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ANOTACE

Tato bakalafské prace se vénuje syndromu vyhoteni u neprofesionalnich pecujicich o rodinné
pfislusniky v domacim prostiedi. Je rozdélena do teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka Cast
se zabyva stresem, syndromem vyhoteni, jeho prevenci a 1é¢bou. Dale se vénuje péci o osobu
blizkou, pfispévklim na péci a souvisejicimi obtizemi pecujicich. Teoreticka Cast je zakoncena

nékterymi z provedenych vyzkumu zabyvajicich se stejnou problematikou.

Prakticka ¢ast zjistuje miru postizeni syndromem vyhoteni u laickych pecujicich o rodinné
ptislusniky za pomoci dotaznikového Setfeni kvantitativniho charakteru sbéru dat. Dale
se zabyva odpovéd'mi na otdzky, zda syndrom vyhotfeni je ovlivnén délkou péce o
nemocného, spolupraci pacienta, dennim poctem hodin poskytované péce a vyuzitim péce

terénnich agentur.
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TITLE

Syndrome of burnout in caring a for family members in the home environment.

ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the burnout syndrome in non-professional caregivers of
family members at home. It is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
deals with stress, burnout syndrome, its prevention and treatment. He also deals with the care
of a close person, care allowances and related difficulties of caregivers. The theoretical part

ends with some of the research conducted dealing with the same issues.

The practical part examines the degree of burnout in lay caregivers of family members with
the help of a questionnaire survey of the quantitative nature of data collection. It also deals
with the answers to the questions whether the burnout syndrome is influenced by the length of
care for the patient, the patient's cooperation, the daily number of hours of care provided and

the use of care by field agencies.

KEYWORDS

Stress, burn-out syndrome, prevention and treatment burn-out syndrome, caring for family

members, research.
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UvVoD

Bakalatska prace se zabyva problematikou syndromu vyhoifeni u neprofesionalniho
pecujiciho o rodinného ptisluSnika v domécim prostfedi. Syndrom vyhoteni je celosvétovym
a celospolecenskym problémem dneSni uspéchané doby, kdy jsou kladeny velké naroky
na ¢loveéka. Neexistuje snad Clovek, ktery by nebyl za cely sviij zivot vystaven plisobeni
stresu nebo nefesil stresovou situaci. Nejvice vSak stres postihuje ¢lovéka, ktery pracuje
s lidmi a ma za n& zodpovédnost, hlavné za jejich Zivoty. Clovék, ktery pracuje a zaroven
se stard o svého blizkého je vystaven takovym stresujicim podminkdam, Ze po né&jaké dobé¢
neni schopen zvladat oba tyto zavazky. Nezvladatelna zaté¢z miize postupem Casu vyustit
v syndrom vyhoteni, ¢lovek tak ztraci veskery zajem o cokoliv a citi se fyzicky, psychicky a

emocionaln¢ vycerpany.

Syndrom vyhoifeni se vyskytuje nejcastéji u lidi vykonavajicich profese zamétené
na kontakt s druhymi lidmi, jako napt. 1ékafi, sestry, pomahajici profese, policisté, aj. Lidé
pfed postizenim syndromem vyhoifeni byvaji vétSinou ambicidzni, zapaleni do své prace.
Se syndromem vyhoteni se setka 20 — 30 % lidi v profesi, kde pracuji S jinymi lidmi. (PeSek a
Ptasko, 2016, s. 16 - 17)

Obecné k vyskytu syndromu vyhoteni maji vétsi predpoklady Zeny nez muzi, jelikoz
zeny piebiraji rodinné a pracovni povinnosti, které v jisté miie prekracuji hranici piisobeni

velké zatéze na jejich osobu. (Poschkamp, 2013, s. 49)

Pokud dojde u ¢love€ka k vyhoteni, neni schopen fungovat na osobni ani profesni trovni.
Syndrom vyhoteni se neprojevi okamzité z ni¢eho nic, ma velice pomaly néstup. Nase t¢lo a
mysl nam davaji varovné signaly, kterych si lze v§imnout diive, nez bude pozdé, pokud je

nam znamo, ¢eho si v§imat. (Vojtiskova, 2021)

Vyléceni syndromu vyhoteni neni béh na kratkou trat. Nevymizi po nékolika dnech.
Zakladem je provést ur¢ité zmény ve svém Zzivoté, coz neni zrovna lehké, proto je snazsi délat

malé zmény, které vedou k velkym zménam az k vyléceni. (Vojtiskova, 2021)
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

Cilem teoretické ¢asti je popsat aktualni poznatky o pfic¢inach vzniku stresu a jeho miry

N A4

ktery je oznaCovan jako syndrom vyhofeni a sezndmit s moznostmi vyuzivani socidlnich

podpor osobou s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem.

1.2 Cile praktické ¢asti

Hlavni cil: Zjistit v jaké mite postihuje syndrom vyhoteni laické pecujici o rodinné
ptislusniky.
Dil¢i cile: Zjistit, zda ovliviiuje délka poskytované péfe syndrom vyhoteni

u pecujiciho.
Zjistit, zda ma vliv mira Spoluprace pacienta na vznik syndromu vyhoteni
u pecujiciho.
Zjistit, zda denni pocet hodin péfe ma vliv na vznik syndromu vyhoteni
u pecujiciho.
Zjistit, zda vyuzivani sluzeb agentur domaci péce ovliviiuje vyskyt

syndromu vyhoteni u pecujiciho.

1.3 Prizkumné otazky

Vykazuji pecujici vyssi skore BQ v zavislosti na délce poskytované péce?
Je vznik syndromu vyhoteni u pecujiciho ovlivnén mirou zavislosti pecované osoby?

