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ABSTRAKT

Vychodiska: Péce o rodinného prislusnika je narocna a predstavuje pro pecovatele zatéz.

V dusledku dlouhodobé zatéze miize u pecovatele dojit k rozvoji syndromu vyhoteni. Podobné jako na rodinné
pecujici, jsou i na profesionalni pracovniky kladeny pozadavky, které predstavuji zatéz.

Cil: Cilem vyzkumu bylo zjistit miru syndromu vyhoteni a rozdil v mife vyhoteni u rodinnych pecujicich
a u profesiondlnich pecujicich.

Metodika: Byla pouzita metoda kvantitativniho dotaznikového Setfeni s pouzitim dotazniku Burnout Measure
(BM). Soubor respondentti byl tvofen 50 rodinnymi pecujicimi (42 Zen, 8 muzi) s primérnou délkou pec¢ovani
5 let a 57 profesionalnimi pecovateli — zdravotniky a pracovniky v socialnich sluzbach (55 zen, 2 muzi), ktefi
poskytuji péci v zatizeni Domov pro seniory Pohoda, Olomouc-Chvalkovice a Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim Nové Zamky s primérnou délkou praxe 12 let.

Vysledky: Syndrom vyhoteni byl zjistén ve vy$si mife u rodinnych pecujicich nez u profesionalnich pecovatela
(p < 0,001). Syndrom vyhoteni byl prokdzan u 25 rodinnych pecujicich a 2 profesionalnich pecujicich. Zvysené
riziko syndromu vyhoteni bylo zji$téno u 13 rodinnych pecujicich a u 8 profesionalnich pecujicich.

Zavér: Pokud pro rodinu predstavuje péce o rodinného prislusnika nadmérnou zatéz, méla by vyuzit respitnich
nebo terénnich sluzeb poskytovanych spole¢nosti, aby nedoslo k syndromu vyhorteni.

ABSTRACT

Background: Caring for a family member is demanding and poses a considerable strain for the carer. Due to this
long-term strain, the carer may develop burnout. Care divided between the family and a state institution seems
to be ideal. Nevertheless, there are demands which pose a strain even for professional carers.

Aim: The aim of the research was to ascertain the degree of burnout rate and differences between family caregi-
vers and professional carers.

Methods: A quantitative approach was taken: Burnout Measure (BM) questionnaire survey was conducted. The
sample consisted of 50 family caregivers (42 women, 8 men) with average care length 5 years and 57 professional
carers — workers from healthcare and social services (55 women, 2 men) from a care home Pohoda, Olomouc-
Chvalkovice and a care home for disabled people Nové Zamky with average work experience 12 years.

Results: A higher burnout rate was found among family caregivers compared to professional carers (p < 0.001).
Burnout was confirmed in 25 family caregivers and 2 professional carers. An increased risk for developing bur-
nout was found in 13 family caregivers and 8 professional carers.

Conclusion: Caring for a family member presents an excessive strain for the family caregiver and respite care or
community services should be introduced to prevent developing burnout.
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UvVOoD

