisy postupu sbéru dat, proces

vyhodnoceni ziskanych dat a interpretace a shrnuti vysledka.



1 RODINA A JEJI VZTAH K PECI O RODINNEHO PRISLUSNIKA
SENIORA

V zivoté kazdé¢ rodiny nastava obdobi, kdy jeji nejstarsi ¢lenové postupné ztraceji svou
sobéstacnost a stavaji se zavislymi na svych blizcich. V této dobé je na jednotlivych Clenech
rodin, ale i na rodiné jako celku, jakym smérem se bude dale odvijet zivot téchto seniort.

Kapitola vymezuje cilovou skupinu — rodinné pecovatele. Jaké jsou rodinné vztahy
tykajici se péce o starého Clena rodiny. Zda je rodina péci naklonéna ¢i ne. Jakym zptisobem
se vyrovnavaji se skuteCnosti, ze se jejich blizky stava nesobéstacnym. Podkapitoly se
zabyvaji problematikou péce jednotlivych pecujicich, a to partnerti nesobéstaéného starého
¢loveka, jejich dospélych déti a vnoucat. Priblizuje, co je pro né pii péci zatézujici néktera

pozitiva a negativa jejich péce.

‘

., Zavislost starého rodice na pomoci druhych se tykda celého rodinného systému.‘
(PICHAUD, a dalsi, 1998 s. 68) Za slovem rodina se skryvaji vSichni jeji ¢lenové. Je zde
partner, syn ¢i dcera, ktefi maji ke starému rodi¢i nejblize. Jejich déti a také sourozenci.
Rodina tvoti velmi komplexni systém vzajemnych vztahii. (PICHAUD, a dals$i, 1998)

., Na zaklade zkuSenosti a poznatkii z minulosti je za optimalni zpiisob péce o seniory
povazovana moznost setrvani starého cloveéka co nejdéle v domacim prostredi za soucasné
clovéka ve staii a hlavnim zdrojem ocekdvané pomoci. “ (JAROSOVA, 2006 s. 41)

V soucasné dob¢ je moderni tvrdy individualizmus. Duraz je kladen na dosazeni
vzdélani, kariéru a vysoké Zivotni postaveni. V chaotickém a usp&chaném svét€ se vytraci
schopnost pochopeni, Ze Clov€k potiebuje zit s druhym a pro druhé, a proto se nedari
dosahovat kvalitnich vzajemnych lidskych vztahti. Rodina a jeji soudrznost tak trpi. Do
popredi se vSak dostavaji instituce na téchto pokazenych vztazich se ptizivujici.
které vSak nemaji vyjasnéné vzdjemné role. Staii lidé se citi ohroZeni dneSni dobou a
poukazuji na nevhodné spolecenské klima a vychovné vzory pro mladSi generaci. Za
spoleCenskou prestiz je povazovano mladi, krasa, sila, dokonalost a flexibilita. Zapomina se
na to, ze mladych lidi ubyva a pocet starSich osob stale naristd, jak ukazuji demografické
tabulky Ceského statistického tfadu. (KLEVETOVA, a dalii, 2008) Pro zajimavost uvadim
na grafu &. 1 rozdil ve vékovém rozlozeni obyvatel Ceské republiky v roce 1990 a v roce
2013.



Graf 1: Vekova struktura obyvatel CR v roce 1990 a v roce 2013
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Dle mych pracovnich a zivotnich zkuSenosti nejsou zpravidla staii lidé piipraveni na
uskali svého vyssiho véku a moderni spole¢nosti. Necekali, ze se doziji tak vysokého véku,
nebo netusili, jakd mize byt kvalita Zivota ve vysokém véku.

Stat na sebe casteCné prevzal nékteré rodinné funkce (naptiklad prostfednictvim
ustavnich socidlnich a zdravotnickych zafizeni), ale je nutné nezapominat na podporu téch
rodin, které jsou ochotné poskytovat péci svym rodicim i ve vysokém véku. Seniofi
osvobozuji své mladé déti od povinnosti s odiivodnénim, ze maji spoustu své prace, a
oc¢ekavaji pomoc od socidlnich a zdravotnich zafizeni. Stfedni generace neciti zodpovédnost
pfipravit se na vlastni stari ani vést své déti k ucté ke stafi.

Kazdé veékové kategorii je pfisouzena néjaka role a stale Castéji se stava, ze jsou spolu
jednotlivé vékové skupiny v rozporu, nedokazi si vzajemné porozumét, a snad nejvice se
tento jev projevuje vuci starsi generaci. V dnes$ni dobé ziji prarodice na rodinach svych déti
veétSinou nezavisle, samostatné. PrarodiCe by vSak méli byt pro rodinu a vnoucata
nepostradatelnym prvkem, ktery na né pusobi svou zkuSenosti a vnasi do jejich Zivota jiny
tthel pohledu. (KLEVETOVA, a dalgi, 2008)

VSichni ¢lenové rodiny nezaujimaji vzhledem ke starému cloveéku stejnou pozici.
Z geografického a socialniho hlediska nemaji vSichni stejnou moZnost spole¢ného bydleni
nebo ¢astych navstév. Také z pohledu vztahového muze byt pomér kazdého ¢lena rodiny ke

starému clovéku naprosto odlisny napt. dle véku, dle spolecnych zazitku.... Vztahy mohou

byt mezi jednotlivymi ¢leny rodiny velmi rizné — jsou piibuzni, ktefi se mohou navstévovat
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Casto a snaseji se dobfe, a ti, ktefi se nesnaseji a nenavstévuji. Mezi timto existuje cela Skala
vztaht. (PICHAUD, a dalsi, 1998)

Haskovcova (1990) uvadi a s timto nazorem se také ztotoziuji, ze osaméle ziji lidé
zejména ve mestech, na vesnicich je situace ptiznivéjsi. Hovofi o zuZzeném zazemi starych
obcanll. Tento jev vSak neni pfimo imérny lidské opusSténosti. Mezi rodinnymi generacemi
existuje jista vnitini blizkost. A oddé€lené bydlisté¢ po urcitou dobu vyhovuje vSem ¢lenim
rodiny.

Zajimavy je z pohledu preferenci seniorti vyzkum Bruthansové (in MATL, 2007),
ktery ukazuje, ze kdyby si typ potiebné péce mohli seniofi zvolit sami, zhruba 48 % seniorti
by chtélo zlistat doma a nechali by o sebe pecovat ¢leny vlastni rodiny. K tomu by socidlni
sluzby v domécnosti ptipadné chtélo vyuzit pouhych 10 % seniord.

Rodina je zdrojem podpory, ale je i zdrojem stresu. Harmonizace rozdilnych zajmu
jednotlivel v roding je narocnym tkolem. Konflikty osobnich a generacnich zajmt v rodiné
maji poméhat fesit také socialni sluzby. (MATOUSEK, 2003)

Dle JaroSové (2006) jsou nejcastéj$imi bariérami v péci o staré rodinné pfislusniky:
,, ...geograficka vzdalenost bydliste, povinnosti ke ¢leniim vlastni rodiny, pracovni povinnosti,
nekvalitni interpersonalni vztahy rodicii a dospélych déti, nedostatecné kompetence ditéte
péci poskytnout.” (JAROSOVA, 2006 s. 42) Jako pozitiva rodinné péée uvadi posileni
vzajemnych vazeb, spole¢né sdileni a pocit sounaleZitosti.

,, OSetrovatelska péce zahrnujici rodinu je zaloZzena na emociondlnich, socidlnich a
mordlnich aspektech. Vztah vznikly v procesu rodinného pecovani spociva v kodexu chovani
mezi pecujici osobou a starym nemocnym cloveékem zavislym na péci, kterou lze vymezit
nasledujicimi znaky:

- péce v rodiné je zamérena na oSetrovatelské potieby jiného c¢loveka

- péce se provadi na zdklade vzajemnosti

- role jsou zaménitelné

- vztah mezi pecujicim a nemocnym je osobni

- je snaha v pribéhu péce co nejvice respektovat samostatnost druhého (ztrata osobni
nezavislosti je propojena se ztratou osobni diistojnosti)

- cilem této péce je poskytnout pocit jistoty a bezpeci.“ (JAROSOVA, 2006 s. 42)

Pacovsky (in HASKOVCOVA, 1990) zdiraznuje, ze rodina musi ,,chtit, umét a
moci®. Jestlize se chce rodina vazné a odpovédné postarat, musi pro tuto péci vytvofit urcité
predpoklady. Nékteré zvladne sama, v dalSich ji musi pomoci spolecnost. Vlastni technice

péce je mozné se naucit, pokud budou pecujici chtit a moci. Téch, ktefi chtéji pomoci, je
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mnoho. Je ale véci dobfe vedené osvéty ukdzat, jak takovou péci skutecné provadét. Zbyva
mit moznost. Vefejnost neni dostatecné informovand o nékterych socialnich sluzbéach a
moznostech. Néktefi lidé maji zkreslené predstavy, Ze je vSe mozné a dostupné, jini naopak
vubec netusi, jaké maji moznosti.

V médiich se prevazné zvetejnuji ptibchy starych lidi, o néz se rodina nestara, coz
ovSem vede ke spousté¢ nedorozuméni. Zvetejiiovat by se mély také ptipady opacné: je
spousta rodin, které se obétavé a s vynaloZzenim velké namahy staraji o staré rodice ¢i
prarodi¢e. Rada rodin se o své staré ¢leny stara dlouhou dobu — mésice i 1éta. “Jak je to
namahave, vedi ti, kteri o starého cloveka pecovali a pecuji. Mdame moralni povinnost pomoci
vSem temto statecnym, kteri se staraji a starat chtéji, a pomoci jim tim, Ze prevezmeme na
urcity cas péci, kterd preklene obtizné casy.” (HASKOVCOVA, 1990 s. 236) Z divodi
socialnich, psychickych i ekonomickych je nutné opét a vyraznym zplisobem zapojit rodinu i
laickou vetejnost do pé&e o staré osoby. (HASKOVCOVA, 1990)

Ukolem spoleCnosti je motivovat rodinu, a to moraln¢, legislativné, socidln¢ a
ekonomicky. Dale pak vytvofit dostate¢né spektrum a kapacity socidlnich sluzeb, které by

poméhaly roding tuto funkci plnit. (KLEVETOVA, a dalsi, 2008)

Pro rodinu, které je postavena pfed novou zivotni situaci, a to nesob&stacnost starého
¢lena rodiny, je tato situace zat¢zi, krizi, kterou musi fesit, se kterou se musi vyporadat. Stejné
jako v jinych zatéZovych situacich rodina ¢i jedinec prochéazeji n¢kolika fazemi vyrovnavani
se stouto krizovou situaci. Nejprve nastavd faze Soku a popteni, kdy rodina ¢i jedinec
odmitaji uvéfit diagnodze, nendvratnosti zdravotniho stavu, ¢i prostému faktu staii a potizi
s nim souvisejicich. Nasleduje faze akceptace a vyrovnavani se s problémem, kdy se rodina ¢i
jedinec uéi pfijimat skute¢nost, postupné se vyrovnava s realitou. V této fazi ¢asto dochazi ke
konfliktim mezi rodinnymi pfisluSniky a je zde tudiZ velmi dilezitd pomoc a podpora ze
strany Siroké rodiny, blizkého okoli a odbornikli. Posledni je faze smifeni a realismu, kdy
dojde k pfiijeti skuteCnosti, opét nastane rovnovaha v rodiné a vétSinou pokud tuto situaci
rodina zvladne aZ do této faze, upevni to jeji soudrznost. (SLOWIK, 2007)

Dlouhodobé pecovat o starého a nemocného Clovéka je vycerpavajici. Dédecek ¢i
babicka se spolecnosti mohou jevit jako roztomili, trochu zapomnétlivi, ¢i lehce popleteni a
vyieéni. Zkuste vSak tyto projevy snaset denné né€kolik let, k tomu namahu z kazdodenni péce
a védomi, ze se situace Vv budoucnu zméni pouze khorSimu a pochopite vycerpani a
prozivanou tzkost pecujicich. (HASKOVCOVA, 1990) Obtiznost zvladani této situace vidam

Vv praxi kazdy den.



Role pecovatele je ve vétsin€ rodin zenskou zalezitosti. Pro zenu z toho vyplyva velka
pracovni zatéz a vetsi odpovédnost, oproti muztim. Pfichod nového tkolu, postarat se o
starého rodice, ji ovSem nezbavi ostatnich povinnosti. A k tomu se jest€¢ vSemi moznymi
prostiedky snazi zabranit, aby nedoslo k naruSeni rodinné rovnovahy piichodem nemocného
nebo handicapovaného ¢lena rodiny. (PICHAUD, a dalsi, 1998)

,,Zheng Wu a Michael Pollard rozlisili t7i pristupy k explanaci ,,fungovani* systéemu
socialni podpory: Podle hierarchického, kompenzacné substitucniho modelu nastupuji
V pripadé potreby ¢i krize nejprve manzelsti partneri, pak dospélé déti a teprve poté, jsou-li
nedostupni, vzdalenéjsi pribuzni, sousedi a pratelé, eventualné formalni organizace.*

(SYKOROVA, 2007 s. 169) O tomto pojednavaji nasledujici podkapitoly.

1.1 Role partnerky ¢i partnera pri péci o seniora

Tato podkapitola se vénuje vztahu mezi partnery, kdy jeden pecuje o druhého. Pravé
partner, dokud to jeho zdravotni stav dovoluje, je prvnim, kdo zacind s pé¢i o seniora.
Pecujici partner ¢i partnerka seniora, ktery se stdva zavislym, jsou veékové ve stejném
zivotnim obdobi jako opecovavany, tedy vétSinou je jim pies 75 let. Tento vek je spojeny
S nartistem problémil danych télesnym a mentdlnim upadkem a se zvySenym rizikem vzniku
ruznych zatézovych situaci, které jiz pro clov€ka byvaji tézko zvladnutelné. Schopnost
adaptace na zatéze zavisi na osobnosti ¢lovéka, jeho zkuSenostech, hodnotovém systému a
také na jeho aktualnim psychickém a fyzickém stavu. (VAGNEROVA, 2007)

,,Obecné s vekem klesa vitalita a energie. Dochdzi k celkovéemu zpomaleni
psychomotorického tempa a senzomotorické funkcni koordinace. Chuize se zvolnuje, gesta se
zmensuji, je jich méné i co do poctu. Rec¢ starych lidi byva pomalejsi, nékdy rozvidcnd.
Veskera cinnost trva starému cloveku déle. Na druhé strané je toto negativum zpravidla
vyrovndvano systematicnosti, diislednosti a ditkladnosti.” (HASKOVCOVA, 1990 s. 95)

Souziti ve stafi posiluje potieba vEétsi partnerské solidarity. Je to urcitd zaruka opory
pii zat€zovych situacich. Partner je blizkym clovékem, stabilnim spole¢nikem, ktery byva
vzdy k dispozici a lze od né&j ocekavat porozuméni, podporu a pomoc. Problémy jednoho
z manzell se vzdy tykaji i toho druhého. Starsi ¢loveék je k podpote svého partnera motivovan
i svymi vlastnimi potiebami. (VAGNEROVA, 2007)

Partnerské souziti ve stafi ma vétSinou pozitivni vliv na pocit zivotni spokojenosti a

vyznamné modeluje také ostatni socialni vazby. Partnefi vici sobé vystupuji primarné jako



potencialni pecCovatelé, jimz dospélé déti poskytuji obvykle doplitkovou pomoc a citovou
oporu. (JAROSOVA, 2006)

Vzhledem k pocitu autonomie starych lidi hraje roli, kdo a s ¢im pomaha. Pticemz
partnerstvi (manzelstvi) vnimaji jako splet’ vzdjemné kazdodenni zavislosti a pribézné
poskytované pomoci, a to Véetn& pomoci v nesob&stacnosti. (SYKOROVA, a dalgi, 2004)

V pribéhu let manzelského souziti se mezi mnoha lidmi vytvaii jakysi nevysloveny
zéavazek, a to myslet na potfeby druhého vic nez na ty své. Coz v Zivoté ¢asto znamena, Ze
emocionalni pohodli partnera ma ptfednost ptfed vlastnimi potfebami. Omezit své potieby, aby
druhy mél klid a neocekavat, ze se partner nau¢i se mnou zit, i kdyz ho zneklidiuji, a totéz
ocekavat 1 od sebe. Kdo se takovému chovani podfizuje, Casto po néjaké dobé pociti
nespokojenost ve vztahu, kterd miize vést k ¢astym hadkam. (KOPRIVA, 1997)