Je vznik syndromu vyhoteni ovlivnén dennim poc¢tem hodin poskytnuté péce?

A W p e

Vykazuji vyssi skore BQ ti peCujici, ktefi nevyuzivaji podptirné sluzby?

14



2 TEORETICKA CAST

V teoretické casti prace jsou definovany =zakladni pojmy problematiky stresu
a syndromu vyhoteni a uvedena preventivni doporuceni. Dale jsou popsany moznosti péce
0 osobu blizkou a k ni se vztahujici legislativa. Soucasti této Casti prace je podkapitola
vénujici se obtizim pecujicich, na které je tato bakalafskd prace zaméfena. Posledni

podkapitola teoretické Casti je zamétena na jiz prob&hlé vyzkumy se stejnou problematikou.

2.1 Stres

Stres je stav, kdy stresory pisobici na jedince a presdhnou miru odolnosti. Clovék pak
ztraci adaptacni schopnosti na danou stresovou situaci. Neni schopen se branit a zvladnout

vyvijejici se tlak na jeho osobu a podléha stresu. (Paulik, 2017, s. 194)

Stresové situace jsou tu od pocatku a doprovézeji clovéka az do konce jeho Zivota.
Ovsem stresu nelze prifadit vzorec jako v matematickych ulohach, nebot’ kazdy jedinec je
jiny a tak 1 stresové situace zvlada kazdy jinak. Nekteti ve stresovych situacich zvoli boj
(fight) a snazi se Celit problémim, které v nich vyvolavaji stres. Jini nejsou pfipraveni Celit
témto situacim, a tak zvoli radgji utek (flight). Zvolend strategie proti stresu se pak projevi

Vv bio-psycho-socialni roving ¢lovéka. (Kfivohlavy, 2009, s. 166)

Pojmenovani stres pochazi z anglictiny (stress) a ma mnoho vyznamu jako naptiklad
napéti ¢i pnuti organismu. Proto je stresdefinovan jako stav napéti organismu, ktery reaguje
na podnéty vyvolavajici stres (stresory). O mife stresu rozhoduje schopnost organismu
odolavat zatézi a sama zatéz. (Plaminek, 2013, s. 128) Grafické znazornéni charakteristiky

stresu zobrazuje Ptiloha A.

Zatézove podnéty spoustéji stresovou reakci, kterd v organismu vyhlasi poplach
a organismus za¢ne bojovat nebo se da na uték. Pokud se organismus nemuze rozhodnout ani
pro jeden zplisob vyporddani se se stresem, rezignuje a ¢lovék ma deprese. Stres nas ma
chranit a upozornit na hrozbu, tim Ze nase télo pfimé&je byt v pohotovosti (poplachova reakce),

ve které ho udrzuje, dokud ¢lovéku hrozi néjaké nebezpeci. (Pesek a Prasko, 2016, s. 12)
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Se stresem nesouvisi jenom stresory, ale i pozitivni zZivotni faktory (salutory), které
posiluji ¢loveéka, dodavaji mu vydrz a silu k boji proti stresovym situacim. Piikladem muize

byt smysluplnost prace. (Kiivohlavy, 2009, s. 170)

2.1.1 Druhy stresu

Stres, ktery pusobi v patfiéné mife je pfinosem pro bio-psycho-socialni stranku ¢lovéka.
Jestlize na €lovéka nepiisobi dostatek stresorii (hypostres), za¢ind se nudit a vznikd syndrom
bore-out (syndrom znudéni). Opakem je hyperstres, kdy pii jeho dlouhém pusobeni
bez patii¢né obrany a vyporadani se s nim, vznika syndrom vyhoteni. (PeSek a Prasko, 2016,

s. 13)

Daéle rozliSujeme akutni a chronicky stres. Akutni stres pietrvava urcitou chvili a je
dasledkem jasné srozumitelného podnétu (podnét plsobici zlost). Kdezto chronicky stres
pretrvava delsi dobu, nelze urcit pfesnou pfi¢inu a VvV dany okamzik na Clovéka pisobi
najednou vice faktort (psychické, fyzické). Podle sméru ptisobeni Se rozlisuji vnéjsi stresory

z okoli a vnitini, které jsou urCeny osobnostnimi charakteristikami. (Svamberk Sauerova,

2018, s. 23)

Limbicky systém v mozku vyhodnocuje stresové podnéty a rozhoduje tak o povaze
stresu. Muze se tedy jednat o eustres nebo distres. Piijemnym a potfebnym stresem, ktery
pomaha stabilizovat a posilovat odolnost proti distresu, je eustres. Pfiméfena mira eustresu
pusobi pozitivné a stimuluje jednice k vyssim a lep$im vykonim. Distres ma ¢lovéku pomaoci,
upozoriiuje na mozné existujici nebezpeci. Jeho dlouhodobé a nadmérné pisobeni vSak muize
ohrozit odolnost organismu a muze jej zdevastovat. Distres je tedy protiklad eustresu, je
pustoSivy a vycerpava organismus. (Plaminek, 2013, s. 132-134) Odolnost organismu

znéazornuje Ptiloha B.
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2.1.2 Druhy stresori a jejich zvladani

Stresory, jinak téz zatéz, si lze piedstavit v rizné podobé. Stresorem je jakykoliv
podnét, ktery vyvolava stresovou reakci v organismu, ktery pusobi na fyziologickou a

psychickou rovnovahu. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 22)