Celosvétove se prodluzuje stredni délka zivota a po-
pulace zac¢ina velmi rychle starnout. Tento trend je
markantni zvl4sté ve vyspélych zemich a tedy i v Ces-
ké republice. Zvysujici se pomér starsich lidi dozivaji-
ctho se vys$siho véku bude mit ekonomické i socialni
dopady. Soucasné dlouhodobé progndzy naznacuji,
7e pocet obyvatel v Ceské republice ve véku nad 65 by
mohl byt v 50. letech 21. stoleti dvojnasobny ve srov-
nani se sou¢asnym stavem. Nejrychleji se bude zvyso-
vat pocet osob nad 85 let (1). Odhaduje se, ze pribliz-
né ¢tvrtina az tfetina osob bude z divodu zhorseného
zdravotniho stavu vyzadovat néjakou formu dlou-
hodobé péce (2). V dusledku starnuti populace tak
vzroste potreba dlouhodobé péce o ¢lena rodiny (3).
Rodinna péce nebo neprofesionalni péce je poskyto-
vana ¢leny rodiny a znamymi, zatim co profesionalni
péce je poskytovana zdravotnickymi profesionaly (4).
Rodina je zakladnim prvkem neprofesionalni péce.
Péce o rodinného prislusnika je naro¢na a predsta-
vuje pro pecovatele zna¢nou zatéz, a ne kazdy rodin-
ny prislusnik je tuto péci schopen zvladnout (2, 5).
Uloha rodinného pecovatele je zésadni Zivotni zmé-
nou, ktera je casto spojena se stresem a s télesnym
a psychickym vycerpanim (6). Zatéz pecovatele lze
diagnostikovat na zakladé urcujicich znakt o$etfo-
vatelské diagnozy. Osetfovatelskd diagndza Pretizeni
pecovatele (00061) je standardizovany nazev osetfo-
vatelského problému clovéka s obtizemi vyplyvajici-
mi z vykonavani pecovatelské role pii péci o blizkou
osobu (7). Byla schvdlena do NANDA International
Nursing Diagnoses v roce 1992 (8). Zatéz se proje-
vuje zménou somatického, emo¢niho nebo socioeko-
nomického stavu pecovatele, napt. bolestmi hlavy,
hypertenzi, inavou, nedostatkem spanku, depresi,
stresem, izolaci atd. (9). Pecovatelé prozivaji pfi po-
skytovani péce emocni stres, ktery predstavuje zatéz
a ma negativni vliv na jejich vlastni zdravi (10). V du-
sledku dlouhodobé zatéze muze u pecovatele docha-
zet k rozvoji syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni
je chapan jako prodlouzenad stresova reakce na chro-
nické emoc¢ni a interpersonalni stresory v zaméstnani
(11). Riziko syndromu vyhoteni je zejména tam, kde
dochazi k nerovnovaze mezi vydanym usilim a pri-
jatou pozitivni odezvou (12). Za jeden z nejpodstat-
néjsich iniciujicich faktortt vzniku syndromu vyho-
feni lze tedy povazovat piisobeni chronického stresu.
Syndrom vyhofeni je obvykle popsan jako psychicky
syndrom, ktery je odpovédi na chronické stresory
z pracovniho prostfedi. Objevuje se ve tfech dimen-
zich: emo¢ni vycerpani, cynismus, snizeni pracovni
vykonnosti (13). Mezi ptiznaky syndromu vyhoteni
patfi emocni vycerpani, které je spojeno s pocity bez-
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moci, unavy a s negativnim vztahem k Zzivotu (14).
V dutsledku syndromu vyhoteni se objevuji limitace
v socialnim Zivoté pecovatele a nedostatek pozitiv-
niho nahledu na pecovani (13). Pecovatel pocituje
uzkost a nema dostatek energie ke zvladani naro¢né
situace (15). Vzhledem k témto nepfiznivym dopro-
vodnym somatickym i dusevnim staviim, je nezbytné
zamérit se na prevenci zatéze a syndromu vyhoteni
u rodinnych pecujicich a identifikovat u nich kon-
krétni zatézové faktory. Za klicovy preventivni faktor,
ktery ovliviiuje odolnost ¢lovéka vici negativnimu
ucinku stresu, je poklddana socialni opora, ktera je
chapana jako systém socialnich vztahti a vazeb (12).
Socialni opora zahrnuje $est hlavnich komponent: ro-
dinu, blizké pratele, sousedy, spolupracovniky, komu-
nitu a profesiondly. Pfedstavuje systém, ktery chrani
proti potencionalnimu $kodlivému vlivu stresovych
udalosti (16). Rodinnym pecovateltim vsak zpravidla
chybi potfebna mira socialni opory (17). Potfebna
péce je mnohdy poskytovana jedinou osobou v rezi-
mu 7/24 po mésice aZ roky bez moznosti vystiidani
nebo odpocinku. Disledkem této zatéze je zhorsujici
se kvalita zivota a zdravi pecujicich osob (18).

Pokud neprofesionalni pecovatel a prijemce péce
bydli ve spole¢né domacnosti a pokud pecovatel nema
dostate¢nou socialni a psychickou oporu nebo moz-
nost sdileni péce, vzriasta negativni dopad na zdravi
pecovatele (19). Dlouhodoba psychicka a fyzicka za-
téZ muze vést ke zhrouceni pecujici osoby a nutnosti
jeji hospitalizace (20). Vyskyt problému s dusevnim
zdravim je u neprofesionalnich pecovatelti priblizné
0 20 % vy$si nez u osob, které takovou péci neposky-
tuji (19). Rodinni pecujici se potykaji s pocitem ztraty
zivotniho optimismu, perspektivy, celkovou tnavou
(18) a s pocitem vyhoteni (21).