Ve své praxi se bézné setkavam s tim, ze roli pecovatelky piebiraji pfedevsim Zeny.
Spolec¢nost povazuje za normalni, ze se manzelka postara o svého manzela, ocekava, ze bude
schopna a ochotna tento ukol pfijmout a zvladnout. Jestlize se Zena zachova jinak, je
potrestana vétSim spoleCenskym odsouzenim, nez by byl potrestdn muz za toto rozhodnuti.
Od muz se piijeti zodpoveédnosti za péci o nemocnou manzelku neocekava. Spolecnost totiz
nepiedpoklada, ze by star$i muz mohl tak obtiznou situaci zvladnout sam. Z toho vyplyva i
jeho ocenéni za stejnou péci. Muzi navic, kdyz se v této situaci ocitnout, hledaji odbornou
pomoc nebo se obrati na piibuzné. Je pro né snadnéjsi o pomoc pozadat a pomoc pfijmout. A
proto nezustavaji na péci o tézce nemocnou manzelku sami. Na druhou stranu dovedou i oni
zvladat zatéz komplexni péce. ProZivaji ji jinak neZ Zeny a ma pro né jiny smysl. Muzi kladou
diraz na solidaritu s manzelkou a na chlapskou state¢nost, ktera vydrzi i v krizovych
situacich. (VAGNEROVA, 2007)

Co se tyka informovanosti seniort, informace ,,... o moznostech FeSeni nepriznivé
socialni situace jsou omezené (existuje zde velka informacni asymetrie). Podle Veselé a
Janaty (1999, in Matl) Ize nejveétsi problém spatiovat v neinformovanosti pramenici z nezdjmu
starsich lidi o mozZnosti péce do doby, kdy se situace klienta stane akutni a je treba ji resit. “
(MATL, a dalsi, 2007 s. 38)

Zhorseni zdravotniho stavu vlivem nemoci manzelského partnera je zdrojem castého a
dlouhotrvajiciho stresu, byva prozivana jako vlastni ohrozeni. Star$i Clov€k ma strach ze
ztraty partnera, z jeho nemohoucnosti, ale také ze zmény stylu zivota. Je nucen omezit své
potieby a vénovat se nemocnému manzelovi. Pokud by to neudélal, trpél by pocity viny a
stejné by nebyl spokojen. Pod vlivem t€zké nemoci jednoho z manzelii se méni role obou,

vcetné jejich vzajemnych vztahti. Nemocny ¢lovek se dostava do submisivni a zavislé pozice
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a pecujici partner ziskdva dominantni postaveni a moc, ale také znacnou zodpovédnost,
mnohdy vétsi, nez je schopen unést. Adaptabilita starSich lidi je n€kdy az piekvapiva, jsou
schopni se pfizplsobit zménam vynucenych nemoci, zvlasté pokud nejsou naroky na péci
nadmérné a nezvladnutelné. (VAGNEROVA, 2007)

Driive ¢i pozdéji jeden z partneri umird. Vime, ze je to Castéji muz, jak ukazuji

umrtnostni tabulky CSU. Staii je problémem starych Zen, vdov. Partner jim zemiel a piatelé
otazky jako: Postaraji se o mne mé déti ¢i vnuci? Neodmitnou mé? A kdyz mé piijmou
nemohouciho, budou se schopni postarat? Budou k tomu mit moznosti, ¢as a prostfedky?
Nekomplikuji jim Zivot? Nemam se rad¢ji obratit na néjakou instituci? A pfitom vi, ze
nejlepsi je ziistat doma. Pfimyké se proto k nékterému konkrétnimu ptibuznému, od néhoz
ptedpokladd ucinnou pomoc. Také pozdni siatek mize byt vhodnou volbou, jak pro seniora
tak pro ptibuzné. Novy partner rad a ochotné piebira funkce starani se. (HASKOVCOVA,
1990)

1.2 Role dospélych déti pri péci o seniora

V pifipadé, Ze partner seniora jiz neni schopen se postarat, nebo jiz neni z n¢jakého
davodu k dispozici (amrti, odchod od rodiny, apod.), nastupuji do role pecujicich dospélé déti
seniora.

Soucasti mezigeneracni solidarity je vzdjemnd emocni vazba, ze které vyplyva citova
opora (porozuméni, laska, ndklonnost, empatie), kognitivni podpora (poskytovani rad a
informaci), a také realna pomoc, ktera je do urcit¢ doby vzdjemna, ale vétSinou nesymetricka.
Castgji totiz pomahaji stafi rodi¢e svym détem, a to do doby, nez tuto schopnost diky
zdravotnim potizim ztrati. Vztahy mezi dospélymi détmi a starymi rodi¢i se méni v zavislosti
na Ubytku riznych kompetenci rodi¢t. Zpravidla se nejedna o zménu citové vazby, ale spise 0
zménu vzajemné zavislosti. V Ceské republice je zafixovanou normou védomi povinnosti
postarat se o své zestarlé rodi¢e. Dospélé déti stiedniho véku tuto povinnost akceptuji jako
samoziejmost, bez ohledu na volbu zpiisobu realizace pé¢e. (VAGNEROVA, 2007)

Sobéstacnost rodic¢t je pro dospélé déti determinantou jejich vlastni autonomie -
Nejsou omezovani, vazani, mohou Zit svym Zivotem, svobodné se rozhodovat. ,, Ztraty téchto
hodnot se dospélé deéti obavaji, kdyz uvazuji o perspektivni zavislosti rodici, tytéz vnimaji
jako aktualné ohrozZené v pripade jejich realné nesobéstacnosti. Tehdy jsou vSak obavy deéti

zastieny nutnosti se k dané situaci ,,postavit* a resit ji.“ (SYKOROVA, 2007 s. 115)
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Carolyn Keith (in SYKOROVA, 2007) identifikovala tfi modely piibuzenské pomoci:
model primarniho pecovatele (jeden z piibuznych zajistuje vSechnu péci sam), model
partnersky (dva sourozenci maji srovnatelnou autoritu a participaci pii rozhodovani,
odpovédnosti a realizaci pomoci, pii omezeném podilu dalSich sourozencti), model tymové
spoluprace dospélych déti (spoleéné organizuji, planuji a poskytuji pomoc rodic¢im).

Stary osamély ¢lovek se Casto védome primyka k nékterému konkrétnimu potomkovi,
jako K potencionalnimu pecovateli. Je piekvapujici, ze ne vzdy se jedna o
,nejoblibengjsi dité“. Pravé svému nejmilejSimu nechce piidélavat starosti. Nékdy muze byt
tento potomek také nejrozmazlengjsi a je nasnadé, zda zvladne naro¢nou pécéi o zestarlého
rodi¢e. Casto se o starého rodiée stara méné oblibeny potomek, ktery tuto pomoc poskytuje
pravé proto, aby staré matce ¢i otci, ale také sobé dokazal, Ze on je lepsi, a nespravedlivé
zustaval na druhé koleji. (HASKOVCOVA, 1990)

Sladit pozadavky nesobé&stacnych starych rodi¢l s naroky a moznostmi dospélych déti
je tézké. Stary Clovek ma zit a dozit v roding. Dospélé déti maji povinnost poskytnout péci
svym starym rodicim. Tato povinnost je zaloZzena moralné i legislativné (Zakon ¢. 89/2012
Sb., obcansky zakonik). Piedpokladejme, Ze se vétSina dospélych déti chee postarat o staré
¢leny rodiny. Jenomze vztah mezi piesvédcenim a vyslednym kondnim je slozity. Presvédéeni
»postarat se“ totiz nestaci, pokud k tomu chybi podminky. Zakonné postihy plynouci z
»hestarani se jsou minimalni, nebo zadné. Je t€zké prokazat ono ,,nestarani se*, protoze neni
jasn¢ definovano, co se timto pojmem rozumi. Jednou za tyden nakoupit? Dvakrat za mésic
nanosit uhli? Nebo denné pecovat o svérazného dédecka ¢i babicku a zajistovat veskeré jejich
Zivotni potieby.

Dospélé déti se dovolavaji svych prav a zéroven uznavaji svou povinnost vici starym
rodicim. Obojimu vSak nelze dostat v celé §ifi. Je tfeba volit. Prohravaji ti slabsi, tj. stafi lidé.
Péce o né je piijimana jako ikorna zatéz, a ne jako samoziejma povinnost. (HASKOVCOVA,
1990)

. ... zapomenutou hodnotou je obét ¢i sebeobét. Protoze preferujeme rozvoj viastni
identity a nezavislosti, nemiizeme vytvorit tem mladym model chovani, v némz osobni obét,
potlacené c¢i redukované pohodli viastni osoby ma urcité opodstatnéni. Z téhoz divodu ve
stari neumime pomoc druhych prijmout. Stary clovek ma strach a zamlcuje jej. Ma pocit, do
Jjisté miry pFirozeny a opravnény, Ze jej mohou pochopit jen vrstevnici.“ (HASKOVCOVA,
1990 s. 100)

Pro dnesni ¢eské rodiny je typické, Ze jen mala ¢ast starych rodi¢l Zije se svymi détmi
ve spoleéné domacnosti. Ale Casto bydli relativné blizko sebe, ve stejném mésté ¢i obci.
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Tento postoj je vyrazem potieby autonomie. Rodinné vztahy se v dusledku oddéleného
bydleni spiSe stabilizuji, jelikoz se snizuje riziko vytvareni konfliktl. Dospélé déti, které
nemaji partnera, Casto ziji v domdacnosti svych rodi¢l, coz se samoziejmé odrazi i v jejich
vzajemném vztahu, protoze nemuselo dojit k uplnému odpoutani rodice a ditéte a snizovani
sob&sta¢nosti rodiétl vzajemnou symbidzu mize jesté posilit. (VAGNEROVA, 2007)

Také starnouci Clovek si chce zachovat jistou individudlni intimitu. Stafi rodice se
nechtéji stait bfemenem vlastnich déti. Dvougeneracni domky ¢i byty, spliiuji pozadavek
samostatného bydleni, coz si ovSem nemiize kazdy dovolit. Je ziejmé, Ze sest€éhovani se
narazi na neochotu starych i mladych. Jde 0 psychické zabrany dané potfebou vlastni
nezavislosti a obavami tuto nezavislost porusit, a to na obou stranach. (HASKOVCOVA,
1990)

Ze svého pohledu staii lidé pomoc déti nespojuji s omezenim své samostatnosti
v rozhodovani. Nepovazuji se za nesobéstatné, pokud se pomoc tyka tézsich praci jako
velkého uklidu, ndkupu, vyfizovani na ifadech nebo dopravy. Hufe stafi 1idé prozivaji pomoc
déti s béznymi cinnostmi, s pravidelnou, permanentni, casov€ neohrani¢enou pomoci.
(SYKOROVA, a dalsi, 2004)

Cetné vyzkumy shodné ukazuji, ze dospélé déti peduji o star$i rodiée Sirokym
spektrem Cinnosti. Z materialni pomoci jde pievazné 0 pomoc Snamahavymi domécimi
pracemi, zprostfedkovani styku s tfady, pomahaji s dopravou, udrzbou bytu, ¢i domu. Seniofi
si domacnost vétSinou obstaravaji sami a déti nastupuji az tehdy, jsou-li rodi¢e nemocni.
Stfedni generace cCeli pfi pecovani o staré rodiCe riznym prekazkdm a bez problému zvlada
tuto kratkodobou pomoc. Jiz pouhd predstava budouci zavislosti starych rodi¢i a potieba
dlouhodobé péce v ni vzbuzuje izkost a napéti. Piesto vzhledem k hypoteticky zvazované
situaci deklaruje zna¢nou miru ochoty pecovat. V realné krizové situaci vétSinou péci piebira
a snazi se udrzet rodi¢e V domacim prostiedi tak dlouho, jak je to mozné. OvSem prozivany
stres se stava hlavnim diivodem, pro¢ nakonec svétuji rodi¢e do ustavni péée. (SYKOROVA,
2007)

Péce o starého, nemocného a malo mobilniho ¢lovéka, znamena pro rodinu mnoho
zmén. Cim je ¢lovék méné sobéstaény, tim vice ¢asu mu musime vénovat. Musime slevit ze
svych narokl na nezavislost. Je vSak velka pravdépodobnost, ze tak, jak my se postarame o
svoje rodice, postaraji se stejné o nas nase déti. (HOLEKSOVA, 2002)

Dospélé déti, které maji zkuSenost s péci o nesobé&stacného rodice, vyjadiuji starost,
obavy, strach o rodice, pocit bezmoci, zazivanou psychickou zatéz. Strategie, jimiz déti

zvladaji pé¢i o nesobé&statného rodice, zahrnuji pteruSeni pracovniho poméru, pokud je to
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mozné délbu odpovédnosti mezi dospélymi détmi a jejich rodinami, vyuzivani zdravotni a
pecovatelské sluzby, a dalSich. Za velmi dalezitou pro zajisténi péce povazuji podporu vlastni
rodiny, pochopeni partnera, ochota ke kompromistim, spoluti¢ast blizkych na pomoci, ale také

napiiklad vstiicnost zaméstnavatele. (SYKOROVA, 2007)

7 We .

1.3 Role vnuéek ¢i vnukii pri péci o seniora

V ramci mezigeneracni solidarity vyznamnou roli zaujimaji také vztahy prarodict a
vnukl. Vnuci a vnucky nastupuji do roli peCovateli v mnoha ptipadech, nebo vypomahaji
spéci svym rodiCim (dospélym détem seniora). Zajistuji jim moznost stiidani v péci,
zpestieni pée mladym ¢lovékem, jinymi ndzory a piistupy.

Vztahy prarodici a vnukt byvaji jiné nez vztahy s dospélymi détmi stfedniho véku.
Prarodiée piedavaji nejmladsi generaci rodinné tradice a rodinné piib&éhy. V jejich postoji
vuci vnuklim prevazuje emocni slozka, spojena s tendenci k opecovavani, které miize vést az
k ochranafstvi. Vzhledem k tomu, Ze jejich zodpovédnost za vychovu je slabsi, nez byla za
vlastni déti, byvaji tolerantnéj$i a méné kriti¢ti. Proto nedochézi tak Casto ke konflikttim.
Prarodice jsou oproti rodi¢iim ve zcela jiné pozici a vnuci tudiz nemaji potiebu pfili§ se viici
nim vymezovat. Podoba vztahu prarodi¢t k vnukiim (VAGNEROVA, 2007)

Vagnerova (2007 s. 393-394) popisuje tii faze vztahové symetrie prarodi¢t a vnukd,
které zavisi na véku:

1. , Faze asymetrického vztahu autority prarodicii k vaukiim v détském veéku. * Prarodice

Vtomto obdobi vétSinou byvaji jesté¢ aktivni a sobéstacni. Staraji se o vnuky

Vv predSkolnim ¢i Skolnim véku. Jsou pro né vyznamnou autoritou, kterou vnuci plné

akceptuji, jsou vitanymi spole¢niky. Prepubertalni dité je potiebuje a poskytuje jim

pozitivni zpétnou vazbu. Vnuci vSak za¢nou dospivat a jejich vzajemny vztah se méni.
2. , Faze postupné symetrizace roli.” Dospivajici déti se osamostatiiuji a emancipuji

Z vazby na rodinu, a tudiz se méni 1 jejich vztah k prarodi¢im. Prarodice pro né v této

dobé byvaji mén¢ atraktivni, nejsou jiz ochotni se jim svéfovat, travit s nimi volny cas.

Nelze vsak fici, ze dochazi k ubytku citové vazby. Prarodice vSak Casto piilis§ emocné

tento vyvoj prozivaji a chovani vnukl si nespravné interpretuji. Mivaji pocity

nevdeku, citové ztraty a narlistajici bezvyznamnosti.
3. ,, Faze nové asymetrie, kdy se stari lidé stanou zavislymi na pomoci mladsich clenii
rodiny, to znamend i na generaci vnukii.“ Nejmlad$i generace tim ziskavd novou

dominantni roli a urcitou miru zodpovédnosti za zavislého, ne zcela sobéstacného

13



prarodice. Mladi lidé byvaji k nezvyklym projeviim prarodi¢ti mnohdy tolerantng;si
nez jejich rodice. Akceptuji jejich osobnostni proménu S mensimi problémy. Nevadi
Jim zapomindni a rizna podivinstvi, nenuti je dodrzovat striktni poiadek a
zivotospravu. Dopieji jim i to, co jim udéla radost. Nedrazdi je iracionalni potieby
prarodicil, protoze k nim pfistupuji jinak nez stfedni generace. ,, Mnohdy se v této dobé

‘

alespon castecné obnovuje solidarita vnukii se starymi prarodici.” Nejsou sice
schopni pievzit zodpovédnost za veSkerou péci, ale jsou ochotni se na ni podilet,
zvlasté kdyz maji na babicku a dédecka hezké vzpominky. Smrt prarodice byva pro
nejmlads$i generaci jednim ze symbolickych meznikli definitivniho konce jejich

détstvi, s nimz je osoba prarodice asociovana.

