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Abstrakt

Predkladany vyzkum se zabyva problematikou zdravi a | eho
globalni podporou, s bliz§im zam érenim na zdravi duSevni,
konkrétn & aplikované na laické rodinné pe cujici. Hlavnim cilem
vyzkumu je pak posouzeni jejich psychické zat &Ze spolu
s moznostmi, které by ji mohly snizit, a p risp &t tak k
jeji prevenci. Pro vyzkum byla pouzita metoda dotaz nikového
Set reni, ktera ve vysledku prokazala zvySenou psychicko uzat &z
laickych rodinnych pe cujicich.

Abstract

The submitted study deals with health problems and their
global promotion with focus on mental health concre tly applied

to lay family caregivers. The main aim of the resea rch is an

assessment of their mental stress together with the

possibilities which could reduce it and so contribu te to its
prevention. For research has been adopted questionn aire method
which proved increased mental stress in lay family caregivers.
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Uvod

Podpora zdravi umoz nuje jednotlive am a spole censtvim ziskat
vySsSi kontrolu nad determinanty zdravi, a tim jejic h zdravi
zlepSit. V ramci procesu podpory zdravi se jako pro duktivni

v tomto ohledu jevi zam éreni na dusSevni zdravi.(Hol cik, 2004)
DusSevni zdravi ovliv riuje kazdodenni Zivot a prevence duSevniho

zdravi je prioritou sv étovych, narodnich i mistnich politik

zdravi. Podpora duSevniho zdravi se opira o globaln i programy

a je zam &rena nejen na transformaci stavajici peé ce v cetn &

o

finan ¢nich zdroj @, ale dotykd se i jedince v jeho vlastnim
socialnim prost redi. (Hol  cik, 2004; WHO, 2000)

Konkrétni vyzkumné zam éreni na psychickou zat &z laickych
rodinnych pe  cujicich bylo podmin &no ¢astou osobni zkuSenosti

st &mito pe covateli, kte ¥i byli psychicky vy cerpani, nebo
nadm&rnou psychickou zat &z vnimali ,velmi intenzivn X
Soucasny deficit relevantni socialni opory, ktera by je jich
zat &7 snizila a na niz by se mohli obratit, vedl mnohé

k UGvaham o ukon c¢eni jejich role rodinného pe covatele

aop renechani pé ce oosobu zavislou zcela na specializovanych

institucich.

V CR je vice nez 80% pé &e 0 seniory zavislé na pomoci druhych

zajist &na rodinou. Tato pé ce ssebou p rindSi problémy,
které zna ¢né& ovliv  1uji vztahy postizeného k rodin &ip réatel am
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a naopak. Uloha rodinného pe covatele p redstavuje zasadni
Zivotni zm  &nu, jez je ¢asto spojena se stresem. Tyto zm ény
poskytuji p rilezitost k osobnimu r tustu, ale nepochybn &
vyvolavaji i emo eni nap é&ti a uzkost, které m tzou clov &éka
t &lesn & i citov & vy cerpat. Nasledkem je pak casto onemocn éni
pecovatele  ¢ijeho neschopnost poskytovat dalSi pé i,

Proto je t reba zam &rit se na problémy a pot reby laickych
rodinnych  pe  cujicich, mapovat jejich aktualni situaci

a adekvatn & na ni reagovat. (Je rabek, 2005; K  rivohlavy, 2003;
ToSnerova, 2001)

Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo poukazat na aktualni sit uaci
psychické zat  &ze laickych rodinnych pe cujicich v oblasti
okresu Rychnov nad Kn &Znou a nastin éni moznych vychodisek

v ramci globalnich strategii podpory zdravi, které by vedly ke
zlepSeni zdravého Zivotniho stylu a prevenci v obla sti
duSevniho zdravi.

Zkoumany soubor

Vyzkum byl zam &tren na laické rodinné pe cujici, kte risev énuji
osob & t &lesn & ¢ipsychicky handicapované takovym zp tusobem, ze
sesnazid usledky jejiho znevyhodn &ni zmirnit.

