Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Syndrom vyhoreni u rodinnych prislusnikii pecujicich o nemocné

s progresivnim neurodegenerativhim onemocnénim

Jana Klouckova

Bakalaiska prace

2009



=] O Ot = WO DN

Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Katedra osetfovatelstvi
Akademicky rok: 2008/2009

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Jana KLOUCKOVA
Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Nazev tématu: Syndrom vyhofeni u rodinnych pfislusnikt pecujicich
o nemocné s progresivnim neurodegenerativnim
onemocnénim

Zisady pro vypracovani:

. Sbér informaci a vyhledani odborné literatury.

. Stanoveni cili, hypotéz a metod.

. Zpracovani teoretické ¢asti.

. Stanoveni vhodné metodiky a sestaveni dotaznikii.
. Vybér respondenti a rozdani dotazniki.

. Sbér, zpracovani a interpretace dotaznik.

. Zhodnoceni cilii, hypotéz a celé bakaléfské prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. BARTLOVA, S.; SADILEK, P.; TOTHOVA, V. Vyzkum a ofetfova-
telstvi. Brno : Ndrodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravot-
nickych oboru, 2005. ISBN 80-7013-416-X.

2. JOBANKOVA, M. a kol. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pra-
covniky. 2. vyd. Brno : Institut pro dalsi vzdélavani pracovnika ve zdra-
votnictvi, 2002. ISBN 80-7013-365-1.

3. KALLWASS, A. Syndrom vyhofeni v prici a osobnim zivoté&. 1. vyd.
Praha : Portél, 2007. ISBN 978-80-7367-299-7.

4. KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Syndrom vyhofeni. 2. vyd. Praha : St4tni
zdravotni dstav, 2003. ISBN 80-7071-231-7.

5. SEIDL, Z.; OBENBERGER, J. Neurologie pro studium a praxi. 1. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0623-7.

6. VALISOVA, A. Jak ziskat, udret a neztricet autoritu. 1. vyd. Praha
: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2282-5.

7. VYMETAL, J. Lékaiskd psychologie. 3. vyd. Praha : Portél, 2003.
ISBIN 80-7178-740-X.

Vedouci bakalarské préce: Petra Mandysova, MSN
Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadéani bakalarské préce: 30. listopadu 2008
Termin odevzdéani bakaldfské prace: 24. dubna 2009

{’/wn‘f 7,(/6/(// L.S.

prof. MUDr. Arnodt Pellant, DrSc. Mgr. Eva Hlavackova
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 3. {inora 2009



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace,
které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmen s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zakona €. 121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skuteCnosti, Zze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny prispévek na thradu ndkladd, které na vytvofeni dila vynaloZila, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 22. 4. 2009

Jana Klouc¢kova



ANOTACE A KLICOVA SLOVA

Anotace

M3é bakalatska prace je teoreticko-vyzkumna a zabyvd se syndromem vyhoteni
urodinnych pfisluSnikii  pecujicich o nemocné s progresivnim neurodegenerativnim
onemocnénim. Z téchto onemocnéni jsem vybrala skupinu pecovateld, ktefi se staraji
o nemocné s Parkinsonovou chorobou, Alzheimerovou nemoci, roztrousenou sklerozou c¢i
amyotrofickou lateralni skler6zou.

V teoretické Casti je popsan syndrom vyhoieni - co to je, jak se projevuje, diagnostické
metody, terapie a prevence. Déle je zde uvedena strucné charakteristika neurodegenerativnich
onemocnénti.

Ve vyzkumné cCasti je popisovana metodika vyzkumného Setieni a déale jsou prezentovany
vysledky pomoci tabulek, grafi a slovniho vyjadieni. Pfi sbéru dat byla pouzita metoda
kvantitativnitho vyzkumu s pouzitim vlastniho dotazniku a dotazniku Burnout Measure.

V zavéru této prace jsou rozebrany predem stanovené cile a vyzkumné zaméry.

Klicova slova

syndrom vyhoteni, laicky pecovatel, chronickd onemocnéni, neurodegenerativni

onemocnéni

Title

Burnout syndrome in family members providing care to patiens with a progressive

neurodegenerative disease

Abstract

My bachelor thesis is a theoretical and research study and it deals with burnout syndrome
in family members providing care to patients with a progressive neurodegenerative disease.
For these diseases, I selected a group of carers who take care of patients with Parkinson's
disease, Alzheimer's disease, multiple sclerosis and amyotrophic lateral sclerosis.

The theoretical part focuses on burnout syndrome - what it is, what are its manifestations,
diagnostic methods, therapy and prevention. In addition, it provides a brief overview of

neurodegenerative diseases.



The practical part of the thesis provides a description of the research metodology. Next
study results are presented using tables, graphs and verbal description. For data collection a
quantitative research method was implemented, using own questionnaire and the Burnout
Measure questionnaire. In the final part, this work addresses pre-determined objectives and

statements of research intent.

Keywords

Burnout syndrome, lay carer, chronic diseases, neurodegenerative diseases



Skutecné, on byl nepostradatelny!
Viude, kde se néco délo pro blaho obce, byl ¢inny, byl tady.
Slavnosti a baly, dostihy i udileni cen,
hostiny i zkouSka hasicské stiikacky - bez ného to prosté neslo.
Bez ného se nic neudalo, ani chvili nemél volno.
Ani véera, kdy? ho pohibivali, u toho nemohl chybét.

Wilhelm Busch
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1 UVOD

Kazdého ¢loveéka béhem zivota ¢eka povinnost o nékoho pecovat. At je to péce o malé dité
¢i nemocného rodinného piislusnika, vzdy je naro¢na. Pecovatele vysiluje po strance fyzické
a hlavn€ psychické. Dennodenni plsobeni fyzické zatéZe a psychického stresu ma na
pecovatele negativni vliv, zvlasté co se tyka zdravotni a emociondlni stranky. Postupem ¢asu
se mohou objevit problémy v roding, praci a mohou byt naruseny mezilidské vztahy.

PeCovatel ma nedostatek Casu sam na sebe, na uspokojovani svych vlastnich potieb
a uzivani si konickti a zajmia. Neveénuje se signalizujicim ptiznakiim, Ze néco neni v poradku a
nepiiklada jim Zadnou vahu.

Syndrom vyhoteni je velmi diskutovanym tématem, hlavné v odvétvi zdravotnickych
povolani. Myslim si, ze lai¢ti pecovatelé nejsou o tomto problému dostate¢né informovani
amoznd se 1 domnivaji, Ze se jich syndrom vyhoteni netyka. Proto jsem se rozhodla tento
problém probadat a zaméfit se na vysku miry ohrozeni syndromem vyhoteni u laickych

pecovateld.



2 CIL PRACE A VYZKUMNE ZAMERY

Bakalafska prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni u osob, které pecuji

o blizké ¢leny rodiny postizené progresivnim neurodegenerativnim onemocnénim.

V tomto vyzkumu jsem se zaméfila na vySku miry ohrozeni syndromem vyhoteni

u laickych pecovatell a také na naro¢nost vykonavané péce. Také by mé zajimalo, zda budou

respondenti vyuzivat tlevovou péci ¢i pobyty.

Cilem vyzkumu je zjistit:

1.

do jaké miry jsou syndromem vyhoteni ohrozeni rodinni pfislusnici, kteti pecuji
o nemocné s progresivnim neurodegenerativnim onemocnénim, a jaké rizikové faktory
jsou se syndromem vyhoteni spojeny.

zda rodinni pfisluSnici pe€ujici o nemocné s progresivnim neurodegenerativnim
onemocnénim vyuzivaji tlevovou péci ¢i pobyty a jaké jsou souvislosti mezi uzivanim

této péce nebo pobytl, vyskou rizika syndromu vyhoteni a naroky na pecovatele.

Vyzkumné zaméry:

1.

Predpokladam, Ze mira ohrozeni syndromem vyhoteni bude vyss§i u pecovateli,
kteti delsi dobu poskytuji pé¢i nemocnému rodinnému piislusnikovi.

Domnivam se, ze pokud bude pecovatel sdilet spole¢nou domdcnost s nemocnym
rodinnym pftisluSnikem, bude mira ohrozeni syndromem vyhoteni vyssi.
Predpokladam, ze u zameéstnanych pecCovateli bude mira ohrozeni syndromem
vyhoteni vyssi.

Podle mého nazoru bude mira ohrozeni syndromem vyhoteni vyss§i u pecovateld,
kteti uvedou zdravotni stav nemocného rodinného pfislusnika jako Spatny nebo velmi
Spatny.

Myslim si, ze tlevové pobyty budou pravidelné vyuzivat pecovatelé s vyS$Sim rizikem
syndromu vyhoteni.

Domnivam se, Ze osoby, které uvadéji velké aZ netnosné pozadavky na roli

pecovatele, budou vice vyuzivat ulevovych pobytt ¢i péce.
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3 TEORETICKA CAST

3.1 SYNDROM VYHORENI
3.1.1 Definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom se vyskytuje po celou dobu lidské existence.
AvSak poprvé byl tento pojem uveden do literatury az vroce 1974 americkym
psychoanalytikem Herbertem J. Freudenbergerem v Casopise ,, Journal of Social Issues®.
V 70. az 80. letech 20. stoleti se zvedl o tuto problematiku obrovsky zajem. (Kebza; Solcova,
2003)

Déle se syndrom vyhoteni stal vice diskutovatelnym na prelomu 80. - 90. let 20. stoleti,
kdy fada zemi prochéazela transformacnimi zménami. Vznik syndromu vyhoteni je zkouman
jak v souvislosti s témito zménami, tak i s finan¢nimi a ekonomickymi krizemi. (Kebza;
Solcova, 2003)

V dnesni dobé¢ je syndrom vyhoieni obrazné pfirovnavan k siln€ hoficimu ohni, ktery zivi
velkd motivace a elan. Postupem casu dochdzi k dohotfivani az uhasnuti ohné, protoze jej

nema co vydrzovat. (Snopkova, 2007)

Syndrom vyhoteni lze tedy definovat jako urcity druh stresu, emociondlni Unavy
a frustrace z disledku o¢ekévaného pozitivniho vysledku, ktery se nedostavi nebo ho neni

dosazeno.

V poslednich letech se ve svétové literature objevilo mnoho definic syndromu vyhoieni,
ale neexistuje jednotné vymezeni tohoto pojmu. VétSina definic se alesponn shoduje
v nékterych bodech:

1. Jde predevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvlaste u profesi obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné ,, prdaci
s lidmi .

3. Tvori jej rFada symptomii piedevsim v oblasti psychické, Cdstecné vSak téz v oblasti fyzické
a socialni.

4. Klicovou slozkou symptomu je ziejmé emocni exhause, kognitivni vycerpdni a ,, opotiebeni*
a casto i celkova unava.

5. Vsechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu. '

' Kebza, V.; Solcova, 1. Syndrom vyhoreni. s.7
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3.1.2 Pridiny syndromu vyhoieni

v

Ve spole¢nosti se vyskyt syndromu vyhoteni objevuje ¢im dal Castéji. Pfi¢in miize byt
hned né¢kolik. Podil na vyskytu a vzniku burnout syndromu ma jisté¢ zvysujici se celkové
zivotni tempo, poZadavky na vyssi vykonnost, prodlouzil se produktivni vek lidi a tim padem
je zde nutnost vétsi potieby celit témto naroktim. Jednou z hlavnich pficin je plsobeni
kazdodenniho chronického stresu, ktery nejcastéji pochazi z pracovniho prostredi. (Snopkova,
2007)

Syndrom vyhofeni se mulze projevit u vSech zaméstnaneckych kategorii. Diive byl
popisovan jen u lidi, kteti vykonavaji praci s druhymi lidmi (l€kafi, zdravotni sestry,
pecovatelé, policisté¢ a dalsi). Pozd¢ji se ukazalo, ze jsou ohrozeni lidé 1 v dalSich profesich
jako jsou napf. posStovni Ufednici, socialni pracovnice, pracovnici véznic a dalSi profesni
skupiny. Do ohroZené skupiny patii také osoby, které jsou zdvislé na hodnoceni druhych,
napi. umélci, sportovei. Co se ty¢e pohlavi, jsou vice ohrozeny Zeny, které se snazi byt
stoprocentni jak na pracovisti, tak i v domacnosti. (Kebza; Solcova, 2003; Snopkova, 2007)

Vliv pracovniho prostiedi zde ma tedy také svoji roli. Pracovni ¢innost, ktera byla diive
naplnénim Zivota, se méni a provazeji ji pocity zklamani.