Shoduji se s nazorem Haskovcové (1990), ktera k tomuto tématu podotyka, ze stiedni
generace vyrazné prodluzuje svou rodicovskou funkei. Déti povazuji samoziejmé, Ze jim
rodice a prarodiCe prosSlapavaji zivotni cestu a také oni povazuji za normalni pfispivat jim na
byt, auto, ¢i dovolenou. ,,Jestlize neumoznime kalendarné dospélym detem skutecne lidsky
vyzrat tim, Ze je nechdme stdat na vlastnich nohou, se vsemi klady i zapory, které toto
postaveni ,,dospeldka* prinasi, kopeme si vilastni hrob. Zavislé dospélé dité povazuje své
dotujici rodice za nezavislé, a zavisly mlady clovek tudiz ,,nemiize* prevzit odpovédnost a
PpécCi o rodice, kteri se pravé stavaji zavislymi. Svym neuvdzenym chovanim se tak ,,bezpecné
starame o to, zZe nase dospelé deéti ziistanou vécnymi kojenci, kteri dovedou pouze prijimat, ale

uz ne davat.” (HASKOVCOVA, 1990 s. 231)

Shrnuti

V kapitole ¢islo 1 jsem kratce popsala typy rodinnych vztahii a vztaht jednotlivych
¢lend rodiny k seniorovi, ktery vzhledem ke své nesobéstacnosti potiebuje pomoc rodiny.
Uvédomeénti si, Ze soucasti rodiny nejsem jen ,,ja*, kdo musi vSe zvladnout a zajistit, ale ze
jsou tu i druzi, a uvédoméni si vzdjemnych vztahl v rodin€ hraje velkou roli v péci o osobu
blizkou (seniora) a zvladani této situace kvalitnim zplsobem a v inosné mife pro vSechny
zucCastnéné.

Mnoho autord se zabyva problematikou vztaht v rodiné pfi péci o staré lidi. VSichni
se shoduji, ze pfijmout roli pecujicitho neni pro ¢leny rodiny snadné. OvSem je zde vidét
rozdil v obsahu péce jednotlivych ¢lent rodiny. Kazdy c¢len rodiny se nachéazi v jiném
Zivotnim obdobi, a tudiZ také péci o seniora vnimaji rozdilné. Maji rozdilné nazory a Zivotni
zkuSenosti. Maji rizné moznosti a schopnosti pfi ziskdvani informaci o péci. Maji rozdilné
citové vazby k opeCovavanému atd. Partnefi témeét automaticky piebiraji komplexni péci o
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staré¢ho Cloveka. Jejich déti jiz zvazuji, kdo z nich se postard, jestli se starymi rodi¢i maji ¢i
nemaji bydlet, a kde, v jakém rozsahu jsou schopni se starat a zda to bude pro starého cloveka
dostacujici atd. Oproti tomu vnuci ani tak nefesi praktickou ¢ast péce, ale spiSe mysli na
psychickou pohodu staré¢ho Cloveéka. Péce rodiny o jeji staré Cleny je pro jednotlivé rodinné
pecujici velmi zatézujici. Znamend to pro né¢ zmeénit svij dosavadni zivot a pfizptisobit ho
pottebam starého, zavislého Clovéka. Coz ma vliv nejen na pecujiciho, ale také na jeho
rodinu. Jsou rizné formy nesobéstacnosti starého ¢lovéka, od kterych se odviji naro¢nost
péce.

Na to jaka je realita praxe se zamétuje vyzkumna ¢ast, kde jsou zodpovézeny otazky
typu: Je péce o starého ¢lovéka doménou déti ¢i vnukll nebo spise partneri? V jakém rozsahu
a jak dlouho o starého ¢lovéka pecuji? Ziji rodiée a déti pii péci ve spole¢né domacnosti nebo
oddélené? V jakém stupni zavislosti se nachazeji stafi lidé, o které rodina pecuje, coz ma vliv
na miru zatéze pecujiciho. A predevS§im jakou miru zatéze zvladaji partnefi starého
nesobéstaéného Cloveéka, co se tyka zavislosti? Nebot’ mnohdy sami na sobé zakouseji utrapy

stafi.
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2 PROBLEMATIKA SYNDROMU VYHORENI V KONTEXTU
RODINNE PECE

U profesionalti v poméhajicich profesich se syndromu vyhoteni vénuje spousta
odbornikti. Také v praxi je toto Castym tématem, vzhledem k naro¢nosti téchto profesi. Ale
jsou opomijeni rodinni piislusnici v rolich poméhajicich. Ti se o syndromu vyhoteni, pokud
se sami nezajimaji o tuto problematiku, prakticky nedozvédi. A pfitom je to skupina
pecujicich, ktefi, kdyz uz pecuji o staré¢ho ¢loveka v t€zkém stavu (imobilniho, dementniho, ¢i
umirajiciho), jsou pod stalou zatézi po 24 hodin denn¢ a mnohdy bez moznosti zastoupeni, ¢i
jiné tlevy. Nemaji moznost, jako profesional, odejit po pracovni dob¢ ze zaméstnani.

Kapitola se tedy zaméfuje na syndrom vyhoteni u rodinnych pecovateli. Zahrnuje
definici, popis pfi¢in vzniku, popis faktori ovliviiujicich mozné vyhoteni, projevy syndromu
vyhoteni. Zavérem kapitoly jsou také uvedeny moznosti prevence syndromu vyhoieni pro

rodinné peCovatele.

2.1 Definice a priznaky syndromu vyhoreni

Pro pecujiciho je péCe o starého imobilniho ¢lovéka, casto dementniho, piipadné
umirajiciho velmi naro¢nd. Reakci Elovéka na mimoiadné zatézujici praci je syndrom
vyhoteni, kdy dochazi k iplnému fyzickému, emocnimu a duSevnimu vycerpani a ¢lovek
dojde kzavéru, Ze jiz nemuze dal, jde o stav pocitu beznadéje. NejCastéji vznika
dlouhodobym ptisobenim chronického stresu. Stres provazi nas kazdodenni zivot a je na nas,
jakym zptisobem se pusobeni stresortt branime. Syndromem vyhoteni jsou nejvice ohrozeny
pomahajici profese, ale také osoby vysoce motivované ke své praci, nadSené, a s vysokymi
ambicemi, dale lidé peclivi, soupefivi, odpovédni, uspéchani, lidé, kteti netispéch povazuji za
osobni porazku. (HOLEKSOVA, 2002)

Za nejvystizngj§i povazuji tuto definici: Syndrom vyhoteni je stav psychického,
fyzického a emocionalniho vycerpani, které je zplsobeno dlouhodobym setrvanim
V emocionalné naro¢nych situacich. Vyskytuje se v souvislosti s pracovni zatézi u jinak
zdravych jedinct. (VENGLAROVA, 2007)

Stejné jako u profesionaltl, tak i u rodinnych pecovatela se relativné Casto setkavame
s fenoménem Spatného zachazeni se seniory. Muze se projevovat riznymi zpusoby jako

télesné tyrani, emociondlni tyrani, materidlni a finan¢ni zneuzivani ¢i zanedbavani péce. Toto
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jednani je jednoznacné neomluvitelné, ale velmi Casto souvisi s pifepracovanosti pecovateld,
kteti nemohou nalézt vychodisko z dlouhodobé néroéné a netinosné situace. (SLOWIK, 2007)

., Pro starsiho ¢lovéka muze byt kazdodenni péce o téZce nemocného partnera fyzicky i
psychicky prilis narocna, leckdy jsou jeji naroky az neunosné, zejména pokud je s nemocnym
sam. Tato povinnost ho vycerpava natolik, Ze ji po urcité dobé prestava zvladat a zaroven si
uvedomuje, ze ji zvladnout musi. Dlouhodoba péce o bezmocného ¢i dementniho manzelského
partnera muze vést az k syndromu vyhoreni. Ten se vyskytuje u Zen v diichodovém véku, které
jsou k partnerovi vzhledem K jeho bezmocnosti trvale pripoutiny a izolovany v domdcnosti
V roli pecovatelky. Temto zenam chybi nejen odpocinek, ale i kontakt s jinymi lidmi, prijemné
zazitky a prijatelna perspektiva. Dlouhodobé pripoutani k zavazné nemocnému cloveku miize
posilovat jejich sebeuctu a nékdy i vzajemny vztah obou manzeli, ale jinak mnoho pozitivniho
neposkytuje. Kromé celkové vycerpanosti zvySuje pesimismus, sklon k rezignaci, apatii a
ztratu zajmu o cokoliv. Déje se tak zejména tehdy, jestlize se nemocny partner méni psychicky
a prestava reagovat ocekdavanym zpiisobem. Pecujici ¢lovek se miize citit izolovan, frustrovan
a prozivat rizné negativni emoce (vztek, izkost, deprese apod.), které vétsinou ani nemuze dat
najevo, protoze by to bylo socidlné neprijatelné. Pokud se obétovani partnerovi stalo smyslem
Zivota pecujiciho, je pravdépodobné, Ze se zhrouti po jeho smrti.” (VAGNEROVA, 2007 s.
375-376)

Péce o starého, vazné nemocného ¢lena rodiny, je pro pecujici skute¢né velmi
naro¢na. Pro pecujici osoby je velmi duilezité zachovani vlastniho télesného i psychického
zdravi. Rada odbornikii zastava nazor, Ze situaci vy&erpani se u pecujicich osob da predejit.
(SYKOROVA, a dalsi, 2004)

Typické pifiznaky syndromu vyhoteni, které clovek pocituje, jsou: nechut k préci,
rychla inavnost, uzkost, nizké sebevédomi, pocit bezmocnosti a bezcennosti, neustalé napéti,
smutek, je bez nalady, nestastny, zklamany, plny obav, bez napadi a iniciativy. K ostatnim
lidem se chova lhostejn€, nezajima se o jejich problémy, neni schopen se do druhych veitit.
Také blizci pecujiciho by si méli v§imat pfiznakll syndromu vyhoteni a upozornit pecujiciho
na né, pfipadné prevzit iniciativu a situaci fesit. Na venek se projevuji: necitlivym chovanim
k druhym lidem, omezeni se na stereotypni a rutinni praci, snizeni kvality prace, zdravotni
potize, lhostejnost, nezajem o okoli, konfliktnost, omezeni kontaktii s okolim, zvySenou

konzumaci navykovych latek apod. (HOLEKSOVA, 2002)

,,Pecovani, hlavne je-li dlouhodobé a fyzicky i psychicky narocné, predstavuje pro

rodinného prislusnika vysokou zatez. To pak miize vést k zhorsovani vztahii v rodiné, ke ztraté
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pratel, omezeni spolecenskych vztahii, kizolaci a casto také krozvoji zdravotnich a
ekonomickych problémit pecovatele. Mnoho pecujicich rodin stiedni generace potrebuje a
bude potrebovat odbornou pomoc instituci (socialné zdravotni sluzby) a podporu a pomoc

mordlni, legislativni, ekonomickou. (JAROSOVA, 2006 s. 42-43)

2.2 Faktory vedouci k syndromu vyhoreni

Zavislost staré¢ho clovéka na péci zpusobuji télesna ¢i mentalni omezeni. Od miry
zavaznosti téchto omezeni se odviji zatéz pii péci kladena na pecujici rodinu. HaSkovcova
(1990) uvadi, ze pokud rodina pecuje o starého ¢loveka, ktery ma pouze fyzicka omezeni,
vétsinou zvladd péci bez vétSich problému. Jestlize se vSak pfidruzi psychické zmény u
starého ¢loveka nebo se rozvine demence, velmi rychle dojde u pecujicich k prekroceni jejich
meze Unosnosti a obraci se k institucim o pomoc.

Na druhou stranu se Casto stava, ze je senior nékdy az ptepecovavan. Pecujici by mél
poskytovat pomoc pouze Vv takovych zalezitostech, které si stary clovék nemuze obstarat sam.
(KLEVETOVA, a dalgi, 2008)

Pichaud (1998) popisuje pét zakladnich stupnd sobéstacnosti starého ¢loveéka, které by
m¢ély odpovidat péti konkrétnim zpisobiim jednani pecujiciho.

1. Clovék mize uspokojit své potieby sam — star§i osoba je sobdstadnd a pomaéhajici
nijak nezasahuje. Jestlize Clov€ku umozZznime, aby se naptiklad sam umyl, uznavame
tim jeho autonomii. Pecujici obCas mivaji sklon délat vSechno za druhého, protoze
maji pocit, Ze mu to jde pomalu nebo Ze to déla Spatné.

2. Clovék nemiize sam uspokojit své fyziologické potfeby — jedna za né&j pecujici.
Pecujici by mél byt velmi ostrazity a respektovat autonomii star¢ho Cloveéka, ktery
pfestoze se nemiize sam obléknout, dokaze si napiiklad vybrat obledeni. Casto si
pecujici nedavaji pozor a nez, aby potlaéili svou autonomii, radéji rozhoduji za starého
Clovéka. Na druhou stranu nékterym lidem situace fyzické zavislosti vyhovuje,
nechavaji si vSechno udélat, matefsky o sebe peCovat, ¢imz hrozi nebezpeci
zdétinsteni.

3. Clovék miize z&asti uspokojit své fyziologické potieby — pedujici poméaha v dennich
¢innostech. Je dillezité dbat na to, abychom za starého ¢lovéka nevykonavali vSechno,
a naopak toho po ném nesmime zadat pfiliS. Je tieba sledovat stav doty¢né osoby,
ktery se stale vyviji. Stary ¢lovék mlze mit potize s urCitymi ukony, ale také muiize
nékterych schopnosti znovu nabyt.
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4. Clovék mize uspokojit své fyziologické potieby, ale potiebuje byt veden — pedujici
podnécuje, vede star¢ho Clovéka (u zmatenych, dezorientovanych starych lidi). Tato
situace je naprosto odlisna od situace piedeSlé, protoze pecujici starému clovéku
pouze naznacuje, co ma délat.

5. Clovék uz nemize uspokojit své potieby a ani nevypadd, Ze by byl schopen sam
rozhodnout o tom, co potifebuje — pecujici musi zajistovat télesné¢ potieby starého
Cloveka a zaroven za néj rozhodovat. V tomto ptipadé by se mél pecujici snazit 0 to,
aby se doty¢nd osoba nejprve sama pokusila vyjadiit, aby nedoSlo k preruSeni

komunikace.

Faktory, které vedou u pecujicich k syndromu vyhoteni, jsou v mnohém shodné

s faktory, které jsou u syndromu vyhoteni popisovany u profesionalli. Proto jsem pro ucely
této prace zvolila vyklad Venglatové (2007), ktera popisuje Ctyfi zakladni ptedpoklady pro
vznik syndromu vyhoteni u profesionalt:

1. pfitomnost stresort,

2. frustrace,

3. negativni vztahy mezi spolupracovniky/rodinnymi ptislusniky,

4

vliv prostfedi, pracovnich podminek, organizace prace.

Piitomnost stresori

Prace se seniory pfinasi fadu stresujicich situaci. Pecujici se obavaji o bezpeci seniora,
zda zvladnou narocnou péi. Maji strach z konflikth se seniorem a z konflikth mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny. Déale maji obavu z kritiky, at’ uz ze strany seniora nebo rodiny, ¢i
spole¢nosti. (VENGLAROVA, 2007)

Pichaud (1998) upozoriiuje na moznost smésovani pozitivnich a negativnich citi, coz
muze vést k ambivalentnim postojim ve vztahu ke starému rodi¢i. Rovnovéha mezi témito
city urcuje kvalitu spole¢ného Zivota se starym rodi¢em a jeho spokojenost.

Z pozitivnich citl uvadi:
,lasku k rodicum, néznost, obohaceni pritomnosti starého clovéka v rodiné;
- starost o to, aby byly potreby a prani starého clovéeka uspokojeny (ucast na rodinnych
oslavach atd.);
- vule k tomu, aby se zabranilo vstupu starého clovéka do socialniho zarizeni.
Z negativnich pocitii [ze jmenovat:

- strach z nesplnéni svého vkolu, kdyz k sobé neprijmu starého rodice;
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- revolta reagujici na zhorseni stavu starého rodice, o kterém jsme si chtéli zachovat
stejné hezky obrazek az do konce,

- strach z toho, ze se nebudu umeét chovat, jak se po mné zZidda, nebudu se umét o starého
rodice postarat;

- hluboky otres z toho, ze tradicni vztah rodice a ditéte se obraci;

- uzkost ze smrti, ze ztraty drahého cloveka, ze zmizeni posledniho operného bodu pred
Viastnim koncem;

- strach z toho, zZe se sam ztratim v prilis silném vztahu, ze obétuji svou rodinu, svého
partnera;

- nepochopeni ze strany ostatnich ¢lenit rodiny;

- vysledkem vSeho toho je pocit viny, ktery proZivame jesté hiife v pripadé. kdyz ho
neumime vyjadrit,

- nékdy se k tomu pridaji pocity nenavisti nebo pomsty, které mohou vést k vice ¢i méné

zjevnému Spatnéemu zachazeni. “ (PICHAUD, a dalsi, 1998 s. 70)

Frustrace

Je bézné, ze za pomoc ocekavame ocenéni, podékovani, dobry vztah. Bohuzel ne vzdy
se pecujicim toto dostava.