Metodika

Hlavni metodou kvantitativn & orientovaného vyzkumu bylo
anonymni dotaznikové Set reni.

Vzhledem kS&i i stanovenych cil G bylo nutné wvyuzit dvou
dotaznik u, které by vymezenou oblast relevantn & zmapovaly.
Prvni z dotaznik G byl zam é&ren na ziskdni charakteristiky

laickych rodinnych pe cujicich, na vztah vykonavané prace
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laického pe covatele a prozivany stres v cetn & detekce
nejsiln  &jSich stresor t, salutor G a posil a na posouzeni
socialni podpory pe cujicich. Systém otadzek pouzitych v tomto

dotazniku  vychédzel zteorie Stresu publikované Jare m
Kzivohlavym v knize Psychologie zdravi. (K rivohlavy, 2003, s.

166 — 188)

Vztah charakteristiky vykonavané prace pe covatele
a prozivaného stresu byl zji§ tovan pomoci rizikovych faktor 1,
kterymi byly pocity nadm érnych pozadavk @ anizké darovn &
vlastniho rozhodovani, pocity p retizeni mnozstvim préace,
casoveho stresu, vysoké miry odpov édnosti a neovlivnitelnosti

situace, pocity malého kontaktu s lidmi, dlouhodobé ho nap é&ti,
pocity nesvobody a bezmoci, pocity omezeného prosto ru azm é&na

mezilidskych vztah t. Tyto pocity byly respondenty hodnoceny na
sedmibodove Skale v zavislosti na  jejich frekvenci
a intenzit &. (K rivohlavy, 2003)

Nejsiln  &jSi stresory a salutory byly vyhledavany pomoci

otev renych otazek, ve kterych m éli respondenti moznost popsat
jednotlivé situace, jeZz na n & Vv jejich roli pe cujiciho p  usobi
nejvice pozitivn & a nejvice negativn &.

Pro posouzeni socialni podpory pe cujicich  byla sestavena
ordinalni (po radova) Skala. Dotazovani zde hodnotili miru

socialni opory, jez se jim dostava od rodiny, p ratel,

zdravotnik @, spole  ¢nosti a viry.

K objektivizaci a kontrole zjist enych vysledk @ bylo vyuzito
paralelniho vyhodnoceni ziskanych (daj t s vysledky dotazniku
Burnout Measure (K rivohlavy, 1998, s. 36 - 39). Dotaznik

autor @ Aylay Pinesové a Elliotta Aronsona, ktery byl nazv an
Burnout Measure (dale dotaznik BM) obsahuje baterii 21 pocit u
(stru ¢nych, jednov  &tych vyrok 1), u kterych respondent vypovida

na sedmibodové Skale, jak casto je zaZiva. Tento nastroj poté
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vyjad ruje miru vyho reni v rozmezi 0 az 7 (viz Tab. 1). BM

dotaznik sleduje jeden psychicky jev, kterym je cel kové
vy cerpani.

Tab. 1 Hodnoceni vysledk i BM dotaznik 4

BM index Hodnoceni BM indexu

BM 19 a | dobryvysledek

nizsi

BM2-29 uspokojivy vysledek

BM3-3,9 doporu cuje se ujasnit si zeb ¥i ¢ek hodnot, zamyslet

se nad smysluplnosti Zivota

BM4-49 je p ritomny syndrom vyho reni, je bezpodmine cné
nutna intervence (psychologicka - logoterapie a
existencialni psychoterapie)

BM 5 a | havarijni stav, jednat a neotalet

vySSi

Jako statisticka metoda byl pro vyhodnoceni obou do taznik

pouzit aritmeticky pr amer. Objektivni rizikové faktory vzniku

nadmerné psychickeé zat &Ze byly stanoveny pomoci T-testu.