Dopad dlouhodobého pecovani je i v oblasti soci-
alni. U pecovatele dochazi ke ztraté kontaktt s oko-
lim, coz muze vést k socialni izolaci (5). Nemoznost
zaradit do svého zivota aktivity jako zaméstnani, ko-
nicky, setkavani se s prateli mize u pecujicich osob
vést k vylouceni ze spolecenského zivota. Naro¢nost
samotné péce se negativné promitd do rodinnych
vztahti. Neshody mohou vznikat mezi ¢leny rodiny
i mezi pecujicim a ptijemcem péce. Konflikty vycha-
zeji ze vzéjemného vztahu a z komunikace a jsou du-
sledkem ,,presycenosti“ z neustalého kontaktu nebo
vyplyvaji z povahy nemoci opecovavaného (21).

Rodinna péce o prislusnika domacnosti s sebou
prinasi i finan¢ni zatéz, nebot ma malou podporu ze
strany statu a jeji ekonomicka hodnota je podcenéna
(4). Rodinny pecovatel musi omezit pracovni zapo-
jeni nebo zcela odejit ze zaméstnani. Vyse prispévku
na péci priznaného prijemci péce, neni ¢asto schopna
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pokryt naklady spojené s poskytovanim péce ¢i do-
state¢né zajistit potfeby samotného pecovatele (2, 5).

Doposud publikované prace naznacuji, Ze pfi v¢as-
né a vhodné zvolené intervenci lze nadmérnou zatéz
rodinnych pecovatela snizit (22). Pokud rodina svou
roli nezvlada, méla by vyuzit sluzeb poskytovanych
spole¢nosti. Jedna se o terénni zdravotnické sluzby
napt. agentury domaci péce — home care (4) nebo so-
cialni sluzby napt. pecovatelska sluzba, centrum den-
nich sluzeb nebo odlehc¢ovaci sluzba. Respitni péce
odlehc¢uje tézkou situaci a umoznuje fesit prechodné
zdravotni potiZze i osobni problémy rodinného pe-
Covatele, pfi nichz nelze poskytovat péci dalsi osobé
(23). Smyslem sluzeb je poskytnout pecovateli rege-
neraci a odpocinek. Zna¢nou pomoci pro pecovatele
je pusobeni svépomocnych skupin sdruzujici ob¢any
s obdobnymi zdravotnimi a Zivotnimi problémy (4).
Jednim ze zptisobti minimalizace pfetizeni rodinné-
ho pecovatele je téz zapojeni dobrovolnikil a jinych
¢lentt multidisciplinarniho tymu do procesu péce ¢i
vyuzivani sluzeb paliativni péce (24). Vyznamny vliv
na situaci pecujictho ma povédomi o systému socialni
podpory a dostatek informaci. Je dilezité, aby peco-
vatelé byli o nabidce téchto sluzeb informovani (4).
Informace by mély byt poskytnuty vcas, nejlépe ihned
na zacatku onemocnéni, aby se pecujici mohl v dané
situaci lépe zorientovat (25). Pecovatelé by méli byt in-
formovani také o doplikovych sluzbach, které mohou
v péci o rodinné prislusniky pomoci. Zvefejnéné stu-
die vsak poukazuji na $patnou informovanost rodin
o nabidce socidlnich a zdravotnickych sluzeb (21, 26).

Do zna¢né miry idealnim stavem by bylo posky-
tovani tzv. sdilené a integrované péce, kdy se na po-
skytovani podili rodina i stat. Péce je poskytovana jak
profesionalnimi pecovateli, tak neprofesionalnimi.
Profesionalni pecujici poskytuji zvysenou medicin-
skou a osetrovatelskou péci, zatimco neprofesionalni
pecovatelé poskytuji pfevazné osobni péci a pomahaji
nemocnému v domécnosti. (27).

Profesionalni pracovnici pecuji o potieby klientt
predevsim v pobytovych zafizenich, a to ve sméru so-
cidlné-podpirném a osetfovatelsko-zdravotnickém
(28). Jsou vystaveni riznym typtim pracovni zatéZe.
Podobné jako u rodinnych pecujicich, se pti vykonu
prace pracovnici setkavaji s pozadavky, pfi kterych
dochazi ke zvysenému psychickému a fyzickému za-
tizeni (29). Mtize u nich dochazet ke zvySenému sta-
tickému a dynamickému zatiZeni, zatizeni svalového
systému, k naru$eni spankového rezimu (30). Zvysena
psychicka zatéz je spojena s ¢asto proménlivym emoc-
nim stavem klientt (31). Mezi specifika zatéze profe-
siondlnich pracovnikil patfi zvySena administrativni
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zatéz, kumulace pracovnich povinnosti, nejasnost ve
vymezeni pracovnich kompetenci, $patnd organizac-
ni struktura, pracovni tlak a nedostate¢né financ¢ni
ohodnoceni (32, 33). Stres souvisejici s pracovnim
prostfedim pak mtize vést k syndromu vyhoreni (34).