Za zékladni povazujeme potifebu smysluplné prace, coz znamena akceptovat, ze pfi
péci o staré rodice jde v zakladu o zkvalitnéni jejich zivota, mohou piijit mirna ¢i pfechodna
zlepSeni stavu, ale nelze ocekavat zasadni zmény. Pii péci o seniory chybi posilujici proces
uzdraveni. (VENGLAROVA, 2007)

Haskovcova (1990) popisuje péci o starého ¢lovéka jako soustavny nartst zavislosti,
kdy po nékolika letech péce o starého cloveka citi pecujici obrovskou tnavu a pfitom si

uvédomuje, ze naroky vyplyvajici z této péce budou dale vzristat.

Negativni vztahy mezi spolupracovniky/rodinnymi prisluSniky

Syndrom vyhoteni mohou také zapii¢init negativni vztahy v rodiné nebo s pracovniky
zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb. Pecujici mohou zaZivat riiznd nedorozuméni, spory,
konflikty. Mohou ¢elit verbalnim ttokiim ze strany seniora. Mohou se potykat s nedostatkem
davéry ze strany seniora, ¢i rodiny. A mize také dochazet ke zneuziti moci ze strany rodiny.

(VENGLAROVA, 2007)
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Vliv prostiedi, pracovnich podminek, organizace prace

Vliv prostfedi, pracovnich podminek a organizace prace maji také vliv na syndrom
vyhoieni. Od Venglafové (2007) jsem pievzala ty faktory, které se tykaji také rodinnych
pecovateld. A to nesmyslnost a nadmérnost pozadavkil ze strany seniora nebo rodiny, mira
svobody a kontroly pecujiciho, nadmérnad odpovédnost, Spatnd komunikace se seniorem, ¢i

V ramci rodiny.

2.3 Moznosti prevence syndromu vyhoreni pro rodinné pecovatele

Prevence v této oblasti je zajisté zasadni. Je dilezité piedejit osobnimu zhrouceni, aby
proces péce mohl pokracovat. Senior, o kterého je peCovano, aby nepocitoval, Ze je na obtiz,
ze zpusobuje problémy. Péce musi pokracovat kontinudlné, pifipadné s pfijetim takovych
opatieni, aby bylo vSe zvladnutelné a pohodlné pro ob¢ strany.

Pecujici osoba by rozhodné neméla zapominat na sebe. Pokud je to redlné doporucuje
se zorganizovat si péci takovym zptsobem, aby mél pecujici vyhrazen napiiklad jeden den
v tydnu nebo urditou cast kazdého dne, tieba 1 hodinu, pro sebe a své zajmy. Je velmi
dualezité, aby se neizoloval od okolniho svéta.

Pro pecujici osoby je velmi podstatné byt pln¢ informovan o zdravotnim a psychickém
stavu star¢ho Clovéka a o jeho progndze, dile o moznostech pomoci, o doporu¢ovanych
postupech, o rizicich. Cim vice informaci peéujici osoby maji, tim Iépe mohou zvazit vlastni
sily a zvolit nejvhodngjsi zptisob péde o starého ¢lena rodiny. (SYKOROVA, a dalgi, 2004)

Zakladni prevenci zvladani stresu pro pecujici je Uprava zivotniho stylu, kam patii
predevsim pohyb, vyziva a dostatek spanku. Jde o to, aby pomahani nepohltilo veskery volny
¢as pecujiciho, aby mu ztistal prostor na konic¢ky, kulturu a spole¢ensky zivot. Pro pecujiciho
je také velmi dilezité, jaké ma zdzemi ve svém osobnim zivoté. Dlouhodobé netfeSené
konflikty v manzelstvi a rodiné energii vysavaji. Také kvalita sexualniho zivota, je pro
vétsinu lidi dulezitym energetickym zdrojem.

Velkym problémem pii poméhani je tzv. splyvani, kdy pecujici bere zalezitosti starého
clovéka pfili§ za svoje vlastni. Coz je vzhledem k citovym vazbam v rdmci rodiny tézké. Ale
je dulezité uhajit svou hranici vi¢i manipulaci ze strany starého cloveéka. Obranou vici
manipulaci, pasivnimu nebo agresivnimu jednani je asertivita. K asertivnim dovednostem
patfi umét dat najevo své pozadavky a trvat na nich, nebat se nesouhlasit, nestydét se o néco

pozadat, umét vyjadiit kompliment apod. (KOPRIVA, 1997)
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Jestlize pecujeme o dezorientovaného ¢lovéka, je nutné si v ramci prevence syndromu
vyhoteni tuto skute¢nost uvédomit a nemit od néj pland o¢ekavani. Od dezorientovaného
Clovéka nelze oc¢ekavat, ze bude jasné myslet, logicky jednat, pamatovat si nedavné udalosti,
popisovat véci presné, kontrolovat city, d¢lat viditelné pokroky, vyjadfovat se ve
smysluplnych vétach, chovat se spravné, dle pravidel, naslouchat druhym, komunikovat vzdy
slovy. Tato péée vyzaduje vysokou miru trpélivosti. (RHEINWALDOVA, 1999)

Holeksova (2002) vymezuje obecné zasady pro pecujici, jak bojovat se stresem:
utvofit si pozitivné ladény odstup od lidi, 0 které pe¢ujeme; disledné oddélovat osobni Zivot;
pravidelné relaxovat a odpocivat; péstovat dostatek kvalitnich vztahd, abychom méli moznost
své problémy s nékym sdilet, s nékym probrat; své pocity nepotlacovat, ale s n€kym si o nich
promluvit; neuchylovat se k monoténnosti prace, nebat se zmén; ve stresovych situacich
aktivné hledat feSeni; vénovat se konickiim a ¢innostem, které nas bavi; snazit se o zdravy
zivotni styl; nebranit se humoru; tkoly a problémy feSit co nejrychleji; netrapit se tim, co
jsme neudélali nebo nedokazali, ale radovat se z toho, co jsme ud¢lali a dokazali; cvicit; kdyz
néco chceme, vyjadfovat se pfesné, aby vSichni pochopili, o co nam jde; kdyZz nas nékdo
kritizuje, neni na$ nepfitel, snazi se nam pomoci; kdyz nas nékdo urazi a je agresivni,
nevSimame si ho.

Kdyz se situace v pecujicich rodinach zhorsi, je tfeba myslet na pomoc z vnéjsku.
Existuje mnoho prostredkd, které pomohou roding€ ulehcit tento namahavy ukol, at’ uz jde o
pomoc materidlni (napf. specialni pomucky, rozvoz jidla, ¢i alarm na dalku), o rlizné terénni
pracovniky prichazejici do domacnosti (zdravotnicka sluzba, pecovatelska sluzba...), nebo o
docasny piijem do ustavniho zatizeni, ¢i o vzdélavani apod. Rodina si odpoc¢ine (mohou si
dojit nakoupit, nebo se projit), a zarovei se setkd s jinymi lidmi, coZ mize rodinu vytrhnout
z osam¢losti. (PICHAUD, a dalsi, 1998)

Hlavnim problémem pro rodiny je ziskat informace o riznych forméach pomoci.
Dalsim problémem je, aby rodina ptijala tuto vné&j$i pomoc. ,,Jesté je totiz mnoho déti a jejich
partneri, kteri ,,si uméle vytvareji ukol* nikdy starého rodice ani na chvili neopustit. A také
spolecnost obcas posiluje pocit viny rodinnych prislusnikii (,, Ty jsi prece jeho Zena! Nebudes
si snad nékde uzivat, kdyz je na tom tak Spatné!“). Co ucinit pro to, aby jedni i druzi
pochopili, Ze nejlepsim zpiisobem, jak byt stdle piné k dispozici a pri sile, je vytvorit si urcity
odstup (vcéetné zabavy)? (PICHAUD, a dalsi, 1998 s. 71)

Na druhou stranu rizné druhy pomoci mohou piinaset nové komplikace. Profesionalové, kteti
pfichazeji do domécnosti, ¢asto zapojuji rodinu do své ¢innosti a Zadaji po ni spolupréci. Coz

je velmi dilezité. Ale je nutné si uvédomit, ze rodina ma kromé toho mnoho dalSich problémi
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rizné povahy a potiebuje zaroven pomoc. Coz si profesionadlové mnohdy neuvédomuji nebo
si mysli, ze to neni jejich ukolem a nejsou na néj dostatecné pfipraveni. Je nutné si také
uvédomit fakt, ze schopnosti vSech ¢lent rodiny nejsou stejné. Vedle ¢lenti rodiny, ktefi sami
zajistuji odbornéjsi ukony, jsou ti, kteti nejsou schopni dat ¢lovéku urinal. (PICHAUD, a
dalsi, 1998)

., Zadouct je tésnd spoluprdce zdravotnikii s pecujicimi rodinami (respitni sluzby,
poradenstvi, nacvik a supervize riiznych zdravotnich vykonii), které by mely byt vanimany jako
¢lenoveé pecujictho tymu... “ (KALVACH, a dalsi, 2006 s. 34)

Rodina Casto zaméiuje snizenou sobéstacnost starého ¢lovéka za nemoc a ma obavy,
aby svou pomoci nezplsobili zhorSeni zdravotniho stavu. Prioritou pro profesionaly by méla
byt schopnost zapojit rodinu do spoluprace na zlepSovani urovné sobéstacnosti staré¢ho
¢lovéka. Seznamit Eleny rodiny S individualnim planem péce a najit v ném roli rodiny.
Profesionalové by neméli zapominat, ze pfibuzni nevédi, jak maji svého blizkého posadit,
nadzvednout, upravit mu ltizko ¢i usnadnit pohyb na ldzku. Rodina potiebuje védét, jaka
omezeni stary ¢lovék ma. (KLEVETOVA, a dalsi, 2008)

., V zavislosti na mistnich podminkach je mozné pro seniora, o kterého je pecovano
V domacim prostredi, zabezpecit (alespon v nékterych dnech, hodindch) pecovatelskou nebo
oSetrovatelskou sluzbu nebo jej umistit pres den do denniho stacionare. UZitecna je také
respitni péce, ktera poskytne pecovateliim prileZitost k odpocinku a nacerpani potrebné
energie.“ (SYKOROVA, a dalsi, 2004 s. 50)

Kazd4a socialni sluzba mé& ze zakona povinnost poskytovat zdkladni socidlni
poradenstvi. Jde o informace pfispivajici k feSeni nepiiznivé socidlni situace, coz je také péce
o nesobéstacného starého clovéka. Soucasti tohoto poradenstvi je také ptlijcovna
kompenzacnich pomtcek, jako je naptiklad polohovaci postel, WC vozik apod., které nejenze
poskytnou starému c¢lovéku pohodli, ale také pecujicim umozni 1épe zvladat manipulaci
S imobilnim ¢lovékem. (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

V Ceské republice jsou socialni a zdravotni sluzby terénniho charakteru na uzemi mést
a obci zajiStovany predevsim formou pecovatelské sluzby a domaci zdravotni péce. Tato péce
muze byt realizovdna statnimi i1 nestatnimi subjekty. V oblasti terénnich sluzeb je nezbytné
zajistit informovanost vetejnosti o vSech poskytovatelich socidlnich sluzeb pro seniory a také
o podminkach, za kterych jsou tyto sluzby poskytovany. Terénni sluzby by mély také slouzit
k podpote rodin, které pecuji o seniora a nabizet takové sluzby, které jim tuto péci umozni.

(JAROSOVA, 2006)
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Vycet sluzeb, které jsou vhodné pro zajisténi péce o starého clovéka, je pomérné
Siroky. Zaroven tyto sluzby umozni pecujicimu, aby si odpocinul, zafidil potiebné véci, ¢i
chodil do zaméstnani. Jedna se predevSim o tyto sluzby: pecCovatelska sluzba, osobni
asistence, centra dennich sluzeb a denni stacionaie, odlehcovaci sluzby. Na rozdil od
zdravotnich sluzeb jsou vSechny tyto sluzby placené. PeCovatelska sluzba poskytuje péci
starym lidem Vv jejich domacim prostiedi. Tato sluzba zajist'uje socialni oSetfovatelstvi, péci o
domaécnost, stravovani a asistencni sluzby. Umoznuje starému clovéku setrvat v domacim
prostiedi. Centra dennich sluzeb a denni stacionafe jsou zafizeni peCovatelské sluzby uréené
pro denni pobyt starych osob s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi, kteti
vyzaduji denni péci. Zatizeni slouzi ptedevsim rodinnym ptislusnikiim, protoze se jim postara
o rodi¢e v dob¢, kdy jsou v zaméstnani. Podobnou funkci ma osobni asistence, kterd vSak
zajistuje tuto celodenni pé&i v domacnosti. JAROSOVA, 2006)

Velmi dilezité jsou odlehcovaci sluzby. Rodina se poctivé a cely rok stard o svou
babic¢ku ¢i dédecka a ma také pravo na odpocinek. OdlehC¢ovaci sluzba znamena, ze stary
¢lovék je po dohodé¢ pfijat na dobu urcitou do ptislusného zatizeni, kde se o n¢ho postaraji a
rodina mize odjet na dovolenou ¢i jinym zpisobem odpocivat. Instituce poté vrati starého
¢loveéka zpét do rodiny, ktera si odpocinula a bude nadéle o svého ¢lena pecovat dobie a rada.

(HASKOVCOVA, 1990)

Shrnuti

V druhé kapitole jsem pfiblizila problematiku syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni
neni problémem pouze u profesiondlii, ale také u rodinnych pecovateli laikd. Rodinni
pecovatelé nemaji tolik informaci, schopnosti a prostfedkli pro poskytovani péce jako
profesiondlové. Navic je tato péce pro n& zélezitosti celodenni, pro profesiondla pouze po
dobu pracovni. Rizika syndromu vyhoteni, ptiznaky a zejména moZnosti prevence by méli byt
znamé kazdému v béZzném zivoté, ne jen v Zivoté zdravotniki a pecovatelll. Ale prave v téchto
zivotnich rolich se lidé setkavaji se situaci, kdy nejde jen o jejich zdravi, ale také o zdravi
druhych, které mize byt naruSeno v piipadé vypadku poskytovani péce doposud ,,tradi¢nim*
zpusobem. Syndrom vyhoteni zpusobuje kolaps osobnosti jak z fyzického hlediska, tak
zejména z toho psychického. Opefovavany senior poznd zménu klimatu v domdacnosti.
Zmeény V péci, které mohou nasledovat, maji vliv na jeho psychiku a mohou vést az ke
zhorSeni zdravotniho stavu.

Je nékolik faktorti, které ovliviiuji vznik syndromu vyhofeni, jako je mira

nesobéstacnosti seniora, vliv stresu, pocity frustrace z péce, negativni vztahy v rodiné ¢i mezi
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seniorem a pecujicim, vliv pracovnich podminek jako nesmyslnost a nadmérnost pozadavkl
ze strany seniora nebo rodiny, mira svobody a kontroly pecujiciho, nadmérna odpovédnost,
Spatna komunikace se seniorem, ¢i v ramci rodiny.

Moznosti prevence syndromu vyhoieni maji rodinni pecovatelé prakticky dvojiho
druhu. Prvnim je sdm pecujici, ktery by mél byt schopen myslet pii péci také na sebe a
vénovat se své zivotosprave, vyhradit si dostatek casu na odpocinek a vyuzivat riizné formy
relaxace. Kolik hodin denné, ¢i tydn¢ maji pecujici ¢as na sebe? Jakym zptsobem tento Cas
travi? Maji si s kym promluvit o svych pocitech vznikajicich pii péci, ¢i celkové o svych
problémech? Druhou moznosti je pomoc z vnéjsku formou socidlni a zdravotni péce. Jsou
rodinni pecovatelé v€as informovani o moznostech vyuziti socidlnich sluzeb a o tom jaké
socialni sluzby mohou v daném regionu vyuzit? Vyuzivaji rodinni peovatelé socialni sluzby
Vv rozsahu, ktery jim vyhovuje? A pokud ne, tak jaky k tomu maji divod?

Pozoruji u sebe rodinni pecovatelé priznaky syndromu vyhotfeni? Na tuto
problematiku se zamétfuje vyzkumna cast této prace. Zjistuje, zda se rodinni peCovatelé
potykaji se syndromem vyhoteni, co mize byt u nich spouStécimi faktory a zda jsou

informovani o moznostech prevence a vyuzivaji je.
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3 METODICKA CAST

Metodicka cast bakalafské prace se zaméfuje na problematiku poskytovani péce
rodinnymi pfislusniky nejstarSimu ¢lenovi rodiny (seniorovi).