Nejrizikovej$imi pracovisti jsou ta, kde ,,vydej“ prevazuje ,pfijem“, kde zaméstnanci
pracuji s vysokym emo¢nim a osobnim nasazenim. Pracovni vykon je nedostatecné ocenén,
je zde maélo uznani a pochvaly. Prace této osoby je zhorSena, ztrdci zdjem na dalSim
profesnim riistu a ¢asto se objevuji negativni az cynické pocity, postoje ve vztahu k ostatnim.
(Vymétal, 2003)

Lid¢é pracujici s druhymi lidmi jsou nauceni vyhledavat a uspokojovat potieby svych
klient. Na hledani a uspokojovani svych vlastnich potfeb nemaji Cas, anebo nevi jakym
zpusobem maji téchto potieb dosahnout.

Pfi¢iny vzniku je tfeba hledat i v osobnostnim charakteru. Vice jsou ohroZeny osoby
nadmérné¢ zodpovédné, tuzkostlivé, srysy k perfekcionismu, velmi ambicidozni osoby
a workholici. Dale jedinci, ktefi jsou méné odolni vii¢i stresu, maji nizké sebevédomi a jsou
emocn¢ labilni, nebo depresivné ladéni.

Vyhoteni by se tedy dalo definovat jako postupna ztrata idealismu a energie.
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Syndrom vyhoreni nevznikad jen z prosté premiry prace. Rozvoj burnout syndromu riskujeme
napriklad kdyz:
- shledavate tezké rici ,,ne* k dalsim a dalsim ukoliim nebo odpovédnostem
- jste pod stalym tlakem narocnych ukolii po delsi dobu
- vase vysoké naroky vam ztézuji podélit se o praci s kolegy ¢i podiizenymi
- jste se snazili dosahnout prilis mnoho cilii po dlouhou dobu
- davali prilis velkou emociondlni podporu po dlouhou dobu’

Do jisté miry vznik syndromu vyhoteni ovliviiuji Zivotni udalosti, které ¢loveéka potkavaji.
At jsou to udalosti malé ¢i velké, mohou zisadné ovlivnit zivot, naptf. vdzna nemoc nebo
umrti blizké osoby, rozpad rodiny, ztrata zaméstnani. Nezéalezi na vnéj$Sim posouzeni dané

udalosti, ale na osobnim hodnoceni a prozivani zivotni udalosti.

3.1.3 Priznaky burnout syndromu

Syndrom vyhoteni mize byt akutni i chronicky. Akutni burnout syndrom muze nastat
po nadmérné pracovni zatézi a pokud se podminky vrati k normalnimu stavu nebo je-li
moznost odpoc€inku, relaxace, citi se doty¢ny opét dobfe. Jedna-li se o chronicky syndrom
vyhoteni, probihd delsi dobu a pozvolné. Ptiznaky se objevuji v rlznych rovinach.
(Jobankova, 2002)

V psychické oblasti je vyrazny pocit dusevniho vycerpani a to pfedevsim emocionalniho.
Déle je popisovan vyrazny pokles, az ztrita motivace, Unava s celkovym utlumenim
a oploSténim emocionality, redukce kreativity a iniciativy. Pfevazuje depresivni ladéni, pocity
smutku, bezvychodnosti a beznadéje, véci pro doty¢ného ztraceji vyznam. Také se objevuji
negativistické postoje, cynismus, sebelitost a vymizeni empatie. Rovnéz se zméni pracovni
vykon, ktery se zredukuje na rutinni postupy a uzivani stereotypnich frazi. (Bartlova, 2005;
Kebza; Solcova, 2003; Snopkova, 2007)

Na urovni fyzické se dostavi celkovd unava, apatie a ochablost. Typicka je rychla
unavitelnost. Dale se zde projevuji vegetativni potize, mezi které patii bolesti u srdce, pocity
buseni srdce a zmény srdecni frekvence, zazivaci a dychaci obtize. K t€émto vegetativnim
projeviim se piidavaji bolesti hlavy, poruchy spanku, bolesti ve svalech a celkové napéti. Zde
je nutné odlisit syndrom vyhofeni od syndromu chronické unavy. Oba jsou si znaén¢
podobné. OvSem pii syndromu chronické Unavy se k vySe uvedenym piiznakim jesté
pridavaji zvySené tclesné teploty, bolesti v krku, bolestivost lymfatickych uzlin, migrujici
otoky a bolesti kloubl a svali. V urcité vyvojové fazi syndromu vyhoteni je velké riziko

vzniku zavislosti v§eho druhu. (Bartlova, 2005; Kebza; Solcova, 2003; Snopkova, 2007)

2 Tosner, J.; Tosnerova, T. Burn-Out syndrom, Syndrom vyhoteni. s.5
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V oblasti socidlnich vztahi dochdzi k omezovani kontaktii s okolnim svétem a to zvIaste
s osobami majicimi vztah k dané profesi. Postizena osoba nejevi zdjem o hodnoceni od
ostatnich osob a postupné piibyvaji konfliktni situace. (Kebza; Solcova, 2003; Snopkova,

2007)

Podle nekterych studii (napt. studie W. Schaufeli) mize byt syndrom vyhoteni ,,infekéni®.
Vysvétleni spo¢iva v pfirovnani k lavinové reakci, kdy se projevi syndrom vyhoieni
u jednoho jedince v kolektivu a nésledovné muize byt spoustécem u dalSich pracovniki.
Ch. Maslach v této souvislosti vyslovila domnénku, Ze syndrom vyhotfeni né&jakého

r

pracovnika je signalem nefungujici asti organizace. (Kebza; Solcova, 2003; Snopkova, 2007)

3.1.4 Faze syndromu vyhoreni

Faze vyvoje syndromu vyhoreni:

- nadseni: vysoké idealy, vysoka angazovanost;

- stagnace: idedly se nedari realizovat, meni se jejich zaméreni. Pozadavky klientu, jejich
pribuznych, ¢i zaméstnavatele zacinaji obtézovat,

- frustrace: pracovnik vnima klienta negativne, pracovisté pro néj predstavuje velké zklamdni;

- apatie: mezi pracovnikem a klientem viddne nepratelstvi, pracovnik se vyhybda odbornym
rozhovorum s kolegy a jakymkoliv aktivitam,

- syndrom vyhoreni: dosazeno stadia uplného vycerpani - ztrdata smyslu prace, cynismus,
odosobnéni, odcizeni, vymizeni reflexe vnitinich norem *

Tento proces probihd po mnoho mésicti az let. Délka jednotlivych fazi je také velmi
individualni. (ValiSova, 2008)

Vyse uvedené faze syndromu vyhoteni se mohou na jedinci projevovat nevyrazné a skryté
a nebo naopak mohou byt velmi vyrazné. Zalezi na osobnostni charakteristice jedince a to
zvlasté na senzitivité. Obcas se Clovek citi prepracované, coz si uvédomuje, a n¢kdy se citi
Spatné¢ a nevi proC. (ToSner; ToSnerova, 2002)

Vzdy je dllezité mit kolem sebe rodinu, pratele a volny ¢as vypliiovat osobnimi zajmy
a konicky. Prace nebo péce o nemocného rodinného ¢lena by se neméla stat hlavnim smyslem
Zivota.

Pokud se syndrom vyhoieni zaCne projevovat, je nutné¢ tomuto problému vénovat
pozornost a vyhledat odbornou pomoc. Ve fazi stagnace je nejlepsi predpoklad k zabranéni
rozvoje tohoto syndromu. Pokud se jiz jedinec dostane do faze frustrace a apatie, je cesta zpét

naroc¢na. Je zde nutnosti, aby postizeny ¢loveék pochopil sviij problém a snazil se ho zastavit.

? Tosner., J.; Tosnerova, T. Burn-Out syndrom, Syndrom vyhoreni. s.5
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V posledni fazi Uplného vyhoteni je l1éCba Casové velice zdlouhava a je potfeba vyuzit
pravidelné odborné pomoci napt. psychologa, psychoterapeuta a dalSich. (ToSner; ToSnerova,

2002)

3.1.5 Diagnostika syndromu vyhoieni

I kdyz se hovoii o syndromu vyhoteni a ma specifické ptiznaky, nebyva v ceské klinické
praxi vniman jako diagnostickd kategorie a neni v naSich podminkach bran jako choroba
zpovoldni, i pfes prokazatelny negativni vliv na pracovni vykon. AvSak mezinarodni
klasifikace nemoci syndrom vyhoteni zatadila do skupiny diagnoz Z 73 - ,, Problémy spojené
s obtiZzemi p¥i vedeni Zivota“ i do kategorie Z 73-0 ,, Vyhasnuti (vyhoreni) “.*

Pted vyslovenim diagnézy ,.burnout syndrom® je diilezit¢ se soustfedit na jednotlivé
pfiznaky a na prozivani téchto ptiznaki u postizenych jedinci. Dale se syndrom vyhoieni
diagnostikuje pomoci specidlnich psychologickych metod a jejich vyhodnoceni. NejCastéji
jsou pouzivany dotazniky zalozené na porovnavacich Skalach a vedené rozhovory.
(Kapounova, 2007)

Pfi pozorovani jednotlivych symptomu a jejich prozivani, je potieba dbat na spravnou
uvodni orientaci. Syndrom vyhoteni se svymi projevy podoba nékterym jinym nemocem a je
nutné je od sebe odlisit. Podobnost pfiznakti mizeme najit u depresivnich ¢i bipolarnich
poruch. Symptomy se od sebe odliSuji v casovém pribéhu. Depresivni ladéni se pfi téchto
poruchich objevuje sezonné - jaro a podzim. Pti vyhofeni se vyskytuje ziidka. Dalsi
podobajici se burnout syndromu je porucha alexithymie. Ta se projevuje nedostatkem slov
k vyjadieni emoci. Pacienti s alexithymii nedokazi emoce vyjadfit, zatimco jedinci s burnout
syndromem emoce redukuji. Jinym lehce zaménitelnym syndromem je tzv. CFS (,,chronic
fatigue syndrome), tedy syndrom chronické tnavy. OdliSnosti byly popsany v predchozi
kapitole. (Kebza; Solcova, 2003)

* Tosner., J.; Tosnerova, T. Burn-Out syndrom, Syndrom vyhoieni. s.13
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Ve své bakalatské praci jsem se rozhodla pouzit dotaznik Burnout Measure.

Burnout Measure (BM) (viz ptiloha)

Pomoci tohoto dotazniku mlzeme zjistit miru psychického vyhoteni. BM byl vytvoien
Ayal Pines a Elliot Aronson roku 1981. Jedna se o druhou nej€astéji pouzivanou metodu
k diagnostice syndromu vyhoteni. (Kfivohlavy, 1998)

Tento dotaznik se skldda z 21 polozek, které se hodnoti podle sedmibodové Skaly typu
,Jak Casto. Je zaméfen na tfi zakladni aspekty syndromu vyhoteni a to na pocity fyzického
vycerpani, emocionalniho vyCerpani a psychického vycerpani. (Ktivohlavy, 1998)

Tento dotaznik ma dobrou miru shody s vysledky jinych psychologickych vysSetieni jako je
napf. spokojenost spraci a vlastnim zivotem, se snahou odejit zprace, s fyzickymi
zdravotnimi problémy, s pocity beznad¢je. (Kiivohlavy, 2003)

Vysledky se interpretuji podle hodnoty BQ (burnout quocient) a ta je hodnotou
psychického vycerpani postizeného jedince. Vysledky BM jsou hodnoceny podle tabulky,
ktera byla vytvofena vySe zminénymi autorkami. Hodnoty BQ jsou rozdéleny do péti skupin
hodnoty BQ = 2 a mén¢, je ohodnocena dobrym vysledem BM a neni ohrozena syndromem
vyhoteni. Naopak u skupiny, ktera dosahla nejvyssiho vysledku BQ = 5 a vice, je jiz piitomny
syndrom vyhofeni s velice rozvinutymi pfiznaky. Primérna hodnota BQ je 3,3. (Kfivohlavy,
1998)

Dotaznik BM byl pouzit v riznych vyzkumech zabyvajicich se syndromem vyhoteni. Byl
aplikovan napf. u vybranych a specidlnich pedagogickych pracovnikli, dale u socialnich
pracovnikd, u policistil, pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby, u laickych pecovatelll a
dalsich skupin. BM ale zatim nebyl pouzit u skupiny pecovatell, ktefi se staraji o nemocné

s progresivnim neurodegenerativnim onemocnénim.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Tento dotaznik je jednim znejznaméjSich ke sledovani syndromu vyhoteni
u exponovanych profesi.