Stresory je mozné rozdélit do tii skupin a to na fyzické, psychické a socidlni.
Do fyzickych stresorti se zatradi hluk, bolest, nemoc, nenaplnéni zékladnich Zivotnich potieb,
kozni reakce, krevni tlak a mnoho dalSich. Do psychickych stresorti patii hlavné negativni
emoce, uzkost, pretizeni, strach z nenaplnéni ocekavani druhych apod. Mezi socialni stresory
se fadi socialni role ve spolec¢nosti a chovani v ni, jako jsou umrti blizké osoby, nadmérné
trapeni se vécmi, které zdaleka nejsou tak dilezité, neschopnost projevit empatii a sympatii a

jiné. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 23)

Odolnost stresu je mozné védomé ovliviiovat. Vyviji se ¢asem diky mnoha faktortim.
Zvladani stresu lze rozdé@lit na dvé cesty. Prvni je zaméfena na naSe okoli, kde se v§echno
odehrava kolem ovliviiovani zatéze. Druha se tyka naSeho nitra, kdy je snaha vybudovat

si nebo posilit odolnost viici stresu (viz Ptiloha B). (Plaminek, 2013, s. 128)

Ptedchozi plisobeni stresu napomahd zvysit odolnost organismu proti dal§im vzniklym
stresovym situacim. Stres plsobi na biologickou 1 psychickou stranku organismu.
Biologickou stranku mtize ovlivnit skrze imunitu a rozvrat homeostézyl, kdy je clovek
nachylngjsi k nemocem. Psychicka stranka je porusena z pohledu adapta¢nich procesu.
Odolnost spoéiva tedy v udrzeni homeostazy a protektivnich (ochrannych) faktori (stabilni

mezilidské vztahy, sebetcta, dovednosti zvladat stres, apod.). (Plaminek, 2013, s. 158)

Vhodny pro prevenci a boj proti stresu je pohyb, kdy se pfi pohybu misto adrenalinu
vyplavuji endorfiny. Diky vyplavenym endorfinim nastava pocit radosti. Ovsem dutlezita je

I schopnost umét relaxovat a uvolnit se. Hlavni je mit rovnovahu mezi pozadavky vnéjsiho

! nebo-li vnitiniho prostiedi
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prostfedi a kapacitnimi moznostmi ¢lovéka. Je to stav, kdy je na ¢lovéka kladena piiméfena

zatéz, ktera je pro ného ptinosem. (Plaminek, 2013, s. 158)

V jaké mife a jak dlouho nas budou stresové situace tryznit, rozhoduje intenzita a délka
pusobeni stresoru, zptisob naseho mysleni, naSe moznosti a dovednosti zmirnit ¢i odstranit

stresor. Velky vliv na to ma myslenkové vyhodnoceni situace. (Pesek, Prasko, 2016, s. 14)

2.1.3 Dusledky stresu

Chronicky stres pusobici na biologickou a psychickou stranku jedince muize zapficinit
nékterou z psychosomatickych, infekénich, kardiovaskularnich onemocnéni nebo zhorSeni

dosavadniho stavu jedince. (Kfivohlavy, 2009, s. 184-185)

wrwe

zvySuje hladinu Spatného cholesterolu (LDL), ma vliv na produkci endokrinniho systému
Umuzl izen. Nektefi lidé mohou mit problémy s piijmem potravy a propadnout mentalni
bulimii ¢i anorexii. Jednim z velkych dusledkd ptisobeni stresu je deprese, s niz se mohou

pojit i pokusy o sebevrazdu. (Weiss, 2014, s. 25-34)

2.2 Syndrom vyhoreni

K syndromu vyhoteni neboli vycerpani dochazi diky chronickému ptisobeni stresu a
velkému ocekavani z pracovniho usili vynalozeného k pomoci druhym. Pokud €loveék neni
schopen vyporadat se stakovymi situacemi, je rizikovy pro vznik syndromu vyhofeni.

(Pugnerova a kol., 2019, s. 213)

Syndrom vyhoteni navazuje na dlouhotrvajici intenzivni stres. Proto Ize konstatovat, ze
se jedna o dlouhodoby proces, ktery nevznikne u jedince jen tak bezdivodné z niceho nic
ze dne na den. Clovék pomalu ztraci nadseni a chut’ k praci a k jinym aktivitdm. Strani se lidi.
Podle Kiivohlavého (1998) je mozné syndrom vyhoifeni pfirovnat K vysychani prament.

(Svamberk Sauerova, 2018, s. 38)
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Vyhotelému cloveéku pripadaji veskeré situace stresujici, avSak stres neni stejny jako
syndrom vyhoteni. OvSem ze stresu se po ¢ase muze ¢lovék dopracovat k syndromu vyhoteni,
pokud se ke stresu piidaji dal$i okolnosti. Dnes$ni doba je uspéchana a jsou kladeny vétsi
naroky na ¢loveéka a spolu s napétim, tlakem, shonem a neustalymi zménami nejde nevyhotet.