CIL

Cilem vyzkumu bylo zjistit miru syndromu vyhoteni
jak u skupiny profesionalnich pecujicich, tak i u sku-
piny rodinnych pecujicich a vzadjemné srovnat miru
syndromu vyhofeni mezi témito dvéma skupinami.

METODIKA

Byla pouzita metoda kvantitativniho dotaznikového
etfeni s pouzitim dotazniku syndromu vyhoteni -
Burnout Measure (BM). Dotaznik BM se sklada z 21
polozek, posuzovanych na sedmibodové $kale Liker-
tova typu. Nastroj zjistuje celkové vycerpani. Jednd se
o pocity télesného vycerpani, emociondlniho a dusev-
niho vycerpani (35). Vysledné hodnoty od 0-2,9 zna-
menaji nepfitomnost syndromu vyhoteni, hodnoty
od 3-3,9 zvysené riziko syndromu vyhoteni a hod-
noty od 4 a vice prokdzanou pritomnost syndromu
vyhoteni.

Soubor respondentt byl tvofen 50 rodinnymi pe-
Cujicimi (42 zen, 8 muzit) s primérnou délkou peco-
vani 5 let. Druhy soubor respondentii byl tvofen 57
profesionalnimi pecovateli — zdravotniky a pracovni-
ky v socialnich sluzbach (55 zen, 2 muzi), ktefi posky-
tuji podporu a péci osobam star$im 65 let se snizenou
sobéstacnosti v zarizeni Domov pro seniory Pohoda,
Olomouc-Chvélkovice a Domov pro osoby se zdra-
votnim postizenim Nové Zamky - poskytovatel soci-
alnich sluzeb, ktefi poskytuji péci osobam s mental-
nim postizenim od 18 let. Primérna délka pecovani
byla 12 let. Vyzkum byl realizovan v letech 2014-2016.
Dotazniky byly anonymni. Souhlas s realizaci vyzku-
mu vyjadrila Eticka komise FZV UP v Olomouci.

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit test nor-
mality Kolmogorov-Smirnov a Mann-Whitneyova
U-test a Spearmantiv korela¢ni koeficient na 5% a 1%
hladiné vyznamnosti.

VYSLEDKY

Pomoci dotazniku BM bylo zjisténo u 13 (26 %) ro-
dinnych pecujicich zvysené riziko syndromu vyhorte-
ni. Syndrom vyhoteni byl prokazan u 25 (50 %) ro-
dinnych pecujicich. U profesionalnich pecujicich bylo
zjisténo zvysené riziko u 8 (14 %) pecujicich, u 2 (4 %)
pecujicich byla prokazana pritomnost syndromu vy-
horeni (Tabulka 1). Pro zjisténi vnitini konzistence
dotazniku BM byla vypo¢itana Cronbachova a = 0,81.
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Tabulka 1 Vyskyt syndromu vyhoteni

PP NP
- profesionalni % - neprofesionalni %
pecujici pecujici
Bez pfitomnosti SV 47 82 12 24
Zvysené riziko SV 8 14 13 26
Prokdzana pritomnost SV 2 4 25 50
Celkem 57 100 % 50 100 %
, . . , Krabicovy graf z BM seskupeny Peguijici
K porovnani skupin PP - profesional-
Listt v BM 23v*107c
nich a NP - neprofesionalnich pecuji- 110
cich byl pouzit neparametricky dvouvy- X
o N 100
bérovy Mann-Whitneytiv U-test (data T
nevykazuji normalni rozlozeni). Porov- 9% I 1
nani skupin profesionalnich a rodinnych b ﬁ
pecujicich pomoci krabicového grafu 8
a Mann-Whitneyova U-testu (Graf 1). z 70 n
60 o 4
L 3
50 :
—
Graf 1 Porovnani skupin PP - profesi- 40 :
onalnich a NP - neprofesionalnich pe- — o Pramér
Vs s 30 [J Pramér+¢SmCh
Cujicich PP NP T Pramérs2*SmOdch
© Odeehié
Pecujici + Extrémy

Z vysledkt Mann-Whitneyova U-testu plyne vyso-
ce signifikantni rozdil v primérnych hodnotach BM
mezi souborem PP - profesiondlnich pecujicich a NP
- neprofesiondlnich pecujicich na hladiné vyznam-
nosti p < 0,001. Hodnoty syndromu vyhoteni jsou
u rodinnych pecujicich signifikantné vyssi nez u pro-
fesionalnich pecujicich.