MBI se zaméiuje na tii faktory, znichz dva jsou ladéni negativné a jeden pozitivne.
Negativni faktory se zamétuji na emocionalni vycerpani a depersonalizaci, pozitivni faktor na

osobni uspokojeni z prace. Kazdy faktor se hodnoti jednotlive.
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3.1.6 Terapie syndromu vyhoreni

Jedinec, u kterého se objevily ptfiznaky syndromu vyhoteni, potiebuje pomoc a to hlavné
druhé osoby. Ve vétsing piipada si jiz neni schopen pomoci sdm. V této situaci ani tak
nepomuze dovolend, ale je mnohem efektivnéj$i vice odpocivat. Je dobré se vénovat jinym
méné narocnéjSim zélezitostem, ale predevsim sam sob€. Vhodnd je vyména zkusSenosti se
spolupracovniky nebo ptateli, 1 kdyz syndromem vyhotenim netrpi. Z rozhovoru s druhymi
lidmi Ize ziskat informace ke zvladnuti situace. Pokud je jiz syndrom vyhofeni rozvinut vice,
je nutnosti vyhledat odbornou pomoc psychologa nebo psychoterapeuta. Jestlize se
u postizeného jedince vyskytly vazné deprese, je vhodné&jsi vyhledat pomoc psychiatra. Tito
odbornici posoudi vzniklou situaci a mohou doporucit dalsi kroky. (Jobankova, 2002)

Pti 1écbé se pouzivaji tzv. psychoterapeutické zdroje. Mezi tyto zdroje patii existencialni
psychoterapie, coz vyplyvad ze souvislosti. V americkych podminkdch se existencialni
psychoterapie soustfed’'uje na vnitini svét prozitkli, na smysl zivota, svobody ... V Evropé¢ se
na tuto metodu utvofili dvé psychoterapeutické skoly. (Kebza; Solcova, 2003)

Prvni z nich je tzv. daseinsanalyza, ktera se snazi jedinci pomoci nalézt cestu k pochopeni
jeho existence. Klade podstatny diraz na jedine¢nost a neopakovatelnost individuality.
Daseinsanalyza se nezamétuje na to, jaky byl jedinec v minulosti, ale na to, kam sméfuje - na
budoucnost. Cilem této metody je pochopeni vlastni existence a naucit se byt sam sebou.
Terapeut je zde jako konzultant, ktery nabizi rtizna doporuceni, nikoliv piikazy. (Kebza;
Solcova, 2003)

Dalsim existencialnim vychodiskem je logoterapie. Za cil si tato metoda vytycila pomoci
jedinci vyhledat feSeni v situacich existencidlni frustrace prostfednictvim nalezeni smyslu
Zivota objevovanim a napliiovanim hodnot. (Kebza; Solcova, 2003)

Dalsim lé¢ebnym prostfedkem je tzv. behavioralni terapie, ktera je spise dopliujici. Je vice

zaméfena na diléi problémy, ale nefesi postatu problému. (Kebza; Solcova, 2003)

3.1.7 Prevence syndromu vyhoreni

Nejdulezitéjsi je zaméefeni se na vlastni zdravi a kondici, a to zvIasté na rozumnou vyzivu,
dostatek spanku a fyzickou aktivitu. To vSe je velice individudlni a je potteba se nad timto
zamyslet a najit pro sebe to nejvhodnéjsi. (ValiSova, 2008)

Velikou vyhodou pro kazdého z nas je ovladani relaxa¢nich technik. Je dobré je pouzivat
pravidelné a co nejdiive po fyzické zatézi. U Eloveéka zvysuji pocit kontroly a sebejistoty

aktivné ovlivilovat sviij stav. Do téchto preventivnich relaxacnich technik mizeme zatadit
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Jacobsonovu progresivni relaxaci, meditaci klidu, zékladni relaxacni techniku a relaxacni
techniku pted spanim (viz ptiloha). (Jobankova, 2002; ValiSova, 2008; Snopkova, 2007)

Do predchdzeni syndromu vyhoteni patii péstovani dobrych mezilidskych vztaht.
Vytvafime kolem sebe socidlni sit’, ve které miZeme v t€zkych zivotnich situacim hledat
prvni pomoc. Doporucuje se nemit pfatele jen z pracovniho prostiedi, ale udrzovat dobré
mezilidské vztahy s lidmi z riznych profesi, zajma ¢i zivotnich styli. (Jobankova, 2002;
Valisova, 2008)

Dalsim je celozivotni vzdélavani a to nejen co se tyCe profese, ale napf. 1 studium cizich
jazykl nebo rozvijeni dalSich dovednosti.

Také je se tfeba naucit fikat ,,ne“, vStipit si oddélovat pracovni a osobni zivot, nebat se
zmeén a spise je povazovat za vyzvu, snizit naroky jak na sebe, tak i na okoli, dale se naucit

byt asertivni a umét vyjadfovat svoje pocity, 1 kdyz jsou tfeba negativni.

Role sestry

Do prevence syndromu vyhoieni také spada prace zdravotni sestry a lékate, ktefi oSetiuji
nemocného rodinného ptislusnika.

Je dulezité nejen hodnotit stav pacienta, ale i celkovy stav ¢lentl rodiny. Sestra by se méla
zamgéfiit hlavné na psychickou stranku pecovatell - posoudit psychicky stav, chovani, jednani
a prozivani peCovatele s pfihlédnutim k situaci, ve které se doty¢na osoba nachazi. Dale by
mela sestra zjistit, jaké ma pecovatel zaliby a zajmy a také jak travi svlij volny cas. Po
domluvé s oSetfujicim lékafem muze sestra pouzit nékteré¢ ze standardizovanych dotaznik
pro odhaleni vysky rizika syndromu vyhoieni. Po vyhodnoceni vSe sestra prokonzultuje
s 1¢kafem. Pokud je jiz psychickéd zatéZ na pecCovatele neinosnd, mize sestra ve spolupraci
s I¢karem doporucit péci psychologa a dalsich odbornikii.

Ohledné télesného stavu pecovatele by se méla sestra soustfedit na jeho piijem tekutin
a potravy, dostatecného stfidani odpocinku, spanku a pracovniho nasazeni.

Dalsi podstatnou oblasti je zmapovani doméciho prostiedi, ve kterém se nachazi nemocny
rodinny pfislusnik i pecovatel (pokud sdili spolecnou domacnost). K tpravé prostiedi
domacnosti miiZze sestra nabidnout a doporucit rizné pomicky a prostiedky pro usnadnéni
péce. Pii nabizeni a doporuceni riiznych pomicek a prostiedkli je nutné myslet na pomoc
socidlniho pracovnika, protoze nékteré pomiicky si musi uzivatel hradit sdm. Sestra by méla
dat rodin¢ kontakt na pfislusného socialniho pracovnika.

Po zhodnoceni stavu nemocného rodinného piislusnika i peCovatele mize sestra spolu

s lékafem zvazit moznost odlehCovacich sluzeb. Seznamit rodinu s touto mozZnosti
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a nabidnout jim tyto sluzby. Dne$ni Groven ulevové péce nebo pobytl je velice kvalitni a je
zaméfena na individudlni potfeby vzhledem k ur€itym onemocnénim klient. Je ale nutné
znovu kontaktovat socialni pracovnici, protoze si tyto sluzby musi pln¢ hradit sdm uzivatel.

Dle zékona o socidlnich sluzbéch je odlehéovaci péce definovana:

., (1) Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z ditvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
o0 které je jinak pecovaino v jejich prirozeném socialnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici
fyzické osobé nezbytny odpocinek.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zdkladni ¢innosti:
a) pomoc pri zvladani béznych ukonit pece o viastni osobu,
b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,
d) poskytnuti ubytovani v pripadé pobytové sluzby,
e) zprostiredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
f) socialné terapeutické cinnosti,
g) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zalezZitost,
h) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti. *“
V registru poskytovateli socialnich sluzeb je pres 200 organizaci, které se liSi cilovou
skupinou uZivatell. Sestra by méla znat tyto organizace alesponl ve svém okoli.
Dal8i moznosti je nabidnuti riznych klubt, sdruzeni, které se lisi dle typu onemocnéni.
Napi. ROSKA je sdruzeni pro nemocné s roztrousenou sklerézou, dale Ceska alzheimerovska

spolecnost, spolecnost Parkinson ...

3.2 PROGRESIVNI NEURODEGENERATIVNI ONEMOCNENI
3.2.1 Charakteristika progresivnich neurodegenerativnich onemocnéni

Pti pribchu téchto onemocnéni postupné zanikaji nékteré nervové buiky. To je spojeno
s velmi zadvaznymi psychickymi a neurologickymi pfiznaky.

Psychické pfiznaky neurodegenerativnich onemocnéni se projevuji ztrdtou paméti
arozumovych schopnosti, poruchami chovéani a Casto se pfiddavaji halucinace a bludy.
Neurologické pfiznaky se tykaji spravné koordinace a fizeni pohybu a feci. (Seidl;

Obenberger, 2004)

> ZAKON &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach [online]. Praha : Parlament Ceské republiky, 2006 [cit.
2009-3-20].
Dostupny z WWW <http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?kam=zakon&c=108/2006>
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Jde o velmi vazna onemocnéni, kterd jsou zna¢né zatézujici jak pro pacienty, tak pro celou
rodinu i spole¢nost.

Pri¢iny a patofyziologie téchto onemocnéni jsou doposud malo znamé. Moznosti 1éCby
jsou nedostacujici a prognodza je u vétSiny onemocnéni Spatnd. (Seidl; Obenberger, 2004;
Horacek; Motlova, 1996)

Ptredpoklada se, Ze pii¢inou téchto onemocnéni je geneticka abnormalita vyvolavajici
biochemickou poruchu. Jedna se bud’ o omezeni produkce nékteré bilkoviny nebo o zménu
jeji struktury, kterd je poté nepouzitelnd. Porucha metabolismu buniky vede k morfologickym
odchylkam a to zvlast¢ ke ztrat¢ funkci poSkozenych skupin neuronti. Z lokalizace a miry
poskozeni pozdéji vyplyvaji klinické ptiznaky. (Horacek; Motlova, 1996)

Vétsina neurodegenerativnich onemocnéni je dédi¢na. Mutace bud’ zasdhne jeden gen nebo

zméni Usek DNA. (Seidl; Obenberger, 2004)

3.2.2 RoztrouSena skler6za mozkomisni (RS)

Je to autoimunitni zanét, ktery postihuje myelin (nachézi se kolem axonu, je tvofen
proteiny a lipidy) a oligodendroglie mozku a michy, coz vede k destrukci téchto struktur.
Z toho je vyplyvajici 1 ubytek axoni, které jsou dulezité pro pifenos vzruchu z jednoho
neuronu na druhy. (Seidl; Obenberger, 2004)

Ptic¢ina tohoto onemocnéni neni znama, ale piesto je povazovana za autoimunni proces.
Nejvice postihuje mladé dospélé ve véku mezi 20. - 40. rokem Zivota. Zeny jsou timto
onemocnénim postizeny dvakrat castéji nez muzi. (Seidl; Obenberger, 2004)

Prvni ataka se velice Casto objevuje po prodélaném infekénim onemocnéni, po porodu,
psychickém nebo fyzickém stresu ¢i poranéni, ale miZe se projevit i bez vyvolavajiciho
momentu.