(Griin, 2014, s. 23)

., Termin burn-out-Syndrom vyhoreni, vyprahlosti, vypadleni — popisuje profesionalni
selhavani na zdkladé vycerpani vyvolaného zvysujicimi se poZadavky od okoli nebo
0 samotného jedince. Zahrnuje ztratu zdjmii a potéseni, ztratu idedali, energie i smyslu,

negativni sebeoceneni a negativni postoje k povolani. “ (Venglarova,2011, s. 23)

Termin vyhoteni se poprvé objevil v 70. letech 20. stoleti, kdy ho pouzil psychoanalytik
H. J. Freudenberger. OvSem syndrom vyhoteni je tak stary jako lidstvo samo. V kazdé dobé
byly kladeny vysoké naroky na jedince, na které pusobil dlouhodoby stres, vykonavali

vyCerpavajici praci, ktera je nenapliovala. (Pugnerova a kol., 2019, s. 213)

Na celém svéteé odbornici zkoumali syndrom vyhoteni. Za hlavni vyzkumnici syndromu
vyhotenti je, za jeji metody na zji$téni v jaké mife je Clovek zasazeny syndromem vyhotenim,
povazovana Maslachova. Syndromem vyhoteni se zabyvalo a zabyva mnoho dal$ich autord
jako naptiklad Schaufeli, Maslach, Leiter, Kebza, Solcova a Kitivohlavy. (gvamberk
Sauerova, 2018, s. 38)

2.2.1 Rizikové faktory vzniku

NejnachyInéjsimi osobami, u kterych vznikda syndrom vyhoteni, jsou ty, které berou
svou praci jako poslani, jsou do ni zapaleni az tak, Ze zapomenou zit svij vlastni Zivot.

(Pugnerova a kol., 2019, s. 213)

Rizikové faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhotfeni je mozné rozdélit do tiech
skupin, které jsou ovlivnény osobnosti c¢lovéka, jeho pracovnim a mimopracovnim

prostiedim. (Pesek a Prasko, 2016, s. 17)

Témito rizikovymi faktory jsou:
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Osobnostni ¢initel — stresujici myslenkové postoje, nizké sebevédomi, vysoka mira empatie,
konflikt hodnot, nadmérné ocekavani a nadSeni pii zahdjeni prace, neschopnost relaxace,
nizka mira asertivity, nadmérna potieba zalibit se druhym, neschopnost raciondlniho

planovani Casu, nizka mira sebereflexe, aj. (Pesek a Prasko, 2016, s. 18)

Pracovni sféra — pozadavky na vysoky vykon, nadmérné mnozstvi prace, nizka mira
samostatnosti, nedostatek podpory a ocenéni od kolegli a nadfizenych, nedostatecna finan¢ni
odména, Spatnd organizace prace, obtizni klienti, jednotvarnost nebo nesmyslnost pracovni

naplné, aj. (Pesek a Prasko, 2016, s. 18)

Mimopracovni sféra — absence partnera, nechapavé a konfliktni partnerstvi, nedostatek
hlubsich pratelskych vztaht, nedostatek konickll a zajm1, Spatné stravovani, Spatné existencni

podminky, aj. (Pesek a Prasko, 2016, s. 18)

Jako rizikovy faktor ptisobi i vznik workoholismu, kdy ¢lovék neni schopen odmitnout
praci navzdory Casové tisni, zanedbava osobni zivot a rodinu. Dalsi rizikové faktory jsou
ztrata idealt, frustrace, prozité traumata, psychicka ¢i fyzicka deprivace, Casove narocna prace

a konflikty. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 40 a Pugnerova a kol., 2019, s. 219-220)

2.2.2 Dopad syndromu vyhoreni na ¢lovéka

Ptiznaky syndromu se prolinaji do tfi rovin a to do psychické, télesné a socidlni.
Ptiznaky jsou rlznorodé, nesouviseji se sebou a vétSinou jsou pfisuzovany jinym

onemocnénim. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 40-42 a Kftivohlavy, 2012, s. 22-23)

Psychicka rovina — celkové vycCerpani, ztrata motivace, pocity smutku a beznadéje, proZivani
strachu a uzkosti, bezmocnost, mizi empatie, ptevlada pesimismus, osamélost, hnév, deprese,

aj. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 40-42 a Kiivohlavy, 2012, s. 22-23)

Télesna rovina — celkova unava organismu, porucha spanku, apatie, celkova télesna slabost,
bolest hlavy, zad, kloubtli, nechutenstvi, zmény v hmotnosti, zazivaci obtize, aj. (gvamberk

Sauerova, 2018, s. 40-42 a Kfivohlavy, 2012, s. 22-23)
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Socialni rovina — celkovy utlum sociability, ostatni ho obtézuji, omezeni kontaktli, negativni
postoj ksobé, k druhym a Kk Zivotu, nechut k praci, zvySuji se konflikty v roding, aj.
(Svamberk Sauerova, 2018, s. 40-42 a K¥ivohlavy, 2012, s. 22-23)

Podle Kiivohlavého (2009) je mozné dale piiznaky syndromu vyhoteni d¢lit

na ptiznaky Subjektivni a objektivni.

Subjektivni priznaky — velka Unava, nizké sebevédomi, snizend profesiondlni kompetence
(néco d¢lat, udélat), problémy s koncentraci (Spatné soustiedéni a pozornost, snadné
podraZzdéni a negativismus) a celd fada pfiznakl stresového stavu pii absenci organického

onemocnéni. (Kfivohlavy, 2009, s. 114-115)

Objektivni priznaky — patii sem fada mésict trvajici snizend vykonnost, tato okolnost je
dobfte zjistitelnd okolim (rodinou, spolupracovniky, zdkazniky, klienty), zhorSeny vykon je

méfitelny vybranymi metodami. (Ktivohlavy, 2009, s. 114-115)

Prozivani ptiznakt a jejich riziko zélezi na intenzité pisobeni, které mohou byt mirné,
Castecné a docasné v zavislosti na fazi, ktera u jedince probiha na vnéjsich cinitelich a podle

toho, jakymi pfiznaky pravé jedinec soub&zné trpi. (Maroon, 2012, s. 29)