Pro zjisténi vztahu mezi mirou syndromu vyhote-
ni a délkou pecovani byl pouzit Spearmantv korela¢ni
koeficient. Lze konstatovat, ze neexistuje statisticky
vyznamny vztah mezi mirou vyhoteni a délkou péce.

DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo zjistit miru syndromu vyhoteni
u skupiny rodinnych pecujicich a skupiny profesional-
nich pecujicich. Vzajemné miru syndromu vyhoteni
mezi témito dvéma skupinami srovnat.

Vysledky vyzkumu ukazuji na vys$s$i riziko syn-
dromu vyhoreni u skupiny rodinnych pecujicich nez
u skupiny profesionalnich pecovateld. K rizikovym
faktorim vzniku zatéze a syndromu vyhoteni pat-
fi u obou skupin pecovatelt zavaznost onemocnéni
pecovaného, konfrontace s utrpenim, bolesti a smrti.
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Zvys$ené riziko zatéze u rodinnych pecujicich vznika
z divodu nedostate¢né socialnim opory. Specific-
kym faktorem zatéze u profesiondlnich pecujicich je
naopak administrativa, Spatna organizacni struktura
a pracovni tlak.

V predlozeném vyzkumu byl prokazan syndrom
vyhofeni u 25 (50 %) rodinnych pecujicich. K podob-
nym vysledkiim dospéla Jedlinska a Hlabik a Levova
(6) s vyuzitim BM dotazniku. Z vysledka vyplynulo,
ze rodinni pecovatelé jsou vlivem své role dlouhodobé
vystaveni zvySené psychické zatézi, ktera vede k syn-
dromu vyhoteni. Z celkového poctu 97 respondentt
byl syndrom vyhoteni plné diagnostikovan u 30 %.
Jedlinska a Hlubik a Levova (6) uvadi, ze mezi nejri-
zikovéjsi faktory syndromu vyhoteni patii tize zdra-
votniho stavu pecovaného. Studie Iavaroneho a Kanga
(36) potvrzuji, ze zatéz koreluje se zavaznosti one-
mocnéni (36, 37). Ve studii Kanga (37) byla zjistovana
souvislost mezi kognitivnim postizenim a zatézi peco-
vatele. Horsi zdravotni stav pecovaného a vétsi funkc-
ni postizeni byly vyznamné spojovany s vyssi zatézi
pecovatele. Kromé toho zatéz zvySovaly depresivni
symptomy pacientt. Rovnéz ve vyzkumu Kozakové et
al. (38) byl potvrzen signifikantni pozitivni vztah mezi
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zménénym chovanim pecovaného vlivem zavaznosti
onemocnéni a syndromem vyhofeni. Ve vyzkumu
Ornsteina a Gauglera (39) byla deprese, agrese a zmé-
ny spanku pec¢ovaného nejvice frekventované symp-
tomy s negativnim dopadem na pecovatele. Projevy
chovani pec¢ovaného se zhorsuji vlivem zmény jeho
zdravotniho stavu, coz zvySuje miru syndromu vyho-
feni pecovatele.

Sociadlni opora, fungovani rodiny a zku$enosti
rodinného pecovatele mohou ovliviiovat jeho za-
téz. Podpora pecovatele pomaha pfi snizeni vnima-
né zatéze pecovatele (40). Socidlni opora castecné
mirni dopad stresu rodinnych pecovateld a pomaha
pri efektivnim zvladani zatéze (41). Cherry, Salmon
a Dickson (41) zjistovali vliv socialni opory na zatéz.
Vyssi zatéz byla zjisténa u pecovateld v pripadé, zZe
prijemce péce nenavstévoval denni centrum, tudiz
nebyla pecovateli poskytnuta opora. Vyssi zatéz byla
rovnéz zjisténa u pecovateld, ktefi Zili ve spole¢né do-
macnosti s pfijemcem péce (42).

D4 se predpokladat, Ze vys$si mira socialni opory
u rodinnych pecujicich, by vedla ke snizeni zatéze ro-
dinného pecovatele (41, 42).