Na pocatku onemocnéni se objevuji nespecifické ptiznaky jako je unava, bolesti hlavy,
depresivita a bolesti v koncetinach. Prvnim specifickym ptiznakem byva parestezie, ktera
spontdanné¢ odezni. Proto ji nemocny nepfiklada Zadny vyznam. DalSim specifickym
priznakem je mlhavé vidéni a bolest pfi pohybu bulbll. Pokud se na pocatku choroby objevi
tyto popsané priznaky, byva vétSinou pribéh RS mirnéjsi. (Seidl; Obenberger, 2004)

Dalsim ptiznakem je flexe v krku, kterd provokuje neptijemny vyboj do koncetin. Porucha
citlivosti, tzv. dysestezie, v podobé paleni az ztraty citlivosti pro teplo. Poruchy motoriky jsou
ve veétsin¢ ptipadl spastické. Objevi se monoparézy ¢i paraparézy dolni koncetiny. Postizeni

hornich koncetin ptichazi spise pozdéji. Mozeckové ptiznaky se projevuji poruchou pohybové
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souhry. Silhani nebo mzikavost jsou piiznaky kmenového postizeni. S poruchou hybnosti
dolnich koncetin izce souvisi vyprazdinovani moCového méchyie a sexualni poruchy. Muze
dojit az k inkontinence moci. Z poruch nalady se nejcastéji objevuji deprese, které pievladaji
nad euforii. (Seidl; Obenberger, 2004)

Prognéza je zavisla na poétu prodélanych atak za jeden rok. Cim méné jich béhem 1 roku

v

probéhne, tim je progndza ptiznive)si.

3.2.3 Alzheimerova choroba

Zpisobuje progresivni odumirani nervovych bunék v mozkové hemisfére.

Vyvoj nemoci muze probihat po dobu 8 - 20 let, a to v zavislosti na zdravotnim stavu
jedince. D4 se fict, Ze nemoc postupuje vlastnim tempem a dané projevy kazdy pocituje
individudln€é. Béhem nemoci nemocny pfichazi o jednotlivé mozkové funkce a chovanim se
zaCind podobat malému ditéti. AvSak fada dovednosti byva zachovana. (Callone; Kudlacek,
2008; Waberzinek; Krajickova, 2006)

Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi pricinou demence ve stfednim a vy$§im véku. (Callone;
Kudlacek, 2008)

Toto onemocnéni mizeme rozdelit do tii stadii (n€které literatury uvadéji rozdéleni az do
peti stadii) - rané, mirné a pokrocilé stddium. (Callone; Kudlacek, 2008)

Rané stadium - vyviji se béhem prvnich 3. - 5. let prib¢hu nemoci. Prvni oblast mozku,
ve které dochézi k odumirani bunék, je pamét’ a to hlavné kratkodoba. Zapomina, zaklada své
veéci, ale piesto popird jakékoliv problémy s paméti. Logické mysleni a socidlni dovednosti
jsou zachovany, proto jedinec piisobi naprosto normélné¢ a nema potiebu vyhledavat 1ékafte.
(Callone; Kudlacek, 2008)

Mirné stadium - odumirani mozkovych bunck se dale §ifi. U nemocného se objevuji
problémy s oblékanim, ztraci orientaci, tould se a bloudi v prostredi, které kdysi znal. Nemtize
si vybavit pouzivani pfedméti bézné denni potifeby, nezvladd bézné denni Ukony jako je
napf. nakupovani, uklid. Postupem ¢asu nedokéaze sluovat vizuélni a sluchové informace se
spravnou reakci téla. (Callone; Kudlacek, 2008)

Pokrocilé stadium - projevuje se ztratou schopnosti isudku, logického mysleni a socialnich
dovednosti. V tomto stadiu nemoc oslabuje kontrolu mozku nad té€lem a z toho vyplyva dalsi
pfiznak - ztrata schopnosti peCovat sam o sebe. Zapomina jist a tim i rychle hubne.

Nepoznava blizké osoby a je velice zmateny. (Callone; Kudlacek, 2008)
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Diagnostika tohoto onemocnéni je podle vySe uvedenych ptiznakli a pouziti specialnich
vySetfovacich metod. DalS$i metodou je pouzivani testli jako je MMSE, Mini-Mental State
Examination a DAD, Disability Assessment in dementia. MMSE je test kognitivnich funkci a
zkoumé pamétové a dal§i funkce mozku vzhledem k nemoci. DAD slouzi k ohodnoceni
schopnosti provadét bézné denni aktivity. (Callone; Kudlacek, 2008; Waberzinek; Krajickova,
20006)

V soucasné dob¢ Iékaisky obor nezna zadnou Uc¢innou 1é¢bu tohoto onemocnéni. Pouze

dokéze zpomalit jeji prab¢eh.

3.2.4 Parkinsonova nemoc

Pfi¢ina onemocnéni neni doposud znadmd. Jedna se o onemocnéni bazalnich ganglii.
Parkinsonova nemoc postihuje rovhomérné obé pohlavi a typické objeveni této nemoci je
kolem 60. roku Zivota.

Mezi zakladni pfiznaky patii poruchy rozsahu a prabéhu pohybl. Ty jsou zpomalené
arozsah je snizeny. Ve vétSiné ptipadu se vyskytuji spolecné, jen mize byt kazdy vyjadien
jinou intenzitou. Dale je to zvySené napéti svalil a to zvlasté agonistll a antagonistll. Typicky
je tfes dolnich koncetin, Celisti, jazyka, vi¢ek. Ties akradlnich casti téla. Po dobu spanku
arelaxace vymizi. Popisovdna je maska na obli¢eji se ztuhlosti mimického svalstva,
tzv. hypomimie, ke které se pfidava pomalejSi a monotonni mluva. Celkové je nemocny
jedinec malo pohyblivy, pomaly a dé€la kratké a zpomalené kricky. U pokrocilejSich stavi se
vyskytuji pohybové blokady s velkymi obtizemi startu chize. (Waberzinek; Krajickova,
20006)

Psychické potize zahrnuji paranoidné psychotické stavy, deliria a amentni stavy. Dale
nemocny trpi poruchami spanku, halucinacemi, uzkostmi a ataky paniky. (Waberzinek;
Krajickova, 2006)

Terapie je ve vétSiné piipadech farmakologicka, ale pokud neni G¢inna je indikovana
terapie neurochirurgicka. Stejné¢ jako u Alzheimerovy choroby, nelze Parkinsonovu nemoc
vylécit. Velmi dobré vysledky jsou alesponl v potlatovani ptiznakl a zachovani co mozna
nejvyssi kvality Zivota nemocnych. Dilezitou slozkou terapie je rehabilitace. (Waberzinek;

Krajickova, 2006)
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3.2.5 Amyotroficka lateralni skleroza (ALS)

Onemocnéni postihuje motoneurony v oblasti pfednich rohli miSnich a mozkového kmene.
Motoneurony postupem c¢asu odumiraji a tim mozek ztraci schopnost ovliviiovat pohyb svali.
Svalstvo slabne, atrofuje a neni ani dostate¢né vyzivovano. V kone¢ném stadiu je pacient
zcela paralyzovan. (Waberzinek; Krajickova, 2006)

Pfi¢ina tohoto onemocnéni také neni zndmd. Vzacné muze vzniknout po trazu elektrickym
proudem. Choroba se nejc¢astéji projevuje mezi 50. - 60. rokem Zivota.

Nékteré literatury uvadéji tfi formy ALS - sporadickd forma (nejcastcjsi), dale familiarni
(dédicnd, 5 - 10 % pripadl) a guamska forma. (Waberzinek; Krajickova, 2006)

Na pocatku amyotrofické laterdlni sklerdzy se ptiznaky objevuji asymetricky na hornich
nebo dolnich koncetinach. Brzy poté nasleduje svalova slabost, n¢kdy bolestivé kiece
a zaSkuby ve svalech. Z toho vyplyva zhorSeni funkci rukou a nohou. Mohou nastat i poruchy
fe¢i, polykani a dychani. Psychické ptiznaky se projevuji nekontrolovatelnymi zachvaty
smichu nebo place. (Waberzinek; Krajickova, 2006)

Nejcastéji se ALS diagnostikuje pomoci elektromyografie, dale se miize provadét biopsie
svalll nebo nervii, rentgenové vysetfeni, magneticka rezonance a dal8i neurologicka vySetfeni.
(Waberzinek; Krajickova, 2006)

Bohuzel je prognéza u tohoto onemocnéni velice neptfiznivd. Primérna délka Zivota
pacientli s ALS je asi 3 - 5 let. (Waberzinek; Krajickova, 2006)
Lécba neni doposud zndma a 1ze pouze zmirnit symptomy a piedchézet vzniku komplikaci.

Je nutnd nutri¢ni kompenzace, vyziva sondou a intenzivni oSetfovatelska péce.
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4 VYZKUMNA CAST
41 VYZKUMNE ZAMERY

1. Predpokladam, ze mira ohroZzeni syndromem vyhoteni bude vyss§i u pecCovateld,
kteti delsi dobu poskytuji péci nemocnému rodinnému piislusnikovi.

2. Domnivam se, ze pokud bude pecovatel sdilet spolecnou domacnost s nemocnym
rodinnym pftislusnikem, bude mira ohrozeni syndromem vyhoteni vyssi.

3. Pfedpokladam, Ze u zaméstnanych pecovatelti bude mira ohrozeni syndromem vyhoteni
VySSi.

4. Podle mého nazoru bude mira ohrozeni syndromem vyhoteni vyssi u pecovatelt, ktefi
uvedou zdravotni stav nemocného rodinného piislusnika jako Spatny nebo velmi
Spatny.

5. Myslim si, ze ulevové pobyty budou pravidelné vyuzivat peCovatelé s vy$Sim rizikem
syndromu vyhoteni.

6. Domnivam se, ze osoby, které¢ uvadeji velké az netnosné pozadavky na roli peCovatele,

budou vice vyuzivat ulevovych pobytl ¢i péce.
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42 METODIKA VYZKUMU

Pro sbér dat k vyzkumné casti bakalarské prace jsem zvolila metodiku kvantitativniho
vyzkumu prostifednictvim anonymnich dotazniki.

Dotaznik se skladal ze standardizovaného dotazniku Burnout Measure (viz ptiloha) a mnou
vytvofenym dotaznikem.

Pted vlastnim vyzkumnym Setienim jsem provedla pilotdz, podle které jsem poupravila jak
samotny dotaznik, tak 1 cile a vyzkumné zaméry bakalarské prace. Dotazniky byly
vyplilovany za mé piitomnosti s laickymi peCovateli z mého blizkého okoli. U kazdé otazky
jsem se tdzala zda je srozumitelnd a pro respondenta pochopitelnd. Pouze otdzka ¢. 5 méla
dvoji vyznam. Plivodni znéni otdzky bylo: ,Jaky je va$ vztah k nemocnému rodinnému
prislusnikovi?“. Respondenti neporozuméli, zda se tazi na vztah pecovatele k nemocnému
nebo naopak. Proto jsem tuto otdzku polozila jinym zpisobem: ,,V jakém jste vztahu
k nemocnému rodinnému piislusnikovi? Jste:“(moznosti odpovédi - manzel/ka, dcera/syn,
druh/druzka, rodi¢). Ostatni otazky byly pochopitelné. Poté¢ jsem upravila vyzkumné zameéry a
cile, které jsem blize specifikovala. Na zaklad¢ upravenych vyzkumnych zdméra jsem
z dotazniku odstranila otazky, které nebyly potfebné k mému vyzkumu.

Dotazniky byly rozdany v Pardubické krajské nemocnici a.s. v neurologickych
ambulancich a na oddélenich neurologie, poté na ambulanci klinickych studii na Poliklinice
v Rychnové nad Knéznou a jesté jsem oslovila nemocné s progresivnim neurodegenerativnim
onemocnénim pies webové stranky a pozadala jejich ¢leny rodiny o spolupraci. Dotazniky
byly urCeny pro laické pecovatele, ktefi se staraji o rodinné pfisluSniky s progresivnim
neurodegenerativnim onemocnénim. Vybér respondentll byl ndhodny. Celkem bylo rozdano
120 dotaznikli, z nichz se mi vratilo 73 dotazniki. Po disledné kontrole jsem musela 13
dotazniki vytadit, nebot’ byly jen castecné vyplnény a nemohly byt pouzity k mému
vyzkumu. Vyzkum probihal od zac¢atku mésice inora do poloviny bfezna tohoto roku.