Dotazniky byly distribuovany v oblasti okresu Rychn ov nad

KnéZznou (Oblastni nemocnice Rychnov nad Kn &Znou a.s.,

Poliklinika Rychnov nad Kn &Znou s.r.o, Agentura domaci pé ce

Olgy Mikove, v obcich Li ¢no, OleSnice, OstaSovice, Radostovice

a Tynist & nad Orlici) a jejich celkovy po cet byl roven cislu

170. Néavratnost vSech dotaznik t je mozné vyjad ¥it procentualni

hodnotou 57, kdy ze 170 rozdanych dotaznik t bylo vraceno

arelevantn & vypln ¢éno 97.
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Vysledky vyzkumu
Sledovany soubor respondent u p redstavovali z 80% pe cujici zeny
(p redevSim dcery) a z 20% pe cujici muzi. Jelikoz aritmeticky

pr amgr neprokazal rozdily mezi muzi a Zenami, budou se

nasledujici  vysledky vztahovat pouze kobecnému pr ameru
zt é&chto dvou skupin.

Dotazovani byli z 55% zam &stnani, 21% jich bylo vd tchodu
a 24% se v &novalo pouze pé ¢ci o osobu blizkou. V &kové rozmezi

respondent @ bylo nej cast &ji mezi 51 - 65 lety (43%). Tito

respondenti z 65% dosahli st redniho odborného, nebo st redniho
vzd &lani. O osobu zavislou se v jejich spole ¢né domacnosti
starali v pr ameru vice nez 1 rok ave v étsSin & p ripad u déle nez

8 hodin denn &. Stav osoby zavislé, o niz se respondenti

starali, popisovali jako ,Spatny” nebo ,velmi Spatn y'p ticemz
za nejv  &tSi omezeni osoby zavislé povazovali demenci, stav po
centralni mozkoveé p rihod &, nebo ztratu pohyblivosti.

VSechny zjiS tované subjektivni rizikové faktory vztahu
charakteristiky vykonavané prace pe covatele a prozivaného
stresu byly p ritomny tém ¢&r u vSech dotazovanych, a to

v pr amerném hodnoceni jako ,spiSe velké" az “velké", nebo byla
jejich p  ¥itomnost poci tovana asi ,polovinu casu” straveného

pé ci 0 osobu zavislou.

Ze standardizovaného m &reni nadm &rné psychické zat &Ze, pro
které byl pouzit BM dotaznik, rovn &z vyplynulo, ze lai cti
pe covatelé jsou vlivem své role dlouhodob & vystaveni zvySené
psychické zat &zi. Tento fakt jasn & potvrdila pr am&rna hodnota
BM index 1 ziskanych od vSech respondent i, jeZz odpovidala cislu
3,6. U 30% dotazovanych byl dokonce jiz syndromu vy horeni pln &
diagnostikovan. P ritomnost nadm &rné psychické zat &Ze je mozné
doplnit i o obraz jejich nasledk G vpodob & zmé&ny Zivotniho
stylu a zdravotniho stavu pe cujicich. (viz Tab. 2)
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Tab. 2 Obraz nésledk i nadm &rné psychické zat é’Ze

Obraz nasledk & nadmérné  psychické % BM index
zat &ze respondent 4

ZvySeni spot treba kavy, cigaret a 57 % BM > 3,8
alkoholu

Zmena zdravotniho stavu v souvislosti s 54 % BM > 3,6

roli pe  covatele

Probléemy se zvladanim b e&znych dennich 26 % BM > 4
aktivit

(D«
>
CD\

Jako nejrizikov &jSi  objektivni faktory pro vznik zmin
nadmerné psychické zat &Ze pe cujicich byly ve vysledku vyzkumu
odhaleny: délka vykonavané role pe covatele, souziti ve
spole ¢né domacnosti, tize zdravotniho stavu osoby zavislé ,
doba, po kterou se pe cujici denn & v &nuji osob & zavislé a druhu

handicapu (demence).