2.2.3 Vyvoj a faze

Podle ¢asového prubéhu se syndrom vyhoieni rozd€luje na akutni a chronicky. Akutni
syndrom vyhotfeni vznikd za kratky Casovy usek, po ktery je osoba vystavena nadmérné
pracovni nebo jiné zatézi. Pti dlouhodobém nebo opakovaném plisobeni stresogennich situaci
se jednad o chronickou fdzi syndromu vyhoteni. Ta probiha v péti fazich, které zakoncuje

vlastni vyhoteni v psychické, t&lesné i socialni roving. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 39)

Prvni fazi syndromu vyhoteni je faze nadSeni, kdy ¢lovek je zapaleny do své prace a
zanedbava vSechno ostatni. Lze tedy fici, ze jde o workoholika, ktery je zapaleny a svou praci
bere jako poslani. Sr$i z n€ho velké nadSeni a radost, ze déla smysluplnou ¢innost, kde jsou

vidét vysledky. (Pugnerova a kol., 2019, s. 217)
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Féaze nadSeni ustava a ptichdzi druha faze stagnace. Jak jiz bylo feceno, nadSeni ustava
a Clovek zjistuje, ze nelze pracovat pokazdé na 100 %. ZjiStuje, Ze neni robot, a ze ma sva
omezeni. Zacina si uvédomovat, ze ma i svlij osobni zivot. Obtézuje ho ranni vstavani
do préace, pozadavky kladené na jeho osobu, které mu pfijdou zbyte¢né. (Svamberk Sauerova,

2018, s. 43 a Dufkova, 2016, s. 44)

Tteti fazi je frustrace. Nadseni jiz aplné vyhaslo. Clovéka zajima uz jenom to, co
zapraci ziskd. Stal se n€kym, kym nikdy nechtél byt. Zafind byt agresivni a mohou
se vyskytnout konflikty s nadfizenym nebo v pracovnim kolektivu. Dale se objevuji

emocionalni a fyzické obtize. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 43)

Posledni fazi je apatie. Clovék ztraci chut’ k praci, bere ji jen jako piisun pendz.
Veskerd aktivita vymizela. Clovék odmita délat néco na vic a strani se ostatnich lidi. Ztraci
smysl Zivota. Po této fazi lze fici, ze Clovéka postihl syndrom vyhoteni. Nékdy je tézké
nemocného zatadit do konkrétni faze, nebot’ veskeré faze a chovéni se prolinaji. (Svamberk

Sauerova, 2018, s. 43 a Dufkova, 2016, s. 44)

2.2.4 Nastroje ke screeningu syndromu vyhoreni

Hlavni diagnostickou metodou odhaleni syndromu vyhoteni je sezeni s psychologem,
ktery na zakladé pozorovani, rozhovoru a vyhodnoceni podrobné anamnézy klienta zjisti, zda

klient trpi syndromem vyhoteni &i nikoliv. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 61)

Velmi vyznamnymi metodami pro zjiSténi syndromu vyhoteni jsou dotaznikova Setfeni
naptiklad MBI (Maslach Burnout Inventory) dotaznikem. Na dotaznik je mozné odpovédét na
Likertové stupnici od nuly do sedmi. Pokud jedinec dosahne 17 - 26 bodi, ma mirné

vycerpani, pii dosazeni 27 bodu a vice, ¢loveék jiz vyhoiel. (Honzak, 2013, s. 38-40)

Obdobnym dotaznikem je BM (Burnout Measure), jde o jednu z nejpouzivangjSich
metod k diagnostice syndromu u jedince. Dalsi znamé dotazniky jsou Copenhagen Burnout
Inventory, Heidelberger Burnout Test, Shirom-Melamed Burnout Measure a dalsi. Dale
se vyuzivaji rizné projektivni metody naptiklad Liischeriiv barevny test nebo kresebné
nastroje. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 61-64)
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2.3 Prevence a lé¢ba syndromu vyhoreni

Prevence syndromu vyhoieni je stejna jako u stresu, jelikoz na stres navazuje syndrom
vyhotfeni. Pokud setedy jedinec dokaze vypotadat se stresem a stresovymi situacemi,

syndrom vyhofeni ho nepostihne. (Svamberk Sauerova, 2018, s. 38)

Dulezité je zminit, e na kazdého pusobi jiné zatézové faktory. Prvnim krokem
Kk Gspésné 1é¢hé, je si pripustit, ze se s Clovékem néco déje, Ze neni vSe v poradku. DileZity je
I biorytmus, spravné stravovani a piestavky, diky kterym ¢lovék naderpa novou energii.
(Dufkova, 2016, s. 44-45)

Dobré pro prevenci je mit smysl pro humor a vidét svét pozitivné. Pokud jedinec nema
smysl pro humor, vyhoti casto rychleji nez ti, kteti ho maji. Dale je dualezité nestat
se workoholikem a ud¢lat si ¢as sam na sebe nebo travit ¢as s blizkymi. Uvédomit si, co je
dalezité a stanovit si priority. Naucit se fikat ne a ,,nenechat sebou orat“. (Pugnerova a kol.,

2019, s. 224-226)

Dilezitou prevenci, ale i 1é¢bou je mit dostatek ¢asu sam na sebe, na své konicky,
zaliby. Odpocinout si od stresu z prace. Netahat pracovni problémy domu a dokéazat oddélit
praci od soukromého zivota. Nejlepsi je odjet nékam na dovolenou a relaxovat, délat véci,
které ¢loveka bavi. Dalsi, co by mél ¢lovek pro sebe udélat, je relaxace pii poslechu hudby ¢i
jen tak v tichu. Diky hudbé se ¢lovék dokaze uvolnit a nemysli na starosti, které ho trapi.
Ovsem nékteré starosti nezmizi sami od sebe. N&kdy je dobré si o problémech s nékym
promluvit. Uz jenom to, Ze si ¢lovék miZe s nékym popovidat, ¢ini obrovskou ulevu. (Griin,