Dotaznik obsahoval 15 otazek, které byly sestaveny do Ctyf Casti. Prvni Cast se tykala
strucné charakteristiky pecovatelll (pohlavi, vék, vztah pecovatele k nemocnému, onemocnéni
rodinného pftislusnika). Druhd ¢ast dotazniku byla zamétena na délku poskytované péce,
sdileni spole¢né domdacnosti, zaméstnani pecovatele a na subjektivni hodnoceni pecovatele
ohledné zdravotniho stavu rodinného pfislu$nika a na vlastnim hodnoceni poskytované péce.
Tteti C¢ast se zabyvala vyuzivanim tlevové péce ¢i tlevovych pobytl. Ve Ctvrté Casti jsem
pouzila standardizovany dotaznik Burnout Measure, pomoci kterého jsem zhodnotila miru

ohrozeni syndromem vyhoteni.
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Vlastni dotaznik (prvni az tfeti ¢ast dotazniku) obsahoval riizné druhy typi otazek.
Ptfevazna Cast byla tvofena uzavienym typem otazek. Mezi tento druh uzavienych otazek jsem
zafadila dichotomické a polytomické otazky. Dale jsem pouzila otevieny, polouzavieny
a filtra¢ni typ otazek.

Vysledky z vlastniho dotazniku, tedy prvni az tfeti Casti, jsem zhodnotila do tabulek
a graf,, ve kterych jsem uvedla absolutni a relativni ¢etnost. Vyhodnoceni dotazniku BM

jsem provedla podle pfedlohy.
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43 PREZENTACE VYSLEDKU

Burnout Measure (BM)

BM se sklada z 21 otazek, na které mohl respondent odpovidat pomoci stupnice ,,Jak
Casto” - 1 = nikdy, 2 = jednou za Cas, 3 = zfidka kdy, 4 = n¢kdy, 5 = Casto, 6 = obvykle,
7 = vzdy.

Poté se podle daného vzorce vypocitala hodnota BQ, ktera udava miru ohroZeni
syndromem vyhoteni. Tyto hodnoty BQ byly rozfazeny do péti skupin a byla k nim pfifazena
mén¢) zna¢i pro velmi dobry vysledek. Jedinec neni v tuto chvili ohrozen syndromem
vyhoteni. Nejvyssi hodnoty BM, tedy BQ =5 a vice, jsou alarmujicimi. U jedince je pfitomen
syndrom vyhofeni s pln€¢ rozvinutymi pfiznaky a je zde nutnd okamzitd pomoc odbornika.

(Kiivohlavy, 1998)

Hodnoty BQ z dotazniku Burnout Measure byly porovnavany s ur€itymi otazkami. Pri
porovnani jsem poukazovala na faktory, kterymi mulZe byt mira ohrozeni syndromem
vyhoteni ovlivnéna. Z celkovych hodnot z BM byl udélan priimér podle poctu odpovidajicich

respondentl.

Nejvice zastoupena je skupina respondentd, jejiz vysledek BM je jesté uspokojivy. Dalsi
pocetn€jsi skupinu tvofi respondenti, kteti by si méli ujasnit zebticek Zzivotnich hodnot
a zamyslet se nad svym vlastnim Zivotem. U 13,3 % respondentl je jiZ pfitomny syndrom
vyhoteni a nebo jsou v havarijnim stavu. Zde je nutnd pomoc odbornikli a kvalifikovanych

pracovniki (viz tab. 1 a obr. 1).

Tab. 1 BM
BM Apsolutni Rvelativm'
cetnost cetnost
2 améné 4 6,7% Dobry vysledek
Do 3 30 50% Uspokojivy vysledek
3a34 18 30% Ujasnit si 2eb’Fiv§ek hodnot, zamyslet se nad
smysluplnosti Zivota
4az5 6 10% Jiz pfitomny syndrom vyhoreni
5 a vice 2 3,3% Havarijni stav, nutnd okamZita intervence
Pocet celkem 60 100%
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Obr. 1 Graf BM

28



1. Pohlavi
Tato otazka je druhem uzaviené dichotomické otazky.

Prvni otazka dotazniku se veénovala procentudlnimu zastoupeni Zen a muzl v roli
peCovatele (viz tab. 2). Jak vyplyva ztabulky, podstatnd cast rodinnych peCovatell je

zastoupena Zenskym pohlavim a to v 63,4 %. Procentualni zastoupeni muzil v roli pecovatele

ie 36,6 %.

Tab. 2 Pohlavi respondent

, Absolutni | Relativni
Pohlavi N N
Cetnost cetnost
Zena 38 63,4%
Muz 22 36,6%
Pocet o
celkem 60 100%
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2. Kolik je Vam let?

Tato otazka je typem otazky uzaviené polytomické.

Druha otazka se tykala véku respondenti. Respondenty jsem rozdélila do ¢tyt vé€kovych
skupin (viz tab. 3). Nejvice zastoupenou veékovou skupinou byli respondenti staii 56 let a vice
a to v necelych 34 %. Nepodstatné mensi skupinu tvofili respondenti ve véku 46 - 55 let a to

v 30 % (viz obr. 2). Obé vékové skupiny 18 - 35 let a 36 - 45 let tvotili respondenti v 18 %.

Tab. 3 V¢k respondentti

Vék Absolutni Relativni
respondentl Cetnost Cetnost
18 - 35 let 11 18,3%
36 - 45 let 11 18,3%
46 - 55 let 18 30%
56 let a vice 20 33,4%
Podet celkem 60 100%
100%

90%

80% |

70%

60% -

50% -|

30% 33,4%

40% -

30% | 18,3% 18,3%

20% -

10%

0% T T T T
18 - 35 let 36 - 45 let 46 - 55 let 56 let a vice

Obr. 2 Graf véku respondentii
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3. Sdilite s nemocnym rodinnym prisluSnikem spole¢nou domécnost?

Tteti otazka je druhem uzaviené dichotomické otazky.

Tato otazka byla zaméfena na sdileni spole¢né domdcnosti pecCovatele s nemocnym
rodinnym piisluSnikem. Necelych 80 % respondentli odpovédélo, ze s rodinnym piislusnikem

uzivaji spole¢nou domacnost (viz obr. 3).

Spolecné sdileni domécnosti bylo porovnavano s mirou ohrozeni syndromem vyhoteni. Jak
vyplyva ztabulky, uzivani spole¢né domacnosti ma vliv na psychickou zaté¢z pecovatele
atedy 1 na rozvoj syndromu vyhoteni. Respondenti dosahli primérmné hodnoty BM 3,2

(viz tab. 4).

Tab. 4 Sdileni spole¢né doméacnosti

Spole¢na
domacnost

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost

Pomér z BM

Ano

47

78,4%

3,2

Ne

13

21,6%

2,7

Pocet
celkem

60

100%

3,1

100% | 78.4%

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

Ano Ne

Obr. 3 Graf sdileni spole¢né domacnosti
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4. Jste mimo péci o rodinného prislusnika jeSté zaméstnan/a?

Na tuto otazku byl pouzit typ otazky uzaviené dichotomické.

Ctvrta otazka méla za tikol zjistit, zda jsou respondenti mimo pééi o rodinného piislusnika
jesté zaméstnani. V 56,7 % byli respondenti zaméstndni 1 mimo domacnost. Ve 43,3 %
respondenti zaméstnani nebyli a mohli se vénovat rodinnému ptislusnikovi (viz obr. 4).

Vliv zaméstndni na miru ohroZeni syndromem vyhoieni zde nebyl prokazan. Vys§i mira

ohrozeni syndromem vyhoteni je u pecovatelli bez dal§iho zaméstnani (viz tab. 5).

Tab. 5 Zamé&stnani respondentii mimo péci o rodinného piislusnika

Zaméstnani A(v?estzlcl;;?l R(’v:eeltantcl)vsrgl Pramér z BM
Ano 34 56,7% 29
Ne 26 43,3% 3,4
Pocet celkem 60 100% 3,1

100% -
90% - o
80%. 56,7%
70% -
60%
50% -
40% |
30%
20%
10% |
0%
Ano Ne

Obr. 4 Graf zamé&stnani respondentli mimo péci o rodinného ptislusnika
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5.V jakém jste vztahu k nemocnému rodinnému prisluSnikovi? Jste:

Zde byl pouzit typ uzaviené polytomické otazky.

Tato otdzka spada do charakteristiky respondentd, tedy laickych pecovateli. Nejcastéji byli
respondenti k rodinnému piisluSnikovi ve vztahu manzelském a to v necelych 46 %. Druhou
nejcastéji zastoupenou skupinou byli rodice nemocnych rodinnych ptislusnikii (viz tab. 6

a obr. 5).

Tab. 6 Vztah k rodinnému pfislusnikovi

Vztah k Absolutni Relativni
nemocnému Cetnost Cetnost
Manzel/ka 28 46,6%
Dcera/syn 13 21,7%
Druh/druzka 3 5%
Rodi¢ 16 26,7%
Pocet celkem 60 100%
100% -
90% -
80% |
70% - 5
60%- 46,6%
50% - "
40% | — 26,7%
30% -
20% | 5%
10% - -—
0% ‘
. 0\|‘(~0 @vol o° 18 N:’,_‘(& v.06'\(',
“\0 oc D(‘“Y\

Obr. 5 Graf vztahu k rodinnému pfislusnikovi
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6. Jak dlouho zastavate roli pecovatele/ky?

Tato otazka je typem otevienym.

Sesta otazka se zabyvala délkou poskytované péde rodinnému piislusnikovi. Odpovédi
respondentll byly zafazeny do péti skupin pro lepsi zpracovani do tabulek a grafi. Nejvice
zastoupena skupina respondentli pe€ovala o nemocného rodinného ptislusnika maximaln¢ pét
let. Druhou zna¢né zastoupenou skupinou byli respondenti, kteti peCovali o rodinného
piislusnika déle nez osm let (viz obr. 6).

D¢élka poskytované péce v porovnani s mirou ohrozeni syndromem vyhoteni je zde patrna
(viz tab. 7). Jak vyplyva ztabulky, ¢im del$i dobu se peCovatelé starali o nemocného

rodinného ptislusnika, tim vyssi u nich byla primérna hodnota BM.

Tab. 7 Délka poskytované péce

Délka Absolutni | Relativni | Primér z
péce Cetnost Cetnost BM
Do 1 roku 7 11,7% 2,7
Do 2 let 6 10% 2,8
Do 5 let 21 35% 2,9
Do 8 let 9 15% 3
Vice let 17 28,3% 3,6
Haed 60 100% 3,1
celkem
100% -
90%
80% -
70% -
60% -
50% - 35%
40% -
30% -
20% -
10% 1 ||
0% | ‘
o ’L\e" 6\@\ %\@x I&\@\
o° o° o° ©° W

Obr. 6 Graf délky poskytované péce
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7. Jak velké pozadavky na roli peCovatele/ky jsou na vas kladeny?

Sedma otazka je druhem uzaviené polytomické otazky.

Tato otazka byla zaméfena na subjektivni ohodnoceni respondenta ohledné pozadavki na
roli peCovatele. VéEtSina respondentil, ve 33,3 %, odpovédéla, ze pozadavky na roli pecovatele
jsou na n¢ kladeny spise velké. Malé pozadavky jsou na pecovatele kladeny v 28,4 % (viz tab.
8 a obr. 7).

Vyska kladenych pozadavki byla srovnavana s uzivanim ulevové péce ¢i pobytl. Nejvice

vyuzivaji tlevovou péci ¢i pobyty respondenti, kteti sebehodnoti naroky na roli pecovatele

jako velké - z 25 % respondentil uziva ulevovou péci 18,3 % (viz tab. 8 a obr. 8).