V praxi vidim, ze by se mé¢la vice vénovat pozornost rodinnym pecovatelim ne jen
senioriim, o které je peCovano, a to predevsim proto, Ze pokud se rodinny ptislusnik rozhodne,
ze bude o svého jakkoliv nesobéstacného starého rodi¢e pecovat, dopadd na ného stejna
narocnost a zatéz péce, jako na profesiondlni pecovatele. Dle mého nézoru je zatéz rodinného
pecovatele oproti profesiondlim pracujicim v terénnich sluzbach vétsi nebot’, rodinny
pecovatel ma k opeCovavanému citové vazby, a pokud je jiz opeCovavany ve stavu plné
nesobéstacnosti, je pecujici, na rozdil od profesionala, se seniorem v kontaktu 24 hodin
denné. Tato situace casto vede az k syndromu vyhotfeni, ktery se zmiiuje zejména
v souvislosti s profesionalnimi pracovniky pomahajicich profesi. Dle mého nazoru se tyka ve
velké mife i rodinného piislusnika v roli pecovatele laika.

Tato kapitola vytyCuje cile bakalafské prace a specifikuje vyzkumné otazky, které
budou prostiednictvim kvantitativniho prizkumu zodpovézeny. Nedilnou soucasti kapitoly
jsou také popisy postupu sbéru dat, proces vyhodnoceni ziskanych dat a interpretace a shrnuti
vysledkd.

Vyzkum byl realizovan v regionu Trutnovsko. Vyzkumny vzorek tvofila klientela

Oblastni charity Trutnov.

3.1 Hlavni cil vyzkumu a charakteristika dil¢ich cili

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit, zda se u rodinnych pecovatelll pecujicich
o seniora vyskytuje syndrom vyhoteni. ldentifikovat co mize posilit vznik syndromu
vyhoteni u rodinnych pecovateli. Reflektovat, jaké strategie rodinni pecovatelé vyuzivaji, aby
syndromu vyhoteni predesli.

Hlavni cil jsem pro leps$i orientaci v problematice rozd¢lila do ¢tyt dil¢ich cilt. Prvnim
dil¢im cilem chci zjistit, kdo ptrevazné v ramci rodiny pecuje o seniora. Druhym dilé¢im cilem
chci zjistit, jestli se u rodinnych pecujicich vyskytuje syndrom vyhoteni a v jaké mite. Tietim
dil¢im cilem chcei zjistit, jaké faktory maji vliv na vznik syndromu vyhofeni. A poslednim,
ctvrtym diléim cilem, chci zjistit, jakd preventivni opatfeni rodinni pecCovatelé v ramci

zkoumaného souboru vyuzivaji.
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Diléi cil & 1: Zjistit kdo pFevazné v ramci rodiny pecuje o seniora, ve vybrané
skupiné respondenti

Kazdy clen rodiny se nachéazi v jiném zivotnim obdobi, a tudiz také péci o seniora
vnimaji rozdiln€é. Maji rozdilné ndzory a zivotni zkuSenosti. Pomoci dotaznikového Setfeni
chei zjistit, zda je péce o seniory zalezitosti partneri nebo spiSe déti ¢i vnuku nebo ostatnich
ptibuznych. Zajimat mne bude predevsim, v jaké mife pecCuji partnefi, protoze situace, kdy
stary ¢lovék pecuje o partnera, je pro pecujiciho zpravidla velice nadro¢nd. PeCujici prochazi
uplné stejnou zivotni etapou jako senior, ktery péci piijima, Casem sam potiebuje, aby se o
né¢ho nékdo postaral. Coz znamend, ze se dostava do role pecCujictho a zaroven
opecovavaného, pokud ma n¢koho kdo mu péci mize poskytnout. Pro mnohé, piedevsim
instituce, to mize pasobit jako stiet zajml. Zaroven mne také zajima, zda se potvrdi teorie, ze

péce o seniory je ve vetsSing piipadl zenskou roli.

Dil¢i cil & 2: ldentifikovat, zda se vyskytuje u respondenti pii péci o seniory syndrom
vyhorfeni a v jaké mire

Péce o star¢ho ¢loveka, Casto imobilniho, ¢i dementniho, ptipadné umirajiciho je pro
pecujici rodinné ptislusniky velmi narocné. Reakei ¢loveka na takto mimotadnou zatéz mize
byt syndrom vyhoteni. Coz je stav, kdy dochdzi k uplnému fyzickému, emocnimu a
duSevnimu vycerpani a ¢loveék dojde k zavéru, Ze jiz nemuze dal. Cilem je zjistit, zda se u
respondentll vyskytuje syndrom vyhofeni. Zaroven mne zajimd, v jaké mife jsou pecujici
vyhoteli. Zda maji pocit fyzického vy€erpani, pocit emocionalniho vycerpani, ¢i pocit
uplného psychického vycerpani.

Zajimd mé také mira syndromu vyhofeni mezi jednotlivymi generacemi pecujicich.
Budu porovnavat, jestli se syndrom vyhoteni vyskytuje ve vétSi mife u pecujicich partnerd,

dospélych déti nebo vnukd.

Diléi cil €. 3: Identifikovat faktory, které maji vliv na vznik syndromu vyhoteni u
respondentii
Mira odolnosti pfed vznikem syndromu vyhofeni je individualni. ZaleZi na osobnosti
¢lovéka, na jeho dosavadnich zkuSenostech, schopnosti adaptace na zatéZzové situace,
schopnosti vyrovnavani se se stresem. Vznik syndromu vyhoteni ovliviiuje n€kolik faktort.
V rdmci Setfeni se u respondentil zamé&fim na to, jak dlouho pecuji o seniora, zda se ostatni
¢lenové rodiny podili na péci, kolik Casu péce pecujicimu zabira, v jakém stupni zavislosti se

nachdzi senior, o kterého pecuji.
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Diléi cil &. 4: Zjistit strategie, které respondenti vyuZivaji jako preventivni opatieni
syndromu vyhoreni

Dalsim faktorem, ktery mutze ovlivnit rozvinuti syndromu vyhoteni je ptredchéazeni
tomuto stavu. Dle teorii uvedenych v kapitole 2.3 maji pecujici zpravidla moznost dvojiho
druhu preventivnich opatfeni, a to své vlastni zdroje, jako Zivotosprava a relaxace. Druhou
moznosti je vyuzivani socidlnich sluzeb. Ve vyzkumném Setfeni mé zajima, jakym zpiisobem
pecujici travi svlj volny Cas, zda si maji s kym pohovofit o svych pocitech, ¢i problémech,
které pti péci zazivaji. Dale mé zajima, zda jsou dostate¢né informovani o moznostech vyuziti
socialnich sluzeb vramci regionu, jestli tyto sluzby vyuzivaji a jestli je vyuzivaji

V dostateéném rozsahu.

3.2 Vyzkumna strategie, operacionalizace

Pro ucely své bakalarské prace jsem se rozhodla pro kvantitativni vyzkum za pouziti
dotazniku. Soucasti dotazniku je standardizovany dotaznik BURNOUT Measure a Bartheliv
test vSednich ¢innosti.

Mezi piednosti kvantitativniho vyzkumu patii mozZnost rychlého a cilen¢ho sbéru dat,
anonymita respondentli, nezucastnénost vyzkumnika na vysledcich (objektivita). Vysledky je
mozné aplikovat na celou populaci (pii dostatecné velikosti dotazovaného vzorku).
(SURYNEK, a dalsi, 2001)

Dotaznik je rozdélen na dvé €asti. Prvni ¢ast se tykd informaci o osob€ rodinného
pfislusnika, ktery se nachazi v roli peCovatele. Druha ¢ést zjiSt'uje informace o seniorovi, o
kterého je pecovano.

Respondentim jsou prostfednictvim dotazniku kladeny uzaviené a polooteviené
otazky. Otazky 1, 3,4, 5, 6,9, 13, 17 a 19 jsou otdzky uzaviené. Urcuji pohlavi, ptibuzensky
vztah, mista poskytovani péce apod. U otazek 10, 11, 12, 14 a 16 jsou k dispozici moznosti
pro vybér respondentem, jako posledni variantou je vzdy moznost ,,jiné“, kde se mize
respondent vyjadfit jinak, nez jak mu dovoluji vyty€ené varianty. Otazky 2, 7, 8, 15 a 20 jsou
otazky oteviené. Jedna se o urceni véku, doby poskytovani péce, apod., jednd se o otazky
tiidici. Otazky cislo 18 a 21 jsou rozsédhlejSiho charakteru, formou Skélového testu. Po
vyhodnoceni téchto otazek (resp. testu) je vysledkem cCislo, které respondentovi piifazuje jisty
vysledek/stav osobnosti.

Kompletni dotaznik je uveden v ptiloze €. 1 této prace.

28



Tabulka 1: Operacionalizace dilcich cilit do dotaznikovych vyrokii/otazek

]c)ﬂﬂéi Bl;r“(i) gg&;&izggpﬂ?gﬁ? Konkrétni dotaznikovy vyrok/otazka.
Zjistit kdo pfevazné v ramci rodiny 1. Pohlavi
DC1 | pecuje o seniora, ve vybrané skupiné¢ | 2. Vék
respondentil 3. Ptibuzensky vztah se seniorem
Identifikovat, zda se vyskytuje u 18. Jak ¢asto mate nasledujici pocity a
DC2 | respondentil pfi péci o seniory zkuSenosti? (standardizovany dotaznik
syndrom vyhoteni a v jaké mife BURNOUT Measure)
6. Kdo dalsi z rodiny se podili na péci o
seniora?
Identifikovat faktory, které maji vliv | 7. Jak dlouho jiZ pecujete?
DC3 | na vznik syndromu vyhoieni u 8. Kolik ¢asu Vam zabira péce o seniora?
respondentt 21. Do jaké miry senior zvlada zakladni
zivotni potieby? (Bartheltv test v§ednich
¢innosti)
9. Méte dle Vaseho nazoru veskeré potfebné
informace o moznostech vyuziti socialnich
sluzeb ve Vasem regionu?
10. Pokud ano, kde jste tyto informace
ziskali?
11. Jaké vyuZzivate socidlni sluzby
12. Kdy jste zacali tyto socialni sluzby
Zjistit strategie, které respondenti vyuzivat?
DC4 | Vyuzivaji jako preventivni opatfeni 13. Vyuzivate tyto sluzby v rozsahu, ktery

syndromu vyhoteni

Vam, jako pecujicimu, vyhovuje?

14. Pokud ne, jaky k tomu mate divod?

15. Kolik hodin denng, ¢i tydné mate Cas

sdm/a pro sebe?

16. Jakym zplsobem tento Cas travite?

17. Mate si s kym promluvit, komu se svéfit
se svymi pocity, s problémy vznikajicimi pti

pEGi?
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3.3 Vyzkumny vzorek a organizace vyzkumného Setieni

Cilovou skupinou vyzkumného Setfeni jsou rodinni pecovatelé, ktefi pecuji o
nesobéstatného cClena rodiny v seniorském véku. Pro potieby této prace jsem vymezila
seniora jako osobu starSi 65 let, coz je zpravidla veék, kdy clovék opousti své zaméestnani a
vznika mu narok na starobni diichod. (JAROSOVA, 2006) Ubytek schopnosti sebeobsluhy ve
stafi je velmi individualni. Mnozi lidé sice ve véku 65 let byvaji jesté¢ pln¢ aktivni. Ale uz
v tomto véku dochazi k celkovému zpomalovani veskerych pochodl v téle a mohou se tedy
jiz vtomto raném stafi vyskytovat jedinci, ktefi se stavaji zavislymi na druhé osobé.
(VAGNEROVA, 2007) Rodinnym pec¢ovatelem je pro potieby této prace osoba, ktera pecuje
o0 seniora, s nimz je v ptibuzenském vztahu.

Vyzkumny vzorek jsem urcila pomoci ucelového vybéru, coz dle Dismana (2002)
znamena, ze konkrétni cile mého vyzkumu pozoruji na konkrétni mnou urcené cilové skupiné.
Vyhodou této techniky je mimo jiné vysoka navratnost dotazniki.

Pro sbér dat jsem oslovila nestatni neziskovou organizaci Oblastni charitu Trutnov,
kterd poskytuje, mimo jiné, terénni sluzby, a to domaci zdravotni sluzbu, doméci
pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci. Nejprve jsme, s pomoci vedoucich téchto sluzeb,
zuzili okruh klientti Oblastni charity Trutnov na seniory, tj. osoby star$i 65 let. Jednotlivé
sluzby maji momentalné v péci tento pocet klienti:

e domaci zdravotni sluzba 392 klientd, z toho 337 seniort
e domaci peCovatelska sluzba 41 klientt, z toho 34 seniort
e osobni asistence 62 klientl, z toho 8 seniort

Tento vzorek klientd/seniort jsme jeSt€ zuzili na klienty/seniory, o které
pecuje rodina. Dotazniky byly pfedany rodinnym pecovatelim klientd/seniordi Oblastni
charity Trutnov prostfednictvim terénnich pracovniki organizace.

Osloveni respondentil se uskutecnilo v obdobi 6. 2. — 20. 2. 2015.

3.4 Zpusob zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla pro zpracovani a vyhodnoceni vysledkii bakalafské prace
shromaZzdéna v programu Microsoft Excel. Analyza dat probihala s vyuZitim metod: korelace
a chi-kvadrat testu.

Korelace urcuje zavislosti mezi kvantitativnimi veli¢inami. Pro ur€eni miry korelace

vyuzivame Pearsontiv korelacni koeficient ( ). Nabyva hodnot . Zaporné hodnoty
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urcuji nepiimou zavislost, kladné hodnoty zavislost piimou, nulové hodnoty pak predstavuji
nezavislost sledovanych veli¢in. Pokud vysledny koeficient nabyva hodnot 0,1-0,3
oznacujeme korelaci jako slabou, pii hodnotach 0,4-0,6 jako korelaci stiedni, 0,7-0,8 korelaci
silnou a nad 0,9 korelaci velmi silnou. Korelace byla pouzita pro vyhodnoceni vysledki
otazek ¢. 2, 18, 20 a 21 dotazniku.

Chi-kvadrat test je statistickd neparametrickd metoda, ktera se pouziva kde zjisténi,
zda mezi dvéma znaky existuje vyrazny vztah. Pozorované¢ znaky mohou byt kvalitativni,
diskrétni kvantitativni ¢i spojité kvantitativni s hodnotami slou¢enymi do skupin. Zakladem
chi-kvadrat testu je porovnani pozorovanych a oekavanych Cetnosti. Vychazime z platnosti
nulové hypotézy. Nulova hypotéza predpoklada, ze mezi dvéma znaky neni rozdil, nezavisi na
sobé. Za pomoci funkce CHITEST v programu Excel vypocitame tak zvanou
signifikance chi-kvadrat testu, kterou dale porovnavame s hladinou vyznamnosti
V pfipadé, Ze je ndmi vypoctend hodnota , nulovou hypotézu zamitdme, v opacném
pripad¢ ji zamitnout nemizeme. Chi-kvadrat test byl pouzit pro testovani hypotéz s vyuzitim
odpovédi na otazky €. 1, 5, 6, 7, 18 a 19 dotazniku.

Nutno zminit, ze zjiSténé vysledky odpovidaji pouze pro vybrany vyzkumny vzorek
populace. Pokud by byl tento vzorek dostatecné veliky, je mozné vysledky aplikovat na
vSechny jedince v populaci, jelikoz mizeme zjisténé vysledky predpovidat pro dalsi situace

vykazujici stejné znaky.

Otazky ¢. 1 — 5 poskytuji zdkladni demografické a geografické informace o
vyzkumném vzorku respondentli, jednd se o otdzky tiidici. Otazky ¢. 19 a 20 poskytuji
zakladni demografické informace o seniorovi, o kterého respondenti pecuji.

Otazka ¢. 18 je prevzatym dotaznikem BURNOUT Measure od autorti Ayala Pines,
PhD a Eliot Aronson, PhD. (in KRIVOHLAVY, 1998) Tento dotaznik zjistuje miru
psychického vyhoteni u respondentli. Pro potifeby lepsi orientace ve vypoctu jsem ocislovala
jednotlivé polozky v tomto dotazniku (viz. piiloha 2). Skalova otizka &. 18 je uzaviena
nasledujicimi sedmi moznostmi odpovédi: 1 — nikdy, 2 - jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 —
nékdy, 5 — Casto, 6 — obvykle, 7 — vzdy. Otazka byla vyhodnocovana, dle autord, nasledujicim
zplisobem:

- nejprve jsem vypocitala hodnotu A, a to tak, ze jsme secetla hodnoty zaskrtnuté u

podotazek ¢. 1,2,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21

- poté jsem vypocitala hodnotu B, tak ze jsem secetla hodnoty zaskrtnuté u podotazek

¢islo 3,6, 19a20
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dale jsem vypocitala hodnotu C, a to tim, Ze jsem odecetla od hodnoty 32 polozku B
(C=32-B)

potom jsem vypocitala hodnotu D, a to tak, Ze jsem seetla hodnoty Aa C (D = A +
C)

k celkovému vysledku jsem dosla vypoétem D: 21, coz je hodnota psychického

vyhoteni respondentt.