2014, s. 138-153)

Kdyz selze prevence a jedinec zacne trpét syndromem vyhoteni, nastupuje 1écba,
se kterou by se mélo zacit co nejdiive. Nejlepsi pro uspésSnost 1écby je zachytit syndrom
vyhoteni ve fazi stagnace. OvSem lécba trva dlouho a mnoho lidi vidi 1é¢bu skepticky, jelikoz
pokroky maji plizivy charakter. Kdyz se jedinec dostane az do konecné faze syndromu, je
nejvhodnéjsi svéfit se do rukou odbornikii, a to psychologt ¢i psychiatrii. | v této fazi 1écby,

kdy terapeut postizeného jedince uci ziskat realisticky pohled a postoje k zaméstnani, zdravy
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Zivotni styl a posileni mezilidskych vztahti, jsou pozorovany tspéchy. (Kebza a Solcova,

2003, s. 18-19 a Zdravi.euro.cz, 2019)

Do lécby se mlze zapojit i zaméstnavatel, ktery slevi z pozadavkli na zaméstnance a
vytvoii pratelské a vhodné pracovni prostfedi. Pokud zadny krok z 1é€by nepomiize, dalSim
moznym krokem je zménit pracovni pozici nebo zaméstnani. (Kebza a Solcova, 2003, s. 18-

19 a Zdravi.euro.cz, 2019)

2.4 Péce o osobu blizkou

Tato kapitola se vénuje moznostmi poskytnuti zdravotni a oSetfovatelské péce osobé
s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem a moznosti Cerpani piispévku na péci. Tento
ptispévek je pro osobu s dlouhodobé neptiznivym zdravotni stavem velmi dilezity, nebot’ mu
umoziuje zvladat zakladni Zivotni potifeby pomoci jiné osoby, jako naptiklad pomoc

rodinného pfislusnika. (K¥ivohlavy, 2009, s. 93-98)

Socialni opora je pomoc poskytnutd druhymi lidmi lidem, ktefi jsou v néjaké zatézoveé
situaci. Poskytovana pomoc urcitym zplsobem cloveéku uleh¢uje zivot a jeho danou situaci,

Vv které se nachdzi. Nejcastéji jde o pomocny a podplrny vztah lidi v nejbliz§im kruhu.

Dulezita je nejen poskytnuta pomoc, ale i jeji kvalita. OvSem kazda ze stran poskytujici

¢i poskytnuté socialni opory bude hodnotit kvalitu jinak. (Ktivohlavy, 2009, s. 93-98)

Dtlezitym milnikem péce o osobu blizkou je vlastni socidlni prostfedi. Nemocny
nemuze trpét hospitalismem. Dale ma své zazemi a pomucky, o které se nemusi dé€lit s jinym
nemocnym. Osoby blizké ma stale u sebe, nemusi si vytvaret divéru a vztah k pecujicimu.
Citi se Vv bezpeCi, 1 proto je péCe v domdcim prostiedi v jistych mezich UCinngjsi a

pro pacienta piijemnéjsi. (Pospisilova, 2011, s. 5)

V dnesni dob¢ je n€kolik moZnosti jak se postarat o nemocného rodinného ptislusnika.
Pokud neni stav blizké osoby vazny a nevyzaduje hospitalizaci v nemocnici, lze péci
vykonavat v domacim prosttedi za pomoci blizkych, pecovatelské sluzby nebo domaci péce.

Pracovnice pecovatelské sluzby poskytuji oporu nemocnému a pomdhaji mu s dennimi
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¢innostmi, jako je hygiena, vyfidi rizné pochiizky, které nemocny nezvladne sam. Doméaci
péce vyrazi do terénu tehdy, kdyz je potieba poskytnout osetiovatelskou péci. Sestry z domaci
péce poskytuji rehabilitace, dohled pii aplikacich inzulint ¢i jejich aplikaci, davkovani a
podavani 1€ka, pievazy chronicky hojicich se ran za pomoci moderniho ptfevazového
materialu. Tyto dva zplsoby poskytované péce jsou vhodné pro nemocné, kteti nevyzaduji
celodenni dohled a péci. Pokud vSak nemocné osoba potiebuje celodenni péci, je mozné ji
umistit na omezenou dobu do lécebny dlouhodobé nemocnych, do domova diichodct se
zvlastnim rezimem, ktery poskytuje socidlni, zdravotni a osetfovatelskou péci nebo s pomoci
osob blizkych se 0 nemocného postarat v ramci domaciho prostiedi. Pokud stav nemocného
vyzaduje paliativni péci, kterou v domacim prostiedi nelze poskytnou, je moznost umistit
nemocného do hospicu®. Osoba s dlouhodobym nep¥iznivym stavem miize Gerpat prisp&vek

na péci dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

O prispévku na péci rozhoduje Krajsky ufad prace a je poskytovan ze statniho rozpoctu
osobam, které vyzaduji pomoc jiné osoby z diitvodu chronicky zhorSené¢ho zdravotniho stavu.
Poskytnutd pomoc se zamétuje na zvladani zékladnich Zivotnich potfeb v rozsahu stanoveném
stupném zavislosti, od kterého se odviji vySe ptispévku na péci. Piispévek je Cerpan, pokud je
poskytovana péce blizkou osobou, socialnimi sluzbami, které jsou zapsany V registru
socidlnich sluzeb, détskym domovem, specidlnim lizkovym zdravotnickym zafizenim
hospicového typu nebo V pritbéhu hospitalizace dle zdkona ¢. 48/1997 Sb., o péc¢i o zdravi
lidu. Bez néaroku na piispévek jsou osoby mladsi jednoho roku. Stupné zéavislosti se rozdéluji
do dvou kategorii a Ctyf stupnili, podle kterych se rozhoduje o vySi mési¢niho piispévku

na péci (viz Priloha C). (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Vyse ptispévku je ovlivnéna i dalSimi faktory, jako napiiklad, zda je pecovéano o dité
do 18 let veku, zdravotnim staven nebo piipadnou hospitalizaci. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