Vysledky vyzkumu Dobiasové et al. (27) ukazuji
negativni dopad pecovani v rodiné na kvalitu Zivota.
Pecovani je ¢asto spojeno s omezovanim pracovnich
aktivit rodinného pecovatele, a tim i nedostatkem
financi. Pecovatelé citi nedostate¢nou finan¢ni pod-
poru statu. Podobné u profesionalnich pecujicich
bylo zjisténo, ze jsou nedostate¢né finan¢né ohodno-
ceni za svou praci. Nenaplnéni v oblasti finan¢niho
ohodnoceni patfi mezi specifika zatéze profesional-
nich pecujicich (32, 43). Mezi dalsi specifika zatéze
profesionalnich pecovatelt patfi Spatnd organizac¢ni
struktura, nejasnost ve vymezeni kompetenci a pra-
covni tlak. Podobné vysledky zjistili (43). Pracovni
podminky a klima na pracovisti maji zasadni vliv na
vznik syndromu vyhoteni.

V nami realizovaném vyzkumu byla srovnana za-
téz neprofesionalnich a profesionalnich pecujicich.
Byla potvrzena niz$i mira zatéze u profesionalnich
pecujicich, stejné jako ve vyzkumu Pavelkové (44). Ci-
lem vyzkumu bylo s pomoci dotazniku BM (Burnout
Measure) zjistit miru syndromu vyhoreni u profesio-
nalnich pecujicich o pacienty v hospicich. Syndrom
vyhorteni byl zjistén pouze u 6 % pracovnikd, zvysené
hodnoty u 28 %. Shoda pfedlozeného vyzkumu s Set-
fenim provedenym Pavelkové (44) naznacuje, Ze syn-
drom vyhorteni je u profesiondlnich pecujicich nizsi.
Profesionalni pecovatelé uvadéli jako nejvétsi zdroj
stresu administrativu a konfrontaci s utrpenim (44,
45). Vyzkum Buzgové a Ivanové (46) potvrzuje nizky
vyskyt syndromu vyhoreni u zaméstnancii pfimé péce

PROFESE o

domova pro seniory. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik
BM (Burnout Measure). Vyzkumny soubor tvotilo
452 zaméstnanctl pfimé péce z 12 domovti pro senio-
ry. Syndrom vyhorteni byl prokazan pouze u 6,5 % za-
méstnanct, 28,5 % zaméstnanci mélo hodnoty zvyse-
né. K podobnym zavérim dospéla Marouskova a Seitl
(47), kteri zjistili, Ze zaméstnanci pfimé péce domovil
pro seniory vykazuji statisticky vyznamnou nizsi pri-
mérnou zatéz v porovnani s béznou populaci. Pi ros-
touci spokojenosti s volnym c¢asem klesa subjektivné
vnimana pracovni zatéZ zaméstnanct. UzZitecny mtiZe
byt i zdjem organizace, jak zaméstnanci travi volny
¢as. Zaméstnanci mohou nabizet vyuziti volného ¢asu
v oblasti kulturni, sportovni, relaxacni.

Z vysledkt naseho vyzkumu vyplynulo, Ze neexis-
tuje vztah mezi délkou pecovani a mirou vyhoteni.
Oproti tomu vyzkum Jedlinské, Hlubika a Levové (6)
identifikoval jako rizikovy faktor pro vznik nadmeér-
né psychické zatéze délku vykonavané role pecovatele.
Pecovatelé v tomto vyzkumu pecovali déle nez 1 rok
po dobu vice nez 8 hodin denné. Serfelovd a Hlade-
kova (48) potvrzuji vyss$i miru zatéze u respondentt
s délkou péce nad 3 roky Tew (49) zjistil u rodinnych
pecovatelt s primérnou délkou péce 4 roky Negativni
korelaci mezi uroven kvality Zivota pecovatele s dél-
kou trvani nemoci a, s délkou poskytovani péce.

ZAVER

Vysledky vyzkumu poukazuji na zvySené riziko syn-
dromu vyhoteni u rodinnych pecujicich. Pokud rodina
svou roli nezvlada, méla by vyuzit sluzeb poskytova-
nych spolecnosti. Jedna se o terénni zdravotnické sluz-
by napt. agentury domaci péce, home care nebo social-
ni sluzby napf. pecovatelska sluzba, centrum dennich
sluzeb nebo odleh¢ovaci sluzba. Vyznamnou pomoci
je pusobeni svépomocnych skupin, které sdruzuji lidi
s obdobnymi zdravotnimi a Zivotnimi problémy.
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