Interpretace vysledku této otazky je nasledujici:

vysledna hodnota 2 a nizs§i — psychicky stav respondenta je dobry

vysledna hodnota 2 - 3 — psychicky stav respondenta je uspokojivy

vysledna hodnota 3 — 4 — respondent by se mél zamyslet nad stylem smysluplnosti
svého Zivota, ujasnit si Zebticek hodnot

vysledna hodnota 4 — 5 — u respondenta je prokézéana pritomnost syndromu vyhoteni
vysledna hodnota vyssi nez 5 — respondent je vazné ohrozen na psychickém zdravi,
jednd se o havarijni stav, ktery by mél neprodlen¢ teSit odbornou pomoci (psycholog,

psychoterapeut)

Vysledné hodnoty této otazky byly pouzity k ur€eni celkové miry syndromu vyhoteni u

pecujicich.

Skalova otazka ¢&. 21 zjistuje miru zavislosti seniora na pomoci druhé osoby. U této

otazky jsem cCerpala z Barthelova testu vSednich Cinnosti (in Manudal prevence v lékarské

praxi, 1995). Otazka je uzaviena nasledujicimi péti moznostmi odpovédi: 1- zvlada zcela

samostatng, 2 — spiSe zvlada, 3 — nékdy zvlada, nékdy ne, 4 - spiSe nezvlada, 5 — viibec

nezvladd. Vyslednym vyhodnocenim této otazky byl soucet zaskrtnutych hodnot u

jednotlivych podotazek.

K interpretaci vysledkt jsem pouzila tii stupné zavislosti dle Svétové zdravotnické organizace

(in Jarosova 2006):

vysledna hodnota méné nez 35 — lehka zavislost (senior vyzaduje pouze kontrolu a
motivaci k dennim ¢innostem a obéasnou vypomoc druhé osoby)

vysledna hodnota 35 — 55 — stfedni zavislost (senior potfebuje pomoc pii zajisténi
zékladnich Zivotnich potteb druhou osobou, je nutny pravidelny dohled)

vysledna hodnota 56 a vice — Uplna zavislost (senior vyzaduje trvaly dohled, neni

schopen si zajistit zakladni Zivotni potfeby)

Vysledné hodnoty této otazky byly pouzity k urceni celkové miry zavislosti u seniord, o které

respondenti pecuji.
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3.5 Popis a interpretace vysledkii vyzkumného Setieni

Celkem bylo rozdano 130 dotaznikli respondentiim v cilové skupiné. Navratnost ¢inila

83 %, tj. 108 dotaznikl. Sbér probihal ve dvou terminech, a to 13. 2. a 20. 2. 2015.

Interpretace dilciho cile €. 1: Zjistit kdo prevazné v ramci rodiny pecuje o seniora,

ve vybrané skupiné respondentii

Graf 2: Kdo prevazné z rodiny pecuje o seniora - pohlavi
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Jak je patrné na grafu €. 2, z hlediska pohlavi pfevazuji pii péci o seniory Zeny, a to ze

72 %. MuZi jsou v roli pecujicich ve 28 %.

Tabulka 2: Kdo prevazné z rodiny pecuje o seniora - pribuzensky vztah

absolutni relativni
hodnoty hodnoty

bratr/sestra 4 4%
partner/ka, manzel/ka 30 28%
syn/dcera, zet/snacha 60 56%
vnuk/vnucka 14 13%

Ptevazujici cilovou skupinou z hlediska piibuzenského vztahu, jak ukazuje tabulka €.
2, jsou déti seniort. DéEti seniorh se dle vysledkd vyzkumného Setfeni nachazi ze 43 % ve
veéku 50-59 let, 30 % ve véku 40-49 let. Pfi¢emz seniofi, o které déti pecuji, se ze 43 %
nachazi ve vékové kategorii 70-79 let, z 32 % v kategorii 80-89 let.
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Partneti seniort se dle vysledki vyzkumného Setfeni nachdzi ze 43 % ve véku 60-69

let, 33 % ve véku 70-79 let.

Shrnuti vysledku dil¢iho cile ¢. 1

Prostiednictvim dotaznikl bylo zji§téno, Ze péce je mezi respondenty ze 72 % Zenskou
zalezitosti, coZ potvrzuji také teze autort, napt. Vagnerova (2007), Pichaud (1998), zminéné
V teoretické Casti bakalarské prace. O seniora z 55 % pecuji jeho déti (resp. syn/dcera i
zet/snacha). Tito rodinni piislusnici se ze 43 % nachazi ve veékové kategorii 50-59 let, tedy
stale v produktivnim veku.

Za vyznamny povazuji také podil pecujicich partnerti, ktefi jsou mezi respondenty
zastoupeni z 28 %. Z nichz 43 % se nachazi ve véku 60 69 let. Vzhledem k tomu v jaké
vekoveé kategorii se nachazeji seniofi, o které pecuji jejich deti, ve srovndni s vékem
pecujicich partnert, 1ze ptedpokladat, ze se déti staraji o jiz ovdovélého rodice, coz potvrzuje
teorii jisté posloupnosti v pé¢i mezi generacemi, kterou popisuje Haskovcova (1990) nebo
Sykorova (2007). PéCi o nesobéstacné¢ho seniora zajistuje nejprve partner, a teprve az

v momentg, kdy je sdm, ovdovely a ztraci svou sobéstacnost, nastupuji v péci o n¢j jeho déti.

Interpretace dil¢iho cile €. 2: Identifikovat, zda se vyskytuje u respondentii p¥i péci

0 seniory syndrom vyhoreni a v jaké mire

Graf 3: Mira syndromu vyhoreni mezi respondenty
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Graf ¢. 3 ukazuje miru syndromu vyhoieni u pecujicich. Ze vSech vyhotelych
respondentt bylo 75 % zen. 40 % z nich je ve véku 50-59 let, 30 % ve véku 60-69 let. 71 %

vyhotelych mizu je ve véku 60-69 let.
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Nasledujici graf ¢. 4 zobrazuje rozloZeni syndromu vyhotfeni mezi jednotlivymi
pecovateli dle jejich ptibuzenského vztahu k seniorovi. Nejvice vyhotelych osob je mezi
partnery seniora a to v 33 % ptipadi. Dale pak déti a sourozenci seniora, vyhoteli jsou z 25
%.

Graf 4: Syndrom vyhoreni dle pribuzenského vztahu k seniorovi
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Prostfednictvim statistického testu korelace nebyla prokazana zavislost syndromu
vyhoteni na véku pecujiciho nebo véku seniora.

Chi-kvadrat test neprokazal na hladin¢ vyznamnosti 0,05 zavislost stupné¢ syndromu
vyhotfeni na pohlavi pec¢ovatele nebo seniora. Neprokazal ani zavislost stupné vyhoteni na

uzemnim regionu poskytované péce (mésto/obec).

Shrnuti vysledki dil¢iho cile €. 2

Mezi respondenty se vykytuje 21 % osob se syndromem vyhoteni, 4 % (tj. 4 osoby)
dokonce s extrémnim stupném vyhoteni, které silné ohrozuje zdravi. 28 % dotazovanych se
vyskytuje v rizikové skupiné smétujici k syndromu vyhoteni. Mezi vyhotelymi zaujima 75%
podil Zeny, ze 40 % ve v€ku 50-59 let. Coz je skupina pecujicich, u které 1ze predpokladat, Ze
chodi do zamé&stnani, staraji se o své dospélé deti, které se snazi postavit na vlastni nohy a
zaroven pecuji o staré¢ho rodice. Z ¢ehoz vyplyva, Ze je na pecujici kladena nejen zatéz ze
strany péce o seniora.

Syndrom vyhoteni z pohledu piibuzenského vztahu k seniorovi se vyskytuje nejcastéji

mezi partnery seniora, a to z 33 %. To potvrzuje naro¢nost péce o nesobéstacného seniora
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v seniorském veéku, kdy pecujici senior prochdzi uplné stejnou Zivotni etapou a obtizemi
spojenymi se staiim, jako senior, ktery péci piijima, ale navic se zatézi péce 0 partnera.

Na zaklad¢ provedené analyzy nebyly shledany statisticky vyznamné souvislosti mezi
syndromem vyhoteni a pohlavim pecovatele nebo seniora, vékem pecovatele nebo seniora ¢i

uzemnim regionem, kde je péce poskytovana.

Interpretace dil¢iho cile €. 3: Identifikovat faktory, které maji vliv na vznik
syndromu vyhoieni u respondenti

Graf 5: Kdo pomdaha pecovateli s péci o seniora
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Na grafu €. 5 je znazornéna Cetnost pomoci ostatnich ¢lent rodiny pii péci o seniora,
pticemz 42 % respondentll uvadi, ze jim nikdo z rodiny nepoméha. Za pomoci chi-kvadrat
testu byly zjiStény souvislosti mezi ptitomnosti syndromu vyhoteni a tim, zdali peCujicimu
nékdo z rodiny pomaha ¢i ne. Vysledky jsou statisticky signifikantni na hladin€ vyznamnosti
0,05. Jak ukazuje graf ¢. 6, vyhotfelym osobam ze 70 % nikdo s péci nepomaha. Naopak
osoby bez syndromu vyhoteni maji vypomoc s péci od rodinnych ptislusnikti k dispozici v 68

%.
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Graf 6: VIiv pomoci ostatnich clenii rodiny pri péci na syndrom vyhoreni
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Chi-kvadrat test odhalil na hladin¢ vyznamnosti 0,05 souvislost mezi syndromem
vyhoteni a ¢asem, po ktery se vénuje peCovatel seniorovi. 93 % vyhotelych pecovateli se
seniorovi vénuje denné, z nich 26 % alespoil 4 hodiny dennég, 11 % (tj. 2 osoby) dokonce 24
hodin denn€. Jeden z 24 hodinovych pecovatelt je extrémné vyhotely.

Chi-kvadrat test neprokazal zavislost syndromu vyhoteni na délce poskytované péce
(v letech).

Prostfednictvim Pearsonova korela¢niho koeficientu byla prokdzéna zavislost
syndromu vyhofeni na mife mobility seniora s hodnotou koeficientu , COZ je

oznacovano jako stiedni zavislost. Tuto zavislost oznacuje graf €. 7.
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Graf 7: Zavislost syndromu vyhoreni na stupni sobéstacnosti seniora
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Shrnuti vysledki dil¢iho cile €. 3

Za faktory, které ovliviiuyji vznik syndromu vyhotfeni, mizeme na zdkladé
proveden¢ho vyzkumu oznacit to, zda rodinnému pecovateli pomdha s péci n¢kdo dalsi
zrodiny. Déle je rizikovym faktorem cas, ktery travi pecovatel se seniorem, a mira
sobé&stacnosti seniora.

Vyzkumem bylo zjiSt€no, Ze pfitomnost syndromu vyhofeni zdvisi na tom, zda
pecovateli s pé¢i o seniora nékdo pomaha. 70 % respondentiim se syndromem vyhoteni nikdo
z rodiny s pé¢i nepomaha. Naopak 68 % osob bez syndromu vyhoteni ma k dispozici pomoc
od rodiny.

Bylo zjisténo, ze 93 % pecCovatelil se vénuje seniorovi denné, 26 % alespon 4 hodiny
denné. Vyzkum potvrzuje, Ze doba strdvend péci o seniora ovliviluje miru syndromu
vyhoteni. Naopak nebyly zjiStény souvislosti mezi délkou poskytované péce (v letech) a
vyhotenim pecovateli. Ohledné tohoto zjisténi bych doporucila celorepublikovy prizkum,
nebot’ tento vysledek vyvraci dosavadni teorii, kterou popisuji napi. autofi Haskovcova
(1990), Holeksova (2002), Jarosova (2006), Vagnerova (2007), Venglatova (2007), ze délka
zatéze (v letech) pii péc€i o seniory ma vliv na syndrom vyhoieni.

Korelacni test prokdzal stfedni zévislost syndromu vyhoteni na stupni sobéstanosti
seniora, coZ znamend, Ze vzrustajici mira nesob&stacnosti seniora ma vliv na vznik syndromu

vyhoteni u pecujiciho.
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Interpretace dil¢iho cile €. 4: Jaka preventivni opatfeni syndromu vyhoreni

respondenti vyuZivaji

Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, ze 82 % respondenti ma dostatek potiebnych
informaci pro poskytovani péce seniorovi, coz ukazuje graf ¢. 8. Mezi nejcastéji vyuzivané

zdroje informaci dle grafu ¢. 9 mizeme oznacit praktického lékafe, nemocnice, internet a

znamého Cloveka. 27 % respondentli uvedlo vice variant jako zdroj informaci.

Graf 8: Maji respondenti dostatek potrebnych informaci o moznostech vyuZiti

socidlnich sluzeb?
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Graf 9: Z jakych zdrojii ziskavaji respondenti informace o socidlnich sluzbdach?
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V piipad¢ rozdéleni informacnich zdroji na grafu ¢. 10 dle ptibuzenského vztahu
pecovatele k seniorovi, mizeme shledat patrné rozdily. U partnerti a manzell jsou hlavnimi
zdroji prakticky Iékat (PL) a nemocnice. Déti seniora k jiz zminénym ve vEétsi mite vyuzivaji
také zdroje internetové. U sourozencli naopak chybi zdroje jako internet ¢i nemocnice, tyto
polozky jsou vSak zahrnuty pod polozkou s vice variantami. Na grafickém zobrazeni je vidét,
ze mladsi generace (vnoucata) vyuzivaji vice z moznych variant pro ziskédvani uplnych
informaci. Graf znazoriuje maly vliv ufadii a propagacnich materidll k informovani

vetejnosti o dané problematice.

Graf 10: Zdroje informaci dle pribuzenského vztahu k seniorovi
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Nize uvedeny graf ¢. 11 zobrazuje vyuziti socidlnich sluzeb mezi respondenty. 30 %
respondentli nevyuziva zadné z moznych socialnich sluzeb pro ulehceni poskytované péce
seniorovi. 55 % pecovatelll vyuziva pecovatelské sluzby a 9 % pecovatelli pomah4 osobni
asistence.

U 24 % respondentt, ktefi nevyuZzivaji Zadné socidlni sluzby, je prokdzan syndrom

vyhoteni.
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Graf 11: Vyuziti socidlnich sluzeb
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Graf ¢. 12 zobrazuje, v jaké fazi poskytovani péce zacali rodinni pfislusnici seniora
vyuzivat socialni sluzby. 13 % respondentd zacalo socidlni sluzby vyuzivat ihned se
zapocetim péce o blizkou osobu. 33 % rodinnych pecovatelil vyuzilo pomoc socialnich sluzeb

az v prub¢hu pecovani, jakmile ziskali informace o téchto moZnostech. 16 % dotazovanych

vyuzilo socidlni sluzby az v ptipadé, kdy si nevédéli rady. 8 %

pecovatelll vyuzilo pomoc poté, co se nachazeli na pokraji svych sil. Tyto osoby jsou zaroven

ve vyhotelém stavu ¢i ve zvySeném riziku vzniku syndromu vyhoteni.

Graf 12: Kdy zacali respondenti vyuzivat socialni sluzby
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Jak jiz bylo uvedeno vyse, 30 % respondentil pii pé¢i nevyuziva zadné socialni sluzby.
78 % osob, jak je uvedeno nize v tabulce €. 3, zahrnuje jedince, kteti vyuzivaji socidlni sluzby
a jsou spokojeni s rozsahem téchto sluzeb, nebo ktefi nevyuzivaji sluzby, protoze nechtéji,
nepotiebuji. Dale jsou pod tuto kategorii zahrnuti jedinci bez uvedené¢ho divodu, ackoli
V otdzce, zda jim vyhovuje rozsah poskytovanych sluzeb, odpoveédéli ,,ne*.

Zbylych 22 9% dotazovanych nevyuzivd socidlni sluzby v potfebném rozsahu
z nékolika divodu a to, péci socidlnich sluzeb odmitd sam senior, o kterého pecuji, socidlni
sluzby si rodina nemiiZe dovolit vzhledem k finan¢ni situaci. 1 % uvadi kombinaci zminénych

divodu. 4 % respondentli uvadi diivod ,,jiny*, ktery vSak jiz dale nespecifikuji.