0 socidlnich sluzbéach)

Narok na piispévek je pfizndn na zakladé podané zadosti a splnéni stanovenych

podminek, které se odviji od véku nemocného, zdravotniho stavu a zévislosti na druhé fyzické

2 zdravotnicko — sociélni zafizeni, kde se provadi paliativni péde
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osobé. Narok na prispévek je provéien pracovnikem uradu prace. Pokud poskytovalo pomoc
zadateli vice zafizeni ¢i osob najednou, maji narok na piispévek rovnym dilem. (Zakon

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Piispévek na péci je vyplacen mésicné a musi byt vyuzit jen na ucely urcené
ve prospéch opravnéné osoby. Utad prace je opravnén provadét kontroly vyuzivani piispévku.

(Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Pokud je pomoc poskytovana blizkou 0sobou, ufad prace je povinen na zadost bezplatné
vystavit potvrzeni prokazujici dobu péce pro hmotné ucely nouze, zdravotniho pojisténi,
dichodového pojisténi a pojisténi zaméstnanosti. V potvrzeni je uveden stupen zavislosti a
vySe piispévku pro ucely dichodového pojisténi. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach)

2.4.1 Obtize pecujicich

Na zacatku je tfeba uvést, ze nékteré osoby by se rady postaraly o své blizké v domacim
prostfedi, ale obavaji se, ze by situaci nezvladaly, a proto voli cestu za pomoci socialnich
zatizeni a sluzeb. Ti, ktefi se rozhodnou starat se o blizké v domacim prostiedi, na sebe berou
dal$i zavazek. NaroCnost péfe se muze projevit ve zdravotnim stavu nebo i psychice
pecujiciho. Zdravotnimi problémy budou vice trpét ti pecujici, ktefi se staraji o mobilné
postizené¢ho blizkého, v disledku jeho téZké manipulace. (Neformalni péce: Role rodiny a

problémy pecujicich CRSP)

Na cloveéka plisobi stres a psychické vypéti. Ma toho mnoho a nezvldda to. Proto
se vétSina pecujicich vzda svého zaméstnani a staréd se na plny tivazek o rodinného ptislusnika
za pomoci piispévkl. Ale 1 tak je pecCujici vystaven ztrat€¢ osobniho casu, trpi navou,
vycerpanim, osamélosti nebo dokonce socialni izolaci a ztratou piijmu. (Neformalni péce:

Role rodiny a problémy pecujicich CRSP)

Rozdil v péci poskytované blizké osobé¢ je hlavné v emocionalité, kdy si rodinny
ptislusnik nedokéaze drzet odstup. Nezabrani prozivani empatie, sympatie a hlavné uzkosti

0 druhou osobu. Kdyz se tyto tfi emoce spoji, hovotime o kompatii. Pokud se pecujici dostane
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citové do kompatie, jeho prozitky s nemocnym jsou velmi silné. Nedokaze se oprostit
od myslenek tykajicich se stavu a celkové zivota nemocného. Dokonce muize u pecujiciho
vzniknout couvade syndrom, tzn., ze pecujici se natolik vciti do stavu nemocného, ze miize

trpét imitaci pfiznakd objevujicich se u nemocného. (Honzéak, 2018, s. 54-56)

Nemocny muze zménit své chovani v souvislosti se zdravotnim stavem. Miize byt
agresivni, apaticky, depresivni, popleteny a dale muze trpét poruchami paméti, uzkostnymi
stavy, atd. I takto zménénéd osobnost nemocného vycerpava pecujiciho. Pokud chce pecujici
pomahat, musi mit dostatek fyzické i psychické sily. Nékdy pecovat o druhé znamena davat
jim kousek ze svych sil. Pokud neni odkud brat silu, neni ¢lovék schopny déle pokracovat

v pomoci druhé osobg, i kdyby stale chtél. (Novak, 2011, s. 7-10)

V mnoha ptipadech se snazi pecujici osoba poskytnout nemocnému co nejlepsi moznou
péci. Snazi se uspofadat si priority tak, ze vSechen svij volny ¢as vénuje pievazné
nemocnému. Samoziejmée takovou to zatéz nelze zvladat dlouhodobé. Pecujici je pod tlakem,
souzi ho stres, nedostatek ¢asu pro sebe, deprese, atd. Proto je dulezité si véci naplanovat a
udélat si prestavku a hlavné se soustfedit na své potieby. Pro pecujiciho je dileZzité uspokojit
své zékladni potieby, pak by mél teprve uspokojovat potieby druhych. Pokud by tak neucinil,
mohl by za n&jaky Cas trpét deprivaci, tzn. nedostate¢nym uspokojovanim potieb, trpi pocity

vyprahlosti, osamélosti a somatickymi problémy. (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 126-128,
Messer, 2016, s. 80)