Vyzkumem zjist &nymi subjektivnimi stresory byly p redevsim
nadmeérné nap &ti, nedostatek ¢asu, neznalost situace, psychicke

a fyzické p retizeni, zm  &na mezilidskych vztah t a finan ¢&ni
situace.

Nej cast &ji udavanym salutorem byl v 27% volny cas, ktery
pecujicim p  #inaSel nejvice pozitivnich pocit t. Pozitivn & byly
pe cujicimi hodnoceny i zazitky souvisejici se zlepSeni m stavu
osoby zavislé, spokojenosti osoby zavislé, oporou r odiny
a spokojenosti rodiny a v neposledni radé& ifinan &ni pomoc.

Velmi zajimavé jsou téZz zm eny mezilidskych vztah G vpr wtbé&hu
pé e o0 osobu zavislou, kdy 84% dotazovanych uvadi, ze doSlo ke
znatelné zm &né& ve vztazich, a to p revazn & v negativnim slova
smyslu. Jako p riklad uvad ¢&ji p redevSim spory v rodin &, hadky
s osobou zavislou, omezenou komunikaci nebo poci tovani rutiny

&l pouhého pocitu povinnosti. Tyto zav &ry se nej cast gji
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objevovaly u osob, jejichz BM index se pohyboval v hodnotach
3,8 a vyse.
Socialni opora laickych rodinnych pe cujicich byla hodnocena

=7

jako nedosta cujici p redevSim na jeji mezo- a makrodrovni.

S oporou, které se pe ¢ujicim dostdva od zdravotnik 1, bylo
spokojeno 32% dotazovanych, s oporou do p ratel 23%, od viry
23% a od spole  &nosti pouze 3% respondent . VySe uvedené druhy
pomoci jsou celkov & hodnoceny jako nedostate cné a ve funkci
naraznik ¢ tak sniZuji svoji moznou u cinnost.

Z dotazniku téz vyplyva, ze i p res vySe uvedenou zat &z (viz
vysledky BM dotazniku) zaujimaji pe covatelé ke své roli kladny

vztah. 34% laickych rodinnych pe cujicich hodnoti sv ] postoj

kroli pe covatele jako ,spiSe pozitivni* a 30% jako

M3

»pozitivni®. Tento postoj je vSak v p ¥imé Uum &rnosti ovliv riovan
prozivanou psychickou zat &Zi. Cim vysSi je psychicka zat &z
laickych  rodinnych pe cujicich, tim negativn &ji je role
vnimana. Tuto skute ¢nost lze vysledovat u 27% dotazovanych,

u kterych byl pomoci BM dotazniku diagnostikovan sy ndrom
vyho reni. Tito respondenti hodnotili sv 4] postoj kroli

pe covatele jako ,spiSe negativni* az ,negativni®.

Diskuse

Vysledky BM dotazniku prokazaly, Ze psychicka zat &z rodinnych
pecujicich je velmi aktualnim tématem jak z hlediska c il &
zdravotni politiky, kterd se zam &ruje na rozvoj primarni

a komunitni pé ce, tak z hlediska samotnych pe cujicich, kte Fi
jsou ve své roli ohroZeni nadm &rnou psychickou zat &Zi a jejimi
komplikacemi.(Hol cik, 2004)

Identifikace charakteristiky laickych pe cujicich
a nejsiln &jSich stresor . a salutor u je podstatna p redevsim
z hlediska prevence a sm grovani poskytované podpory, kdy
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vyzkumem  zjist &né stresory je mozné potla covat pomoci
zvySeného d drazu na salutory adob re koncipovanou socialni
oporou, a to na v3ech jejich tUrovnich. (K rivohlavy, 2003)

Nejv &tS§i d wGraz by p ritom m &l byt kladen na poskytovani
adekvatni a kvalifikované primarni pé ce, ktera je nejblize
vlastnimu socialnimu prost redi laickych rodinnych pe cujicich

i nesob &sta cnym p rijemc ampéce a ma tak moznost komplexniho

posouzeni zdravotniho stavu i psychické pohody obou
zucastn énych stran. Dlouhodoba monitorace t échto podminek
a aktivni preventivni opat reni m GZou v cas p redejit po  cinajicim

komplikacim nadm  &rné psychické zat &ze. (WHO 2000)