Tabulka 3: Diivod nevyuzivani socidlnich sluzeb v potrebném/mozném rozsahu

absolutni  relativni
hodnoty hodnoty

nevyuZziva/spokojen 84 78%
odmitani ze strany seniora 10 9%
financni situace 11 10%
kombinace odmitani seniorem,

problém s organizaci 1 1%
jiny 2 2%

Na zéklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze 12 % dotazovanych nema pro sebe zadny volny
¢as, z toho 54 % trpi syndromem vyhoteni. 75 % osob ma pro sebe ¢as kazdy den a 10 %
kazdy tyden. Nasledujici graf ¢. 13 zobrazuje, jak rodinni pecovatelé travi sviij volny cas.
Nejvétsi zastoupeni ma kombinace nékolika moznosti. Vyznamnou polozkou je také moznost
travit volny cas ,jinak“. Jako piiklad byly uvadény tyto cinnosti: spanek, odpocinek,

vnoucata, rodina, nakupovani, sbératelstvi, pévecky sbor.
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Graf 13: Jak respondenti travi sviij volny cas
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Soucasti vyzkumu bylo také zjistit, zda si pecovatelé maji s kym promluvit o svych
problémech, zda se maji komu svétit a za kym si pfijit o radu ¢i pomocnou ruku. 87 %
pecovatelit mé k dispozici osobu pro tyto ucely. 57 % z téch, ktefi si nemaji s kym promluvit,

se nachazi ve stavu syndromu vyhoteni.

Shrnuti vysledki dil¢iho cile €. 4

Respondenti  vcilové skupiné maji z82 % dostatek informaci o
moznostech poskytovani socidlnich sluzeb rodinnému pftisluSnikovi, seniorovi. NejcastejSim
zdrojem informaci je prakticky lékaf, nemocnice a internet. Mladsi generace (vnoucata) jiz
vyuzivaji vice dostupnych variant pro ziskavani co nejvétsiho mnozstvi informaci. Vyzkum
potvrzuje Matlovu (2007) teorii informacni asymetrie, kdy se k pecujicim partnerim dostavaji
informace o socialnich sluzbach z omezenych, jim dostupnych zdrojl, coz jsou piedevsim
1€katri.

70 % rodinnych pecovatelll vyuziva pomoci socidlnich sluzeb. Nejvétsi zastoupeni
maji peCovatelske sluzby (55 %) a osobni asistence (9 %). 13 % pecujicich vyuzivalo socidlni
sluzby ihned se zapocetim péce, 33 % aZ v pribehu poskytovani péce, jakmile se o téchto
moznostech dozvédéli. 22 % dotazovanych nevyuziva socidlni sluzby v potiebném rozsahu,
protoze jim vtom brani jistd situace a to, odmitdni ze strany seniora, financni potiZe,
problémy s organizaci, ¢i jiné blize nespecifikované divody.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze 12 % dotazovanych nemd pro sebe Zadny volny cas,

znichz 54 % je postizeno syndromem vyhoteni. 75 % pecovatelil ma pro sebe volny cas
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kazdy den a 10 % kazdy tyden. Volny cas travi respondenti mnoha zplsoby. Nejcastéji
sledovanim televize, ¢tenim knihy ¢i Casopisu a dale kombinaci vice variant (jako sport,
prochazky, spolecnost). Velké zastoupeni ma také polozka ,,jiné*“, kde respondenti uvadéli
¢innosti jako: spanek, odpocinek, vnoucata, rodina, nakupovani, atd.

13 % respondentd nema k dispozici osobu, které by se mohli svéfit se svymi
problémy, pozadat o radu ¢i pomoc. Tito se nachazeji z 57 % ve skupiné¢ vyhotelych
pecovateli.

Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze preventivni opatieni syndromu vyhoieni maji vliv
na jeho vznik. Coz opét potvrzuje teorii (Holeksova (2002), Kopiiva (1997), Pichaud (1998),
Rheinwaldova (1999), Sykorova (2004) atd.).
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4 ZAVER VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda se u rodinnych pecovatell
pecujicich o seniora vyskytuje syndrom vyhoteni. Co mtize posilit vznik syndromu vyhoteni
u rodinnych pecovatelii. Zda tuto skuteCnost reflektuji, a jaké strategie vyuzivaji, aby
syndromu vyhoteni piedesli. Hlavni cil jsem rozd¢lila do ctyt dil¢ich cili. Prvnim dil¢im
cilem bylo zjistit, kdo prevazné v ramci rodiny pecuje o seniora. Druhym dil¢im cilem bylo
zjistit, jestli se u rodinnych pecujicich vyskytuje syndrom vyhoteni a v jaké mire. Tietim
dil¢im cilem bylo zjistit, jaké faktory maji vliv na vznik syndromu vyhoteni. A poslednim,
ctvrtym diléim cilem, bylo zjistit, jakd preventivni opatfeni rodinni pecovatelé¢ v ramci
zkoumaného souboru vyuzivaji.

Prostfednictvim vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze péce je mezi respondenty
prevaziné Zenskou zaleZitosti (72%), coz potvrzuji také teze autord zminéné v teoretické
Casti bakalarské prace. V ramcei rodinnych vztahii nejcastéji o seniora pecuji jeho déti (resp.
syn/dcera ¢i zet/snacha), ktefi se nachazeji v produktivnim véku. Vzhledem Kk vysledkim
vyzkumného Setfeni Ize prfedpokladat, Ze se déti staraji o jiz ovdovélého rodice, coz potvrzuje
teorii jisté posloupnosti v pé¢i mezi generacemi. PéCi o nesobéstacného seniora zajistuje
nejprve partner, a teprve az v momenté, kdy je sdm, ovdovély a ztraci svou sobéstacnost,
nastupuji v péc¢i o néj jeho déti.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazali, Ze se u 53 % respondenti vyskytuje
syndrom vyhofeni nebo jsou syndromem vyhoieni bezprostiedné ohroZeni. Mezi
vyhorelymi zaujimaji 75% podil Zeny produktivnim véku, coz je skupina pecujicich, u
které 1ze predpokladat, Ze chodi do zaméstnani, staraji se o své dosp&lé déti, které se snazi
postavit na vlastni nohy a zaroven pecuji o starého rodice. Z ¢ehoz vyplyva, Ze je na pecujici
kladena nejen zatéz ze strany péce o seniora. Syndrom vyhoreni z pohledu piibuzenského
vztahu Kk seniorovi se vyskytuje nejcastéji mezi partnery seniora, coz potvrzuje naro¢nost
péce o nesobéstacného seniora v seniorském véku, kdy pecujici senior prochazi Gplné stejnou
Zivotni etapou a obtiZzemi spojenymi se stafim, jako senior, ktery péci pfijimd, ale navic se
z4t&Zi péce 0 partnera.

Za faktory, které ovliviiyji vznik syndromu vyhofeni, miZeme na zdakladé
proveden¢ho vyzkumu oznacit to, zda rodinnému pecovateli poméaha s péci nekdo dalsi
zrodiny, dale cas, ktery travi pecovatel se seniorem, a miru sobéstacnosti seniora.
Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze pritomnost syndromu vyhoreni zavisi na tom, zda

rwr . /4

pecovateli s péci o seniora nékdo pomaha. Vyzkum také potvrzuje, Ze doba stravena péci
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o seniora ovliviiuje miru syndromu vyhoreni. Naopak je zajimavé, Ze nebyly zjistény
souvislosti mezi délkou poskytované péce (v letech) a vyhorenim pecovatelii. Ohledné
tohoto zjisténi bych doporucila celorepublikovy prizkum, nebot’ tento vysledek vyvraci
dosavadni teorii, ze délka zatéze (v letech) pii pé¢i o seniory ma vliv na syndrom vyhoieni.
DalS§im vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje vznik syndromu vyhoreni, jak potvrdil
vyzkum, je mira nesobéstacnosti seniora.

Co se tyka socidlnich sluzeb, a informovanosti peCujicich o socidlnich sluzbach,
respondenti uvadéji, Ze maji dostatek informaci o moZnostech poskytovani socialnich
sluZeb rodinnému pfislusnikovi, seniorovi. Nej¢astéjSim zdrojem informaci je prakticky
lékaF, nemocnice a internet. Vyzkumné Setfeni vSak potvrzuje teorii informacni asymetrie,
kdy se Kk peCujicim partnerim dostavaji informace o socialnich sluzbach z omezenych, jim
dostupnych zdroji, coz jsou predevsim lékati. Mladsi generace (vnoucata) jiz vyuzivaji vice
dostupnych variant pro ziskavani co nejvétsiho mnozstvi informaci. Ze socialnich sluzeb
pecujici vyuZivaji predevS§im pecovatelskou sluzbu (55 %) a osobni asistenci (9 %).
Nejcastéji zacinaji tyto sluzby respondenti vyuZivat az v pribéhu poskytovani péce,
jakmile se o téchto moZnostech dozvédéli. Vyzkum dale ukazuje, Ze 22 % dotazovanych
nevyuZziva socidlni sluZzby v potfebném rozsahu, protoZe jim v tom brani jista situace a
to, odmitani ze strany seniora, finan¢ni potiZe, problémy s organizaci, ¢i jiné bliZe
nespecifikované diivody. U 24 % respondentii, ktef'i nevyuzivaji Zadné socialni sluzby, je
prokazan syndrom vyhoreni.

Z hlediska volného ¢asu bylo vyzkumem zjiS§téno, Ze 12 % dotazovanych nema
pro sebe zZadny volny cas, z nichZ 54 % je postiZeno syndromem vyhoreni. A 13 %
respondentii nemé Kk dispozici osobu, které by se mohli svérit se svymi problémy,
pozadat o radu ¢i pomoc. Tito se nachazeji z 57 % ve skupiné vyhorelych pecovateli.
Z vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze preventivni opatfeni syndromu vyhoteni maji vliv na jeho
vznik, coZ potvrzuje teorii.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni jasn€ ukazuji, Ze syndrom vyhotfeni a jeho
prevence je problémem pecujicich rodinnych piislusnikd pii pééi o seniory. U profesionalt
v pomahajicich profesich se prevenci syndromu vyhoteni vénuje spousta odbornikti. Také
V praxi je toto Castym tématem, vzhledem k naroCnosti téchto profesi. Ale jsou opomijeni
rodinni pfisluSnici v rolich pomdhajicich. Ti se o syndromu vyhofeni, pokud se sami
nezajimaji o tuto problematiku, prakticky nedozvédi. A pfitom je to skupina pecujicich, ktefi,
kdyz uz pecuji o staré¢ho clovéka v tézkém stavu (imobilniho, dementniho, ¢i umirajiciho),

v v

jsou pod stalou zatézi po 24 hodin denn¢ a mnohdy bez moznosti zastoupeni, ¢i jiné ulevy.
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Nemaji moznost, jako profesional, odejit po pracovni dob¢ ze zaméstndni. Prevence v této
oblasti je zajisté zdsadni. Je dulezité¢ predejit osobnimu zhrouceni, aby proces péce mohl
pokracovat. Aby senior, o kterého je peCovano, nepocitoval, Ze je na obtiz, Ze zpusobuje
problémy. Péce musi pokracovat kontinualné, ptipadné s pfijetim takovych opatfeni, aby bylo
vSe zvladnutelné a pohodIné pro ob¢ strany.

Vznika zde otazka, jakym zptisobem se této cilové skupiné vénovat v oblasti prevence
syndromu vyhoieni nebo v ptfipadech, kdy je jiz syndrom vyhofeni pfitomen. A zaroven
predejit trvalému umisténi seniora do ustavniho zafizeni, u jiz vyhotelych rodinnych
pecovatelll. Moznym opatfenim V ramci prevence syndromu vyhotfeni by mohla byt edukace
rodinnych pecovateli ze strany organizaci poskytujicich socialni sluzby ¢i jinych instituci.
Dal$i moZznosti by mohla byt mozZnost skupinové supervize pro rodinné pecovatele, kde by
mohli nejen fesit své problémy, ale také sdilet zkuSenosti. Otadzkou je, zda jsou tyto sluzby

v silach téchto organizaci, coz by mohlo byt namétem pro dalsi vyzkum.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou zatéze u rodinnych pecovatelt pii péci
0 seniory v kontextu syndromu vyhoteni. Teoreticka Cast je ¢lenéna do dvou kapitol, které se
vztahuji k vytyCenym cilim. Metodickd Cast se zamétuje na problematiku poskytovani péce
rodinnymi ptislusniky nejstarSimu ¢lenovi rodiny (seniorovi).

Prvni kapitola Rodina a jeji vztah k péci o rodinného prislusnika seniora vymezuje
cilovou skupinu — rodinné pecovatele. Popisuje typy rodinnych vztaha a vztaht jednotlivych
¢lend rodiny k seniorovi, ktery vzhledem ke své nesobéstac¢nosti potiebuje pomoc rodiny.
Uvédomeéni si, ze soucasti rodiny nejsem jen ,,ja*“, kdo musi vSe zvladnout a zajistit, ale ze
jsou tu i druzi, a uvédoméni si vzdjemnych vztahli v roding hraje velkou roli v pé¢i o osobu
blizkou (seniora) a zvladéani této situace kvalitnim zplsobem a v inosné mife pro vSechny
zucCastnéné.

Druha kapitola Problematika syndromu vyhoreni v kontextu rodinné péce se zamétuje
na syndrom vyhoteni u rodinnych pecovatelll. Rizika syndromu vyhoteni, pfiznaky a zejména
moznosti prevence by méli byt zndmé kazdému v béZzném zZivoté, a ne jen profesiondliim.
Pravé v rolich pecovatelu se lidé setkavaji se situaci, kdy nejde jen o jejich zdravi, ale také o
zdravi druhych, které muize byt naruSeno v piipadé vypadku poskytovani péce doposud
»tradicnim® zplsobem. Syndrom vyhoteni zplsobuje kolaps osobnosti jak z fyzického
hlediska, tak zejména ztoho psychického. Opecovavany senior pozna zménu klimatu
vV domacnosti. Zmény v pé€i, které mohou nasledovat, maji vliv na jeho psychiku a mohou
vést aZz ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Metodicka ¢ast se zaméfuje na problematiku poskytovani péce rodinnymi ptislusniky
nejstar§imu ¢lenovi rodiny (seniorovi). Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda se
u rodinnych pecovatelli pecujicich o seniora vyskytuje syndrom vyhoteni. Co mize posilit
vznik syndromu vyhoteni u rodinnych pecovateli. Zda tuto skutecnost reflektuji, a jaké
strategie vyuzivaji, aby syndromu vyhoteni ptedesli. Hlavni cil je pro lepsi orientaci rozdélen
do ¢tyt dil¢ich cild. Prizkum byl realizovan za pomoci kvantitativni metody prostfednictvim
standardizovaného dotaznikil, kde respondenti odpovidali na otazky tykajici se rodinnych
pecovateld a osob, o které pecuji.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, kdo pfevazné¢ v ramci rodiny pecuje o seniora.
Vyzkum ukazal, ze péce o seniory je prevazné zenskou zalezitosti. V ramci rodinnych vztahii

nejcastéji o seniora pecuji jeho dcera €i syn, ktefi se nachazeji v produktivnim véku.
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jestli se u rodinnych pecujicich vyskytuje syndrom
vyhoteni a v jaké mife. Vysledky vyzkumného Setieni ukazali, ze se u 53 % respondentl
vyskytuje syndrom vyhoteni nebo jsou syndromem vyhoteni bezprostiedné ohrozeni. Mezi
vyhotelymi zaujimaji 75% podil Zeny produktivnim veku, coz je skupina pecujicich, u které
1ze predpokladat, ze chodi do zaméstnani, staraji se o své dospé€lé déti, které se snazi postavit
na vlastni nohy a zarovein pecuji o staré¢ho rodice. Z ¢ehoz vyplyva, Ze je na pec€ujici kladena
nejen zatéz ze strany péce o seniora. Syndrom vyhoieni z pohledu ptibuzenského vztahu
k seniorovi se vyskytuje nejcastéji mezi partnery seniora, coz Ukazuje na naro¢nost péce o
nesobéstacného seniora v seniorském véku pecujiciho, kdy pecujici senior prochazi uplné
stejnou zivotni etapou a obtizemi spojenymi se stafim, jako senior, ktery péci piijima, ale
navic se zatézi péce 0 partnera.

Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké faktory maji vliv na vznik syndromu vyhoteni.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze pfitomnost syndromu vyhoieni zavisi na tom, zda pecovateli
S péci o seniora nékdo pomaha. Vyzkum také potvrzuje, ze doba stravend péci o seniora
ovliviiuje miru syndromu vyhoteni. Naopak je zajimavé, ze nebyly zjiStény souvislosti mezi
délkou poskytované péce (v letech) a vyhofenim pecovateld. DalSim vyznamnym faktorem,
ktery ovliviiuje vznik syndromu vyhoteni, jak potvrdil vyzkum, je mira nesobéstacnosti
seniora.