Tab. 8 Pozadavky na roli peCovatele

Pozadavky na roli pe€ovatele Uzivani :Ig;;tvﬂe pece ci

Moznost Absolutni Relativni Pocet o

odpovédi Cetnost Cetnost respondent °
Velmi malé 3 5% 0 0%
Malé 17 28,4% 8 13,4%
Spise velké 20 33,3% 3 5%
Velké 15 25% 11 18,3%
Nelnosné 5 8,3% 3 5%
Pocet celkem 60 100% 25 41,7%
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Obr. 8 Graf porovnani kladenych pozadavki na roli peovatele

s vyuzivanim tlevové péce i pobytl
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8. Jaké onemocnéni ma vas rodinny prislusnik?

Otéazka je druhem uzavienym polytomickym.

Osma otazka spadd do charakteristiky respondentii a nemocnych rodinnych ptislusnik.
Nejvice respondentii peCovalo o nemocné s roztrousSenou skler6zou mozkomisni, a to vice jak
polovina dotazovanych. Druhou nejvice zastoupenou skupinou byli respondenti pecujici

o rodinné pfislusniky s Alzheimerovou chorobou (viz tab. 9 a obr. 9).

Tab. 9 Onemocnéni rodinného piisluSnika

Onemocnéni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost
et | |
Parkinsonova o
choroba 6 10%
RS 35 58,3%
ALS 3 5%
Pocet celkem 60 100%
100%
90% -
80% -
70% | 58,3%
60% -
50% -
40% 26,7%
30%
20% | 10%
5%
- =
O°/° T T
(o' ’ 0 ’ §
c:\“\@ \4;\(\50
P R

Obr. 9 Graf onemocnéni rodinného piislusnika
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9. Jak byste ohodnotil/a zdravotni stav rodinného prislusnika?

Otéazka je typem uzavienym polytomickym.

Devata otazka méla za cil zjistit, jak pecCovatelé subjektivné hodnoti zdravotni stav
nemocného rodinného piislusnika. Vice jak polovina respondentli posuzuje zdravotni stav
nemocné blizké osoby jako Spatny. 26,7 % pecovatelii si mysli, ze zdravotni stav nemocné

blizké osoby je spise dobry (viz obr. 10).

Mira ohrozeni syndromem vyhoieni a subjektivni hodnoceni stavu nemocného rodinného
pfislusnika jsou ve vzajemném vztahu. Pecujici, kteti udavali stav nemocné blizké osoby jako
velmi Spatny, dosdhli primérné hodnoty BM 4,1. Tato hodnota svéd¢i pro pfitomnost

syndromu vyhofeni (viz tab. 10).

Tab. 10 Zdravotni stav rodinného ptislusnika

Zdravotni Absolutni Relativni .
- o Primér z BM
stav Cetnost Cetnost
Velmi dobry 1 1,7% 1,5
Dobry 3 5% 2,3
SpiSe dobry 16 26,7% 3,2
Spatny 32 53,3% 3,9
Velmi Spatny 8 13,3% 4,1
Pocet celkem 60 100% 3,1
100% -

90% -

80% -

70% 53,3%

60% |

50% -

40% - 26,7%

30%

20% | 5% 13,3%

10% ! .

0%
Velmi dobry  Dobry  Spie dobry Spatny Velmi
Spatny

Obr. 10 Graf zdravotniho stavu rodinného ptislusnika
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10. Vyuzivate ulevovou péci, ilevové pobyty?

Tato otazka je typem filtranim a uzavienym dichotomickym a méla rozdé&lit respondenty

do dvou skupin.

Desata otazka v dotazniku se tykala uzivani ulevové péce ¢i tlevovych pobytii. Pouhych

41,7 % pecovatell tlevové pobyty ¢i péci vyuzivaji. Vice jak polovina respondentl tuto péci

nevyuziva (viz obr. 11).

Uzivani téchto tlevovych pobytl ¢i péce bylo porovnavano s mirou ohrozeni syndromem

vyhoteni. PeCovatelé, kteti vyuzivaji téchto pobytii nebo péce, dosahly v priméru vyssich

hodnot BM (viz tab. 11).

Tab. 11 Uzivani ulevové péce ¢i pobytl

Uzivani
ulevoveé péce
¢i pobytl

Absolutni
Ccetnost

Relativni
Cetnost

Priimér z BM

Ano

25

41,7%

3,1

Ne

35

58,3%

29

Pocet
respondentu

60

100%

3,1

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20% -
10% |

0%

41,7%

58,3%

Ano

Ne

Obr. 11 Graf uzivani ulevové péce ¢i pobytl
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11. Jakv typ ilevové péce vvuzivate?

Tato otazka je druhem polouzavienym.

Jedenacta otdzka meéla za cil urcit, jaky typ ulevové péce respondenti nejcastéji vyuzivaji.
Nejvice je vyuzivano sluzeb domaci péce a to ve 24 %. Poté je vyuzivano ve 20 % dennich
stacionaii a osobnich asistentli a ve 12 % domovl diichodct ¢i jinych sluzeb (viz tab. 12
aobr. 12). Do jinych sluzeb respondenti uvadéli lazenské a rekondicni pobyty, babicku

¢i Domov sv. Krystofa.

Tab. 12 Typ ulevové péce nebo pobytl

Typ ulevové Absolutni Relativni
péce/pobyt Cetnost Cetnost
Denni | 5 20%
stacionar
Tydenni. 1 4%
stacionar
LDN 2 8%
Osobni 5 20%
asistent
Domaci péce 6 24%
Domov 0
dlchodcl 3 12%
Jiné 3 12%
Pocet celkem 25 100%
O Denni
staciondr
B Tydenni
12% 12% staciondr
COLDN
20%
[ Osobni
24% asistent
4% B Domdci péce
20% 8%
O Domov
diichodcii
B Jiné

Obr. 12 Graf typu ulevové péce nebo pobyti
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12. Kolik let/mésica vvuzivate ulevovou péci, ulevové pobyty?

Dvanacta otazka je druhem oteviené otazky.

Touto otdazkou jsem chtéla zjistit, jak dlouho respondenti uzivaji ulevové péce nebo
pobyti. Odpovédi respondentli jsem roziadila do péti skupin pro piehlednéjsi zpracovani do
tabulek a grafi. Nejvetsi zastoupenou skupinou byli respondenti, kteti uzivali tyto pobyty
¢1 pé¢i maximaln€ 5 let. Tato skupina tvofila celych 56 %. Druhou nejvice zastoupenou

skupinou byli respondenti uzivajici tlevové péce nebo pobytl do jednoho roku (viz tab. 13

a obr. 13).

Tab. 13 Délka uzivani ulevovych pobyta ¢i péce

Kolik let Avbsolutm' Rvelativnl’
cetnost Cetnost
Do 1 roku 4 16%
Do 2 let 2 8%
Do 5 let 14 56%
Do 8 let 3 12%
Vice let 2 8%
Pocet celkem 25 100%

8%

12%

8%

16%

O Do 1 roku

l Do 2 let

ODo 5 let

0 Do 8 let

W Vice let

Obr.

13 Graf délky uzivani ulevové péce ¢i pobytil
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13. Jak ¢asto vvuzivate ulevovou péci?

Druh této otdzky je uzavieny polytomicky. Respondenti si mohli vybrat z pevné

stanovenych odpovédi.

Ttinacta otazka byla zaméfena na Castost uzivani ulevové péce nebo pobytii. Tato otdzka je
spojena s otazkou predeslou, kde respondenti uzivali nejvice sluzeb domaci péce. Proto také
vice jak polovina respondenti odpovédéla, Zze tyto sluzby vyuzivaji né€kolikrat za tyden

(viz tab. 14 a obr. 14).

Tab. 14 Castost uzivani Glevové péée nebo pobytil

Jak Casto Abslutni poCet | Relativni poCet
Denné 6 24%
Nekollkrat za 13 529%
tyden
Cely tyden 0 0%
Ngkghkrat za 0 0%
meésic
Cely mésic 3 12%
Nékolikrat za 3 129%
rok
Cely rok 0 0%
Pocet celkem 25 100%
O Denné
B Nékolikrat za
52%

tyden
O Cely tyden

O Nékolikrat za

24% mésic

B Cely mésic

% 2% 12%

O Nékolikrat za
rok

B Cely rok

Obr. 14 Graf Castosti uzivani ulevové péce nebo pobytl
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14. Jak si myslite, Ze zvladate péci rodinného prisluSnika?

Tato otazka je druhem uzavienym polytomickym.

Ctrnactou otazkou jsem se zamciila na subjektivni ohodnoceni pecovatele, co se tyce
zvladani péce o nemocného rodinného piislusnika. 69 % respondenti si mysli, Ze zvlada péci

spiSe dobte. Dobte odpovedéli respondenti v 17 % (viz tab. 15 a obr. 15).

Tab. 15 Zvladnutelnost péce

Zvl ‘x Absolutni Relativni
vladnutelnost péce N N
Cetnost Cetnost
Dobre 10 17%
SpiSe dobre 42 69%
Spatné 7 12%
SpiSe Spatné 0 0%
Absolutné nezvladam 1 2%
Pocet celkem 60 100%

O Dobre
B SpiSe dobre
O Spatné

17% O SpiSe $patné

o 12%
0% H Absolutné
nezvlddam

Obr. 15 Graf zvladnutelnosti péce
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4.4 DISKUZE A ZAVER

V této Casti prace shrnuji odpovédi na predem stanovené vyzkumné zaméry.

1. Predpokladam, Ze mira ohroZeni syndromem vyhoreni bude vys§i u pecovatelii,
kteri del$i dobu poskytuji pé¢i nemocnému rodinnému prislu$nikovi.

Tento vyzkumny zamér byl hodnocen na zakladé otazky €. 6 v porovnani s dotaznikem
Burnout Measure (viz s. 28 - 29).

Z vyzkumu je ziejmé, ze s délkou poskytované pée nemocnému rodinnému ptislusnikovi
stoupa pruméernd hodnota BM pecovatelii. Respondenti, kteti pecovali o blizkého ¢lena rodiny
po dobu maximalné jednoho roku, dosahly primérné hodnoty BM v uspokojivém vysledku.
Naopak respondenti, ktefi poskytovali pé¢i nemocnym rodinnym piislusnikim déle nez osm
let, dospéli do faze, kdy je jiz moZné u nich objevit znamky syndromu vyhoteni, ale jeSté
neni zcela rozvinut.

Prvni vyzkumny zdmér je moZné porovnat s diplomovou praci M. Jedlinské. Ve svém
vyzkumu dosla také k zadveru, Ze mira ohrozeni syndromem vyhoteni je jisté ovlivnéna délkou
poskytované péce. (Jedlinska, 2008)

Vyzkumny zamér se potvrdil.

2. Domnivam se, Ze pokud bude pecovatel sdilet spolecnou domacnost s nemocnym
rodinnym prislu$nikem, bude mira ohroZeni syndromem vyhoreni vyssi.

Tento vyzkumny zamér byl hodnocen na zakladé otazky €. 3 v porovnani s dotaznikem
Burnout Measure. (viz s. 28 - 29)

U pecovatell, ktefi sdileji spole€nou domacnost s nemocnym ¢lenem rodiny, je primérny
vysledek BM vyssi. Doséhl hodnoty 3,2. To je jisté ovlivnéno i1 dalSimi faktory, které mohou
byt napt. neustdlé vyzadovani pozornosti peCovatele, nedostatek Casu sam na sebe a své
zajmy, nedostatek odpocinku.

Vyzkumny zamér je porovnatelny s vyzkumem T. ToSnerové, ktery probihal v letech
1998 - 1999 v Ceské republice a byl popsan v piiruéce ,,Pocity a potieby pecujicich o starsi
rodinné prislusniky*. ToSnerova na zdkladé¢ vyzkumu stanovila miru zatéze a rizika pro
laického pecovatele. Dle vyzkumu T. ToSnerové ma uzivani spole¢né domacnosti vliv na
miru psychické zatéze peCovatele. Miru ohroZeni syndromem vyhoteni tedy zvySuje uzivani
spolecné domécnosti peCovatele a nemocného ¢lena rodiny. (ToSnerova, 2001)

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil.
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3. Piredpokladam, Ze u zaméstnanych pecovateli bude mira ohroZeni syndromem
vyhoreni vyssi.