Dobre fungujici socialni oporu lze potom vramci zdravo tni
politiky podpo Fit i vyrazn &jSim rozvojem respitni pé ce, kurz G
zakladnich praktik pro pe cujici osoby, rozvojem poradenskych

sluzeb a podp arnych skupin, kvalifikovanou a adekvatn &
poskytovanou primarni pé i a vneposledni radé vyjad renim
moralnich prav pe cujicich  osob (nap ¥. pravo na pomoc od
rodiny, sester v komunitni pé ¢i a socialnich pracovnik i, pravo
na informace tykajici se specifik rodinné pé ce, pravo na
finan ¢&ni podporu, aj.). (Hol cik, 2004; WHO 2000)

Pokud by se poda rilo pomoci cileného screeningu a prevence

nadm&rné psychické zat &Ze pe covatel u zmirnit jejich prozivané

nap &ti, mohli by tak byt pe cujici vice motivovani a ochotni

pe ¢ovat o své handicapované p ribuzné. (Je  rdabek, 2005)

Podobné zav é&ry je mozné vysledovat i ve Vyzkumu zat &ze
pecovatel 4 v CR vletech 1998 — 1999 (zpracovany na zaklad &
projektu  ,Reflexe laickych pe sovatel @ v CR na konci

tisicileti“, realizovan byl za podpory MZ CR v ramci Narodniho
planu vyrovnani — NVP C/73).
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Zav ér

Zvyzkumu je patrné, Ze Urove n psychické zét &Ze laickych
rodinnych pe  cujicich je vyznamného charakteru a m &la by ji byt
vénovana v &tSi pozornost a zajem odbornik 4. D uslednd prevence,
diagnostika a terapie nadm &rné psychické zat &Ze, vychéazejici

z globalnich strategii podpory zdravi, by mohla p risp &t
k zachovani zdravého a tradi cniho modelu pé c¢ce o staré

a zavislé lidi, ktery m& nesporné p rednosti p red pé ci
institucionalni.

Z pohledu zdravotni politiky by laicky rodinny pe cujici nem &l
byt odkazan jen na vlastni sily, ale m &la by mu byt poskytnuta
socialni podpora a zdravotni prevence. Systém socia Ini pomoci

a zdravotni pé ce je vsou casné dob & spiSe orientovan na

pot reby osoby zavislé nez na laické rodinné pe cujici, kte Fi
tak z ustavaji na okraji zajmu odborné ve rejnosti. Proto je
zapot rebi upozornit na jejich situaci a podpo ¥it pomoc, ktera

by zmirnila jejich psychickou zat &Z. Pro aplikaci funk eni
prevence a pomoci je vSak nezbytna znalost faktor 1, kterymi
jsou rodinni pe cujici p *i pé ¢i o osobu zavislou nejvice

ovliv novani. Vyzkum prokazal minimaln & 5 t &chto rizikovych
faktor 1, nakteré je t reba se zam &rit a vyuZit jejich znalost

k prevenci, diagnostice, |é cb& a monitoringu psychické zat &ze
rodinnych pe  cujicich.

Soucasna, a hlavn & budouci, spole cnost se bude stéle cast gji
obracet na rodinu, aby na sebe vzala povinnosti pé ce 0 své
seniory a osoby zavislé. StarSich ob cant  vyZadujicich
celodenni pé ¢i p ribyva a prost redky institucionélni pé ce se
nerozvijeji am &rn & rostoucim pot rebam. P rirozenou reakci na
toto spole censké o cekavani je pozadavek, aby byla pe cujicim
zajiSt &na odpovidajici pomoc, ktera by u ¢inila rodinnou pé i
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o handicapované lidi zvladnutelnou a snizila psychi ckou zat &z
laickych rodinnych pe cujicich.
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