Poslednim, ¢tvrtym dil¢im cilem, bylo zjistit, jakd preventivni opatieni rodinni
pecovatelé vramci zkoumaného souboru vyuzivaji. Otdzky vyzkumného Setfeni se
zamétovali na vyuZzivani socidlnich sluZzeb a traveni volného casu. Co se tyka socialnich
sluzeb, a informovanosti pecujicich o socidlnich sluzbach, maji pecujici dostatek informaci o
moznostech poskytovani socidlnich sluZzeb rodinnému piislusnikovi, seniorovi. NejcastejSim
zdrojem informaci je prakticky lékaf, nemocnice a internet. Ze socidlnich sluZzeb pecujici
vyuzivaji pfedevsim pecovatelskou sluzbu a osobni asistenci. Nej€astéji zacinaji tyto sluzby
respondenti vyuzivat az v pribéhu poskytovani péce, jakmile se o téchto moznostech
dozvédeli. Vyzkum déale ukazuje, Ze 22 % dotazovanych nevyuzivd socidlni sluzby
V potfebném rozsahu, protoze jim v tom brani jistd situace a to, odmitdni ze strany seniora,
finan¢ni potize, problémy s organizaci, ¢i jiné blize nespecifikované divody. Z hlediska
volného €asu bylo vyzkumem zjisténo, Ze 12 % dotazovanych nema pro sebe Zadny volny
Cas, z nichz 54 % je postizeno syndromem vyhoieni. A 13 % respondentii nema k dispozici
osobu, které by se mohli svéfit se svymi problémy, pozadat o radu ¢i pomoc. Tito se nachazeji
z 57 % ve skupin€ vyhotelych pecovatelii. Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, ze preventivni

opatfeni syndromu vyhoteni maji vliv na jeho vznik.
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Vzhledem k malému poctu respondenti a i¢elovému vybéru vyzkumného vzorku neni
mozné zjisténé vysledky zevSeobeciiovat. Lze je vSak povazovat za podklad k dalSimu
moznému hlubSimu zkoumani této problematiky, nebot’ vysledky tohoto vyzkumného Setieni
jasn¢ ukazuji, Ze syndrom vyhoieni a jeho prevence je problémem pecujicich rodinnych

ptislusnikd.
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PRILOHA 1: dotaznik - prazdny formula¥

Dotaznik pro rodinné pecovatele

Dobry den,

jsem studentkou Univerzity Hradec Kralové, oboru Socialni prace s osobami se snizenou
sobéstacnosti. Zpracovavam bakalatskou praci na téma ,, Zatez rodinnych pecovatelit pri péci
0 seniory V regionu Trutnovsko“. Z tohoto divodu si Vam dovoluji ptedlozit nasledujici
dotaznik a prosim Vs o jeho vyplnéni. VesSkeré ziskané tidaje budou zpracovany anonymné a

budou vyuzity pouze pro studijni tcely.

D¢kuji za Vas €as a spolupraci Martina Motejlkova



Udaje o osobé rodinného pecovatele

1. Pohlavi: [ Zena
0 muz

2. Véke ...

3. Pribuzensky vztah se seniorem:
[ partner/ka, manzel/ka
[ dcera/syn, snacha/zet’
0 vnucka, vnuk
[l bratr/sestra

4. Misto poskytovani péce:
[1 v domacnosti seniora
1 v doméacnosti pecujiciho

5. V jaké uzemni lokalité je péce
poskytovana?
[0 okresni mésto
[J mésto
[l obec

6. Kdo dalsi z rodiny se podili na péci o
seniora?
1 nikdo
partner/ka, manzel/ka
dcera/syn

snacha/zet’

O Ooogd

vnucka, vnuk
[ bratr/sestra

7. Jak dlouho jiZ pecujete?
[J méné nez 1 rok

8. Kolik ¢asu Vam zabira péce o
seniora?

0O denné .......ooooeevven... hodin
O tydn€ ..ooooveniinnnnn.n hodin
[0 meésicng ................... hodin

9. Miate dle Vaseho nazoru veskeré
poti‘ebné informace o moZnostech
vyuziti socialnich sluzeb ve vaSem
regionu?

1 ano
0 ne

10. Pokud ano, kde jste tyto informace
ziskali?

(] u obvodniho I¢kate
(1 v nemocnici, pii hospitalizaci seniora
(] na obecnim/méstském uiadé
[ nainternetu
[z letdkt

(] doporucenim od zndmého

[ jiné

11. Jaké vyuzivate socialni sluzby:
0 zadné

pecovatelska sluzba

osobni asistence

denni stacionar

odlehcovaci sluzba

O O0O00o0gd

12. Kdy jste zacali tyto socialni sluzby
vyuZzivat?
(] ihned od zacatku pecovani o seniora
[ v pribéhu pecovani, kdyZz jsem se o
sluzbach doveédél/a

[ kdyZ jsem si nevédél/a rady s péci

O

kdyZ jsem byl/a na pokraji svych sil




13. Vyuzivate tyto sluzby v rozsahu, ktery
Vam, jako pecujicimu vyhovuje?
[l ano
Ll ne

14. Pokud ne, jaky k tomu mate diivod?
1 odmitani ze strany seniora
[ finanéni
[l problém je na stran¢ organizace, ktera
sluzbu poskytuje
1) P

15. Kolik hodin denné, ¢i tydné mate cas
sam/a pro sebe?
[ denné€ .................... hodin
O tydn€ ..o hodin
[J nemam pro sebe Zadny Cas

16. Jakym zpiisobem tento ¢as travite?
[ chodim na prochdzky

(] sportuji

(] ve spole¢nosti

(7 u TV, s knihou, ¢i ¢asopisem
[ jinak

17. Mate si s kym promluvit, komu se svérit se svymi pocity, S problémy vznikajicimi

pri péci?
[l ano
] ne




18. Jak ¢asto mate nasledujici pocity a zkuSenosti?
— zaSkrtnéte prosim vzdy pouze jednu odpoved’;
— pouzijte prosim toto odstupniovani: 1 — nikdy
2 — jednou za ¢as
3 — ziidka kdy

4 — n¢kdy

5 — cCasto

6 — obvykle
7 —vzdy

Byl/a jsem unaven/a.

Byl/a jsem v depresi (tisni).

Prozival/a jsem krasny den.

Byl/a jsem télesné vycerpan/a.

Byl/a jsem citové vycerpan/a.

Byl/a jsem §t’asten/a.

Citil/a jsem se vyfizen/a (zniCen/a).

Nemohl/a jsem se vzchopit a pokracovat dale.

Byl/a jsem nestastny/a.

Citil/a jsem se uhonén/a a utahan/a.

Citil/a jsem se jakoby uvéznén/a v pasti.

Citil/a jsem se jako bych byl/a nula (bezcenny/a).

Citil/a jsem se utrapen/a.

Tizily mne starosti.

Citil/a jsem se zklaman/a a roz€arovan/a.

Byl/a jsem slab/a a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

Citil/a jsem se beznad&jné.

Citil/a jsem se odmitnut/a a odstréen/a.

Citil/a jsem se pln/a optimismu.

Citil/a jsem se pln/a energie.

Byl/a jsem pln/a uzkosti a obav.
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Udaje o seniorovi, 0 kterého peéujete

19. Pohlavi: [0 Zena
0 muz

20. VEKk: ...

21. Do jaké miry senior zvlada zakladni Zivotni potieby?

— zaSkrtnéte prosim vzdy pouze jednu odpoved’;

— znamkujte jako ve Skole:

1 — zvlada zcela samostatné
2 — spiSe zvlada

3 — n¢kdy zvlada, n¢kdy ne
4 — spisSe nezvlada

5 — vibec nezvlada

Mobilita

chuze

vstavani ze zidle

vstavani z luzka

Komunikace

rec

Cteni

psani

Stravovani

pfiprava stravy

naservirovani stravy

najist a napit se

Oblékani

vybrat si oblecent

obléknout a svléknout se

Hygiena

umyt si ruce a oblicej

umyt si celé télo

ucesat se

vycistit si dutinu Ustni

Péce o domacnost

nakladat s penézi

nakup potravin

bézny uklid domacnosti

prani a Zehleni pradla
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PRILOHA 2: tiprava otazky &. 18 v dotazniku

18. Jak ¢asto mate nasledujici pocity a zkuSenosti?

— zaskrtnéte prosim vzdy pouze jednu odpoved’;

— pouzijte prosim toto odstupniovani: 1 — nikdy
2 — jednou za Cas
3 — ziidka kdy
4 — n¢kdy
5 — cCasto
6 — obvykle
7 —vzdy

. Byl/a jsem unaven/a.

. Byl/a jsem v depresi (tisni).

. Prozival/a jsem krasny den.

. Byl/a jsem télesn¢ vyc€erpan/a.

. Byl/a jsem citové vycerpan/a.

. Byl/a jsem Stasten/a.

. Citil/a jsem se vyftizen/a (znicen/a).

. Nemohl/a jsem se vzchopit a pokracovat dale.

O 0| Q| N 01| | WIN—

. Byl/a jsem nest’astny/a.

. Citil/a jsem se uhonén/a a utahan/a.

[ N
=

. Citil/a jsem se jakoby uvéznén/a v pasti.

—_
[\

. Citil/a jsem se jako bych byl/a nula (bezcenny/4).

—_
(98]

. Citil/a jsem se utrapen/a.

—
~

. Tizily mne starosti.

[EEN
ol

. Citil/a jsem se zklaman/a a rozcarovan/a.

—_
)

. Byl/a jsem slab/a a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

—_
3

. Citil/a jsem se beznad¢jné.

—
o0

. Citil/a jsem se odmitnut/a a odstréen/a.

—_
\O

. Citil/a jsem se pln/a optimismu.

[\
=)

. Citil/a jsem se pln/a energie.

[\
—_

. Byl/a jsem pln/a tzkosti a obav.

S S L N I G R
N RN NN RN NN NN NN N NN N N N NN
W W W W w w ww w ww w ww w w w w wl ww
I NN N N N N NN NN EYNE Y ESE Y E Y ESESEYESES
a|o|a|a|o|ala|a ol oo o|o|o| ool oo o oo
o|lo|o|o|oo|o|oo|lo|o|oo|o|o o oo o oo
S IEN]EN] IENEN] N RN IEN] N NG RN N EN] IENG N1 IENT N RN IEN] N N




PRILOHA 3: dotaznik vyplnény respondentem

Dotaznik pro rodinné pecovatele

Dobry den,

jsem studentkou Univerzity Hradec Kralové, oboru Socidlni prace s osobami se sniZenou
sobéstadnosti. Zpracovavam bakalafskou préci na téma ,, ZdtéZ rodinnych pecovatelii pri péci
o seniory v regionu Trutnovsko“. Z tohoto diivodu si Vam dovoluji pfedloZit nasledujici
dotaznik a prosim Vas o jeho vyplnéni. Veskeré ziskané udaje budou zpracovany anonymné a

budou vyuZity pouze pro studijni Gcely.

De&kuji za V4s ¢as a spolupraci Martina Motejlkova



Udaje o osobé rodinného pecovatele

1. Pohlavi: O Zena

G muz

2. Vék: ‘KC

......... Y SR

3. Pribuzensky vztah se seniorem:
) partner/ka, manzel/ka
[ dcera/syn, snacha/zet’
O vnuéka, vauk
O bratr/sestra

4. Misto poskytovani péce:
{0 v domécnosti seniora
0 v domécnosti pecujiciho

5. V jaké tizemni lokalité je péce
poskytovana?
O okresni mésto

@ mdsto

0 obec

6. Kdo dalsi z rodiny se podili na péci o
seniora?
[ nikdo
00 partner/ka, manzel/ka
dcera/syn
snacha/zet’

5 e O |

vnucka, vauk
[0 bratr/sestra

7. Jak dlouho jiZ pecujete?
0O méné nez 1 rok

@) ....... \b ........ let

8. Kolik ¢asu Vam zabira péce o
seniora?

Al
g) denné .......! j O ......... hodin
O tydn€ ..oooeenienennnnne. hodin
L] INESICNC wmpsmmmmevpsamses hodin

9. Mate dle Vaseho nazoru veskeré
potiebné informace o0 moZnostech
vyuziti socialnich sluZeb ve vasem
regionu?

@} ano
0 ne

10. Pokud ano, kde jste tyto informace
ziskali?
0 u obvodniho lékare
[) v nemocnici, pfi hospitalizaci seniora
[l na obecnim/mé&stském Gfadé

{2

na internetu
z letakli
doporuéenim od znamého

[ [ o

jiné

11. Jaké vyuzivate socialni sluzby:
0O Zzadné
@ pecovatelska sluzba
@ osobni asistence
O denni stacionar
[l odleh&ovaci sluzba

12. Kdy jste zacali tyto socialni sluzby
vyuZzivat?
(i) ihned od zatatku petovani o seniora
0 v pribéhu pecovani, kdyz jsem se o
sluzbach dovédél/a

O kdyz jsem si nevédél/a rady s péci
U kdyz jsem byl/a na pokraji svych sil
0 jiné ....




o . _ | 14. Pokud ne, jaky k tomu mate diivod?
13. Vyuzivate tyto sluzby v rozsahu, ktery T a——

Vam, jako pecujicimu vyhovuje?

0 financni
ano

[0 problém je na stran€ organizace, kterd
sluzbu poskytuje

O jiny.....[™ ot .

0 ne

16. Jakym zpiisobem tento &as travite?

15. Kolik hodin denné, & tydné mate ¢as 0 chodim na prochazky

sam/a pro sebe?

) : 3., ) 0 sportuji
denn:a .................... hodfn 0 ve spoletnosti
O tydné ...oooeninininnin hodin @ u TV, s knihou, & Zasopisem

[l nemdam pro sebe Zadny Cas O jinak

17. Mite si s kym promluvit, komu se svéFit se svymi pocity, s problémy vznikajicimi
pii péci?
0 ano

@ ne




18. Jak ¢asto mate nasledujici pocity a zkuSenosti?
— zaskrtnéte prosim vzdy pouze jednu odpovéd’;

— pouZijte prosim toto odstupiiovani:

1 —nikdy
2 —jednou za ¢as
3 — ztidka kdy

4 — nékdy

5 — ¢asto

6 — obvykle
7 —vzdy

Byl/a jsem unaven/a.

Byl/a jsem v depresi (tisni).

ProZival/a jsem krasny den.

o<

Byl/a jsem t&lesné vy&erpan/a.

=
N

Byl/a jsem citové vy&erpan/a.

Byl/a jsem §tasten/a.

Citil/a jsem se vyfizen/a (zniCen/4).

Nemohl/a jsem se vzchopit a pokracovat dale.

Byl/a jsem ne§tastny/a.

Citil/a jsem se uhonén/4 a utahan/a.

Citil/a jsem se jakoby uv&zn&n/a v pasti.

Citil/a jsem se jako bych byl/a nula (bezcenny/a).

Citil/a jsem se utrapen/a.

Tizily mne starosti.

Citil/a jsem se zklaman/4 a roz&arovan/a.

Byl/a jsem slab/4 a na nejlepsi cesté k onemocné&ni.

Citil/a jsem se beznadg&jng.

Citil/a jsem se odmitnut/a a odstr&en/a.

Citil/a jsem se pln/a optimismu.

Citil/a jsem se pln/a energie.

alalalal@alala|alalalalalalal o

Byl/a jsem pln/a tizkosti a obav.
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Udaje o seniorovi, o kterého petujete

19. Pohlavi: e zZena
0 muz

21. Do jaké miry senior zvlada zakladni Zivotni potieby?

— zaskrtnéte prosim vzdy pouze jednu odpovéd’;

— znamkujte jako ve Skole:

1 — zvlada zcela samostatné

2 — spiSe zvlada

3 —nékdy zvlada, nékdy ne

4 — spiSe nezvlada
5 — viibec nezvlada

Mobilita chiize 1128 4]5
vstavani ze Zidle 1 2 13|15
vstavani z lizka 1 2 |3 [(Y]5

Komunikace fed 11213 [@]5
Steni 11213 ]|@]s
psani 1 2]3]@/]s

Stravovan{ piiprava stravy 1 2 3 (1}} 5
naservirovani stravy 1 2 3 415
najist a napit se 1 2 @ 415

Oblékani vybrat si oblegeni 1 2 | 3 (4/ 5
obléknout a svléknout se 1 2 3 @,7 5

Hygiena umyt si ruce a oblicej 1 2 3 3{1} 5
umyt si celé t€lo 1 [ 23 [[#]5
udesat se 1123 |@)]5
vycistit si dutinu ustni 1 2| 3 (4/ 5

Péce o domacnost nakladat s penézi 1 2 (’;{ 4 15
néakup potravin 1 2 (3:/ 415
b&zny uklid domécnosti 1121844
prani a Zehleni pradla 1]12]3]4[5