Tento vyzkumny zamér byl hodnocen na zakladé otazky €. 4 v porovnani s dotaznikem
Burnout Measure. (viz s. 28 - 29)

Predpokladala jsem, Ze u pecovatelli zaméstnanych je$t€ mimo péci o nemocného
rodinného prislusnika, budou hodnoty BM vyssi. Domnivala jsem se, Ze na respondenty jsou
kladeny vyssi naroky, maji vice povinnosti a budou zaujimat vice roli v zivoté. Zaméstnani
pecovatelé¢ dosahli primérné hodnoty BM 2,9. U nezaméstnanych respondentt byl vysledek
vysSi, primérna hodnota BM dosahla 3.,4.

V diplomové praci M. Jedlinské bylo dosazeno zavéru, ze zaméstnani peCovatelé mayji
pramérné niz$i hodnoty BM. Tyto vysledky vyzkumného Setfeni M. Jedlinské se shoduji
i s mymi dosazenymi vysledky. Mira ohroZeni syndromem vyhoteni tedy neni ovlivnéna jesté
jinym zaméstnanim pecovatele. (Jedlinska, 2008)

Tento vyzkumny zamér nebyl potvrzen.

Ywr

4. Podle mého nazoru bude mira ohroZeni syndromem vyhoreni vyss§i u pecovatelu,
ktefi uvedou zdravotni stav nemocného rodinného prislusnika jako Spatny nebo velmi
Spatny.

Tento vyzkumny zamér byl hodnocen na zdklad¢é otazky €. 9 v porovnani s dotaznikem
Burnout Measure. (viz s. 28 - 29)

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze mira ohrozeni syndromem vyhofeni je ovlivnéna
subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu nemocného pecovatelem. Respondenti, kteti
ohodnotili zdravotni stav osoby blizké jako velmi Spatny, dosdhli primérného vysledku
BM 4,1. To uz poukazuje na pfitomnost syndromu vyhoteni. Skupina pecovatelli, kterd
zhodnotila zdravotni stav nemocného ¢lena rodiny jako Spatny, dosdhla primérné hodnoty
BM 3,9. Zdravotni stav zhodnoceny jako spiSe dobry, zde respondenti dospéli k primérné
hodnot¢ BM 3,2. Dotazovani, ktefi ohodnotili zdravotni stav nemocné osoby jako velmi
dobry nebo dobry, neptesahli primérnou hodnotu BM 2,5.

Ctvrty vyzkumny zamér mizeme porovnat s diplomovou praci P. Bartové, kterd se
zabyvala emocionalni z4tézi osob pecujicich o starsi rodinné ptislusniky. Bartova ve své praci
hodnotila miru emocionalni zatéze peCovatelli se zavaznosti zdravotniho stavu nemocného

¢lena rodiny. Ve svém vyzkumu doSla k zavéru, Ze se mira emociondlni zatéze zvysuje
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v zavislosti na zavaznosti stavu rodinného pfislusnika. Tedy, ¢im vazné&ji byl subjektivné
ohodnocen zdravotni stav rodinného piisluSnika pecovatelem, tim byla vy$§i mira ohrozeni
syndromem vyhoteni. (Bartova, 2008)

Tento vyzkumny zamér se potvrdil.

5. Myslim si, Ze ulevové pobyty budou pravidelné vyuzivat pecovatelé s vySSim
rizikem syndromu vyhorteni.

Tento vyzkumny zamér byl hodnocen na zaklad¢ otazek €. 10 v porovnani s dotaznikem
Burnout Measure. (viz s. 28 - 29)

I zde byl vyzkumem prokdzan vztah mezi psychickou zatézi peCovatele a uzivanim
ulevové péce nebo pobytl. Respondenti uzivajici téchto sluzeb, méli prokazatelné vyssi
hodnoty BM. Dosahli primérného vysledku 3,1. PecCovatelé, ktefi nevyuzivali téchto pobyti
nebo péce, dospéli k primerné hodnoté BM 2.9.

Dle vyzkumu P. Bartové nemd uzivani socidlnich a zdravotnich sluzeb vliv na miru
psychickeé zatéze peCovatele. (Bartova, 2008)

Vysledky naSich praci jsou v rozporu, proto se domnivam, ze je tato problematika
vhodnym tématem dalSich zdvére¢nych praci.

Vyzkumny zamér se potvrdil.

6. Domnivam se, Ze osoby, které uvadéji velké aZ neunosné pozadavky na roli
pecovatele, budou vice vyuzZivat ulevovych pobytu ¢i péce.

Tento vyzkumny zamér byl hodnocen na zaklad¢ otazek €. 7 a 10.

Respondenti subjektivné hodnotili vysi ndroki, které jsou na né kladeny pii poskytovani
péfe nemocnym rodinnym pfisluSnikim. Toto ohodnoceni bylo srovnavano s uzivanim
tilevové péée &i pobyti. Cim byly vys§i pozadavky na roli peCovatele, tim vice respondenti
vyuzivali tlevové péce nebo pobyti. Odpoveéd ,,netnosné pozadavky* oznacilo celkem pét
respondenttl, z nichz tfi tyto sluzby vyuzivaji. Patnact respondentti ur¢ilo pozadavky na roli
pecovatele jako velké a z nich ulevovou péci nebo pobyty vyuziva 11 osob. U 17 odpovédi
malé poZzadavky na roli pecovatele, vyuziva tuto sluzbu 8 dotazovanych. U velmi malych
pozadavkl zadny z respondentli tuto péci ¢i pobyty nevyuziva.

Vyzkumny zamér se tedy potvrdil.
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ZAVER

Cilem mého vyzkumu bylo vypatrat jaka je mira ohroZeni syndromem vyhoteni
u pecovatelll, ktefi se staraji o nemocné s progresivnim neurodegenerativnim onemocnénim
a jaké rizikové faktory jsou se syndromem vyhofeni spojeny. Z vyzkumného Setfeni, pomoci
dotazniku Burnout Measure, jsem dospéla kvysledku, ze 50 % pecovateli dosahlo
uspokojivého vysledkit BM a psychicka zatéz je pro n€ tinosnd. 6,7 % respondenti doséhlo
dobrych vysledki BM a neni u nich nutna intervence. OvSem u dalSich respondenti je jiz
diilezitd pomoc odbornikd. 30 % respondentii by si podle vysledku BM mélo ujasnit Zivotni
cile, zamyslet se nad smysluplnosti Zivota a upravit svllj denni rytmus. Snazit si vySetfit ¢as
sdm pro sebe a vénovat se konickim ¢i zalibam, dostatecné odpocivat a relaxovat. U 10 %
pecovateli byl podle BM jiz pfitomny syndrom vyhoteni. U této skupiny je nutna
bezpodminecna intervence odbornika - psychologa. Bohuzel 3,3 % pecovatell se jiz podle
BM nachdzi v havarijnim stavu a zde je velice dulezité vyhledat okamzitou pomoc. Mezi
rizikové faktory syndromu vyhofeni patii spolecné 7Ziti v jedné domdacnosti, délka
poskytované péfe nemocnému rodinnému prfisluSnikovi, déale subjektivni ohodnoceni
zdravotniho stavu pecovatelem a vliv ma i uzivani tlevové péce nebo pobytii.

Dale jsem zjistovala, zda rodinni pfisluSnici pecujici o tuto skupinu nemocnych uZzivaji
ulevovou péci €1 pobyty a jaka je souvislost mezi vyuzivanim téchto sluzeb, vySkou rizika
syndromu vyhoteni a naroky na pecovatele. Bohuzel jsem z vyzkumu zjistila, Ze tlevové
pobyty nebo pé¢i vyuziva jen necelych 42 % pecovateld. Ostatnich 58 % respondentd
ulevovou péci neuzivd. Méla jsem moznost se s nékterymi peCovateli setkat osobné a ptala
jsem se, z jakého divodu tyto sluzby nevyuzivaji. VéEtSina respondentlt odpovédéla, ze tyto
ulevové pobyty nebo péc¢i neznaji a ani jim nebyly nabidnuty. Ostatni dotazovani odpovidali,
ze si mysli, Ze téchto sluzeb jesteé neni pro jejich rodinné ptislusniky potieba. Nejcastéji bylo
vyuzito sluzeb domdcich agentur, osobniho asistenta a dennich staciondit. Vyska miry
ohroZeni syndromem vyhoteni byla primérné u peCovatelti vyuzivajicich tlevovych pobytl
Cipéce patrn¢ vyssi. Vyzkumem bylo prokazano, ze je zde souvislost mezi uzivanim
ulevovych pobytil ¢i péce a naroky na pecovatele. S rostoucimi ndroky na roli pecovatele

vzrustalo i uzivani téchto sluzeb.

Vzhledem ke zjisténym vysledkiim bych doporucila, aby byli laicti peCovatelé dostatecné
informovani o problematice syndromu vyhofeni a to hlavné o prevenci tohoto syndromu.
Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze u 43,3 % respondentil je nutnd rizna intenzita odborné

pomoci.
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Dal$im zjisténim tohoto vyzkumného Setfeni bylo vyuzivani tlevové péce nebo pobytl
v malé¢ mife. Pfedpokladala jsem se, ze vice jak polovina respondentti bude tyto sluzby
vyuzivat, ale vyzkumem byl zjistén pravy opak. Z rozhovoru s nékterymi respondenty
vyplynulo, Ze jsou nedostatecné informovani o téchto sluzbach a jejich vyuziti. Dllezita je
informovanost i v této oblasti pomoci existence propagacnich letakli a brozur a internetovych
stranek. Pecovatelé by méli byt jiz informovani v ordinacich oSetiujiciho I¢kare, ktery pecuje

o0 jejich nemocného rodinného ptislusnika.

Myslim si, ze téma syndrom vyhoteni je stale aktudlnéjSim, a proto bych navrhovala tuto

problematiku k dalSim tématlim zavérecnych praci.
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6 PRILOHY

6.1 VLASTNI DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Jana Klouckova a jsem studentkou 3. rocniku bakalarského studia oboru
v§eobecna sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Chtéla bych Vas poZadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a veSkeré
uvedené udaje budou slouZit jen pro ucel mé bakalaiské prace. Pokud neni uvedeno jinak,
své odpovédi krouZkujte.
Za Vasi spolupraci velice dékuji.
Jana Klouckova

1. Pohlavi:

a) Zena b) muz
2. Kolik je vam let?

a) 18-35 b) 36 - 45 c)45-55 d) 56 a vice
3. Sdilite s nemocnym rodinnym prislusnikem spole¢nou domacnost?

a) ano b) ne

4. Jste mimo péci o rodinného prislusnika jesté zaméstnan/a?
a) ano b) ne
5. V jakém jste vztahu k nemocnému rodinnému prislusnikovi? Jste:
a) manzel/ka b) dcera/syn ¢) druh/druzka d) rodic¢
6. Jak dlouho zastavate roli pecovatele/ky?
................ let ............mésich
7. Jak velké pozadavky na roli pecovatele/ky jsou na vas kladeny?
a) velmi malé b) malé c) spise velké d) velké ) netinosné
8. Jaké onemocnéni ma vas rodinny prislus$nik?
a) Alzheimerova nemoc b) Parkinsonova choroba ¢) Roztrousena skleroza
d) Amyotrofické laterarni skler6za
9. Jak byste ohodnotil/a zdravotni stav rodinného prisluSnika?
a) velmi dobry b) dobry c¢) spiSe dobry  d) Spatny  e)velmi Spatny
10. Vyuzivate ulevovou péci, tlevové pobyty?
a) ano b) ne
Pokud jste v otazce €. 10 oznadil/a ANO, odpovézte na nasledujici otidzky ¢. 11, €. 12

a ¢. 13. Pokud jste odpovédél/a NE, pokracujte otazkou ¢. 14.
11. Jaky typ ulevové péce vyuZivate?
a) denni stacionat  b) tydenni stacionai c¢) léCebny dlouhodob¢ nemocnych

d) osobni asistent e) domaci péce f) domov diichodcii
€) JINE (VYPISLe) eeeeveeiieiieeieeiieeaen
12. Kolik let/mésict vyuzivate levovou péci, ulevové pobyty?
................... let ceerreereenneenne..MESICU
13. Jak ¢asto vyuzivate ulevovou péci?
a) denn¢ b) nékolikrat za tyden c¢) cely tyden d) n€kolikrat za mésic
e) cely mésic f) nekolikrat za rok g) cely rok

14. Jak si myslite, Ze zvladate péci rodinného prislusnika?
a) dobfe b) spiSe dobie c) Spatn¢ d) spise Spatn¢
e) absolutné nezvladam
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15. K nasledujicim tvrzenim pvrifad’te cislo oznacujici silu pociti, které obvykle
prozivate
1..nikdy 2...jednouzacas 3..zridkakdy 4..nékdy S5...¢asto
6 ... obvykle 7 ... vidy

1) Byl jsem unaven ...........

2) Byl jsem v depresi (tisni) ...........

3) Prozival jsem krasny den ...........

4) Byl jsem télesné vyCerpan ...........

5) Byl jsem citové vyCerpan ...........

6) Byl jsem Stasten ...........

7) Citil jsem se vyfizen (zni¢en) ...........

8) Nemohl jsem se vzchopit a pokracovat dale ...........
9) Byl jsem nestastny ...........

10) Citil jsem se uhonén a utahan ...........

11) Citil jsem se jakoby uvéznén v pasti ...........

12) Citil jsem se jako bych byl nula (bezcenny) ...........
13) Citil jsem se utrapen ...........

14) Tizily mne starosti ...........

15) Citil jsem se zklaman a roz€arovan ...........

16) Byl jsem slab a ne nejlepsi cesté k onemocnéni ...........
17) Citil jsem se beznad&jné ...........

18) Citil jsem se odmitnut a odstréen ...........

19) Citil jsem se pln optimismu — ...........

20) Citil jsem se pln energie ...........

21) Byl jsem pln zkosti a obav ...........
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6.2 DOTAZNIK BURNOUT MEASURE

Autofi: Ayala Pines, PhD a Eliot Aronson, PhD

Jak Casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti? PouZijte, prosim, tohoto odstupfiovani:

1 ...nikdy 2 ...jednou za Cas 3 ...zfidka kdy 4 ...n¢kdy 5 ...Casto 6 ...obvykle 7 ...vzdy

—_—

. Byl jsem unaven.

. Byl jsem v depresi (tisni).

. Prozival jsem krasny den.

. Byl jsem télesn¢ vycerpan.

. Byl jsem citové vyc€erpan.

. Byl jsem Stasten.

. Citil jsem se vytizen (znicen).

. Nemohl jsem se vzchopit a pokracovat dale.

O 00 9 N DN K~ W DN

. Byl jsem nest’astny.

—
=)

. Citil jsem se uhonén a utahén.

—_—
—_—

. Citil jsem se jakoby uvéznén v pasti.

[a—
N

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

[a—
(98]

. Citil jsem e utrapen.

—
N

. Tizily mne starosti.

[S—
W

. Citil jsem se zklaman a roz¢arovan.

[a—
[©))

. Byl jsem slab a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

[a—
R

. Citil jsem se beznadé&jné.

—
o0

. Citil jsem se odmitnut a odstrcen.

[S—
\O

. Citil jsem se pln optimismu.

)
=]

. Citil jsem se pln energie.

[\
[—

. Byl jsem pln tzkosti a obav.



Jak vvhodnocovat tento dotaznik?

Vypocitejte nejprve polozku A a to tak , ze sectete hodnoty, které jste uvedli u otazek ¢islo:

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

Potom vypocitejte polozku B a to tak, Ze seCtete hodnoty, které jste uvedli u otazek cislo:

3,6,19a20

Nyni vypocitejte poloZzku C a to tim, ze odectete od hodnoty 32 polozku B
C=32-B

Vypocitejte polozku D a to tim, Ze sectete hodnoty A a C,
D=A+C

Vypocitejte celkové skore BQ a to tak, ze D : 21
BQ=D:21

BQ je hodnota vaSeho psychického vyhoteni.

Jak interpretovat vvsledek dotazniku BM?
BM = 2 anizsi - dobry vysledek

BM =3 - uspokojivy vysledek

BM = 3,0 - 4,0 - doporucuje se ujasnit si zebficek hodnot, zamyslet se nad smysluplnosti
Zivota

BM = 4,0 - 5,0 - je pritomny syndrom vyhoieni, je bezpodminecn¢ nutnd intervence
(psychologickd - logoterapie a existencialni psychoterapie)

BM = vyssi nez 5,0 - havarijni stav, jednat a neotalet
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6.3 RELAXACNI TECHNIKY
6.3.1 Zakladni relaxa¢ni technika

V klidné mistnosti s tlumenym svetlem se lehneme na tvrdsi podlozZku, nohy natazené,
chodila mirné od sebe, ruce polozené od téla, dlanémi vzhiiru.

Muizeme zaviit oci a zacneme vnimat prvni mista, kde se nase pokozka dotyka podlozky.

V koncetinach zaciname citit prijemnou tihu. Vsimame si také dechu, se kterym do téla proudi

Zivotodarna energie a s odchazejicim vydechem se télo uvolnuje. Na zaver se zhluboka

nadechneme a protahneme jako pri probuzeni a pomalu otevieme oci.

6.3.2 Relaxacni technika pred spanim

Poloha téla je stejnd jako u zdakladni relaxacni techniky.

Zavrete oci a soustiedte se na sviij dech. Hluboce se nadechujte a vydechujte nosem a
vnimejte prisun energie do téla. Pri dychani pouzijte brisni svaly. Kdyz dosdhnete
rovnomerného a kontrolovaného rytmu dychani (zhruba po 8. - 10. nadechu), zacnéte se
soustredit na vrsek hlavy a uvolnéte pritomné napéti v téchto mistech. Pak prejdéte na
oblicej, krk, ramena, paze, ruce, bricho, stehna, lytka a chodidla. Pri kazdé casti tela

provedte hluboky nadech a vydech. Doprejte si casu, kolik potiebujete, nic neuspéchejte.

6.3.3 Jacobsonova progresivni relaxace

Je zalozena na stiidani napéti a relaxace v urcitych svalovych skupinach. Je diileZité si
uvedomit oba tyto stavy.

Jde o zatinani a ndasledné povolovani skupin svalii. I zde je diilezZita kontrola dychani.
Postup je nasledujici: zhluboka se nadechneme, zatneme urcitou skupinu svalu, napocitame
do 3 a svydechem povolime. Opakujeme 2 - 3krat. Na konci relaxace se zhluboka

nadechneme a vydechneme a koncime protazenim celého téla.

6.3.4 Meditace klidu

Tento druh meditace predstavuje techniku navozujici fyzické a psychické zklidneni
organismu, vyvolava vnitini klid a vyrovnanost mysli, dale obnovuje Zivotni sily, dodava télu

energii a zpuisobuje bezmyslenkovy stav prosty emoci.
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Zacatek cviceni je charakterizovan urcitou strnulosti a nehybnosti téla, pocitem

I3

,otupélosti“, také vsak vnimani tepla, jemnych vibraci v koncetindch a zdanlivym pocitem
tihy téla.

Pripravte si prostredi, vypnéte telefon, zaridte at’ vas nikdo nerusi. Zaciname polohou
v sede, tureckém sedu nebo vsede na patdach. Predevsim v poloze pohodiné pro nas. Zacneme
serii hlubokych nadechit a vydechu, po zklidnéni dechu zacneme po vydechu délat kratkou
pauzu. Vedomou regulaci dychani provadime prvni krok ke zklidneni mysli. Pokud se i nadale
objevuji myslenky jako rusivé elementy, miizeme si predstavit jak ndam je proud reky unasi
nebo si je miizeme predstavit na stole spolu s metlickou, ktera nam je uklidi.

V dalsi fazi vnimejte jen véci kolem sebe a to celou mysli, snazte se potlacit emoce,
myslenky, problémy. Nemyslete na minulost, budoucnost, ale jen na pritomny bezmyslenkovity
stav.

Po urcitém case miiZete zaviit oci a vénovat se ,,aktivnimu snéni*.’

¢ Snopkova, 1. Burn-out syndrom ¢ili syndrom vyhoteni. s.38
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6.4 JAKSE VYHNOUT SYNDROMU VYHORENI

1. SniZte piilis vysoké naroky. Kdo na sebe i druhé klade neustale prilis vysoké naroky,
vystavuje se nebezpeci stresu. Prijméte skutecnost, ze clovek je nedokonaly a chybujici.

2. Nepropadejte syndromu pomocnika. Vyhnéte se nadmérné citlivosti k potrebam
druhych lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi souciténim a emociondlnim odstupem.
Nesnazte se byt zodpovédni za vSechny a za viechno. Cim vice budete ostatnim pomdhat,
tim vice budou bezmocni.

3. Naucte se iikat NE. Nenechavejte se pretézovat. Reknéte ne, pokud budete citit, Ze je
toho na vas kladeno prilis. Myslete nekdy také na sebe.

4. Stanovte si priority. Nemusite byt vsude a vidy. Neplytvejte svou energii na nescetné
aktivity. Soustred'te se na cinnosti, které si vyberete jako podstatné.

5. Dobry plan uSetii polovinu cCasu. Zachazejte rozumné se svym casem. Rozdelte si
rovnomerné praci. Vétsi ukoly si rozdélte na dilci etapy, které budete schopni zvladnout.
Snazte se vyhnout odkladani prace.

6. Délejte prestavky. Uvédomte si, Ze vase zasoba energie je omezend. NeZerite se z jedné
cinnosti do druhé.

7. Vyjadrujte oteviené své pocity. Pokud se vas cokoliv dotkne, dejte to najevo. Udélejte
to tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhého.

8. Hledejte emociondlni podporu. Sdélend bolest, polovicni bolest. Najdete si ,,vrbu*,
duvernika, kterému miizete otevirené vylicit svoje problémy.

9. Hledejte vécnou podporu. Vsechny problémy nemiizete vyresit sami. Neni nutné lamat
si se v§im hlavu sam. Pohovorte si kolegynémi a kolegy, pozadejte je o radu a o navrhy
na reseni.

10. Vyvarujte se negativniho mysleni. Jakmile zabrednete do hloubani a sebelitosti,
reknéte si ,,stop“. Polozte si otazku: ,,Co je na mne dobrého?“. Radujte se z toho, co
umite a dokazete. UZivejte také pozitivnich stranek Zivota. Vychutnavejte vsechno, co
podle vas ma v Zivoté néjakou hodnotu.

11. Predchazejte komunikaénim problémum. Praci si dobie prepravte, sdélte
spolupracovnikum i klientum hned na zacatku sva ocekdavani a cile. Vyhybejte se
ukvapenym rozhodnutim, planym slibiim, i vyhruzkam.

12. V kritickych okamZicich zachovejte rozvahu. V konflikini situaci se nenechdvejte

sveést prvaim negativnim pocitem k impulsivnimu jednani. Uvédomte si vas manévrovaci
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prostor a primérené zpusoby reseni konfliktu. Konfliktni situaci miizete vyresit paradoxni
reakci, nebo humorem.

13. Nasledna konstruktivni analyza. Projdéte si zpetné kritické situace. Analyzujte svoje
chovani, navrhnéte alternativy reseni. zapojte do rozboru kolegyné a kolegy.

14. Dopliiujte energii. Vase prdce neni pupek sveta. Vyrovmavejte pracovni zdtez
potirebnou mirou odpocinku. Vénujte se cinnostem a vztahum, pri kterych se citite dobre a
které vas napliuji. Osvojte si relaxacni techniky.

15. Vyhledavejte vécné vyzvy. Budte otevieni novym zkusenostem, dale se ucte a
vzdelavejte. Rozsirovani obzoru a repertodaru komunikacnich technik zlepsuje schopnost
zvladat stres.

16. VyuZivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit, zZe v kritickych situacich nereagujete
dobre, meli byste se snazit zménit své chovani. Prihlaste se do vhodného vycviku,
zorganizujte mezi kolegynéemi a kolegy diskusni skupiny, pozZadujte na nadrizenych
supervizi vasi prdce.

17. Zajimejte se o své zdravi. Berte vazné varovné signaly vaseho téla. Zmirnéte pracovni

nasazenti, dopravejte si dostatek spanku, zdravé se stravujte, sportujte, udélejte si radost.”

" Tosnerovi T. a J. Burn-Out syndrom. Syndrom vyhofeni. s.14
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