Vlivem soustfedéni péée pouze o nemocného Clena rodiny na tkor ostatnich ¢lent
rodiny muze dojit k nabourani rodinnych vztahi. Nékdy nemocny naschval usurpuje veskerou
pozornost, rozhoduje o chodu doméacnosti a volném case blizkych. Pokud néjaky ¢len rodiny
je zanedbavan, mize byt Casem agresivni. PeCujici v tomto socidlnim prostiedi mohou ztratit

idealy a podlehnout vlivu nemocného. (Sojkova, 2012, s. 9-10)

Tento stav by se dal pfirovnat k syndromu vyhoteni. Nékdy je dobré v této situaci
popiremyslet o tom, zda se o nemocného nemlize po n¢jakou dobu postarat jina osoba nebo
zda neni vhodné nemocného umistit do zatfizeni, neZ bude pecujici osoba schopna se znovu

0 nemocného postarat. V ptipadé, Ze jiz pecujici osoba neni schopna se 0 nemocného postarat,
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je vhodné zvolit odpovidajici zdravotni zafizeni, které tuto péci poskytne. Rodinny pfislusnik
muze mit pocit neschopnosti a vycitky ohledné nezvladnuti poskytnout kvalitni péci blizké
osob¢é. Ale vycitky nejsou na misté. Pokud rodinny piislusnik pecujici o osobu blizkou
nebude odpocaty a bude vycerpany, nebude moci poskytnout dostatecnou péci a oporu

nemocnému. (Chovancova, Krylova, Petiekova, Sanakova a Vocka, 2012, s. 33-34)

Pecujici se nepotykaji pouze s fyzickou a psychickou zatézi péce, ale s mnohem
Na trhu prace neexistuje mnoho zaméstnavateld, ktefi by umoziovali flexibilni nebo zkraceny
pracovni uvazek. VétSina zaméstnavatelll nabizi pouze plny pracovni tivazek a Casto nelze
tento uvazek ani ptizpusobit rodinnym potiebam. Proto nékteti pecujici radéji zvoli ukonceni

pracovniho poméru, aby se mohli vénovat péci o osobu blizkou. (Geisseler, 2016 s. 9)

2.5 Provedené vyzkumy

Z velkého poctu vyzkumt syndromu vyhoteni byly vybrany 4 nize uvedené, které

nejvice souvisi s touto bakalarskou praci.

25.1 Vyzkum é. 1

Provadény pruzkum ¢. 1 probihal od zacatku listopadu 2017 az do konce dubna 2018,
za pomoci dotazniku BM. Jeho autorkou je Bc. Zpévakova. Prizkum byl soucasti jeji
diplomové prace na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢ pod nazvem Syndrom vyhoreni u
laického pecovatele. Cilem bylo zjistit a popsat, jak lai¢ti peCovatelé, u kterych byl prokazan
syndrom vyhoteni, subjektivné vnimaji péci o své blizké. Dotaznik byl rozdan 39 laickym
pecujicim o rodinné piisluSniky III. a IV. stupné zavislosti ve tfech vesnicich Zlinského kraje.
Z 39 respondenti pouze 1 osoba méla hodnotu BQ v rozmezi 0 - 2 (zvlada péci dobie), 10
0sob (7 zen a 3 muzi) m¢lo uspokojivy vysledek, hodnota BQ byla v rozmezi 2,1 — 3,0.
Osmnacti pecujicim (9 zen a 9 muzu) vyslo BQ v rozmezi 3,1 - 4,0, ty péce pohltila na tolik,
ze by se méli zamyslet nad zménou svého zivota. U dalSich 8 osob (7 zen a 1 muz) bylo

dosazeno hodnoty BQ v rozmezi 4,1 - 5,0, kde se jiz hovoii o syndromu psychického
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vyCerpani. Zbylé dvé pecujici 0soby dosahly BQ skore vyssi nez 5,1. Tyto osoby trpi
syndromem vyhofteni a svoji roli pecovatele jiz nezvladaji. (ZPEVAKOVA, 2019)

Z celkového poctu respondentti bylo pro vyzkum vhodnych pouze 10. Nasledné prob¢hl
rozhovor trvajici v rozmezi 20 - 30 minut s témito 10 respondenty ohledné poskytované péce
blizké osobé. Hlavnimi otazkami bylo popsat péci o blizkého ¢loveéka, co v§e péce obnasi, o
je trapi, jaké situace feSi v souvislosti s pé¢i. Respondenti, ktefi poskytli rozhovor, si jsou
védomi fyzického, psychického a socialniho dopadu na jejich Zivot. Mohli by si péci ulehcit
za pomoci socidlnich sluzeb, ale maji tak silnou citovou vazbu k blizkému ¢lovéku, Ze kviili
tomu téchto moznosti nechtéji vyuzit. Staraji se o blizkého, protoze musi (své role

se nevzdavaji) a boji se budoucnosti, zda o né bude také postarano. (ZPEVAKOVA, 2019)

Z rozhovord je patrné, Ze se respondenti vyrovnavaji se stresem riizn€, za pomoci
alkoholu, praskl ¢i sladkosti. Mysli si, ze jsou na roli pecujiciho sami, i kdyz tomu tak neni.
Nedokazi si fici o0 pomoc a radéji presunou svij zivot az na druhé misto. Z vysledka je tedy
patrné, ze 28 respondenti z39 si je védomo negativnich pocitii na jejich osobu.

(ZPEVAKOVA, 2019)

2.5.2 Vyzkum €. 2

Dalsi vyzkum byl publikovan v dubnu 2017. Tématem byl syndrom vyhoteni u ¢lend
rodiny pecujicich o své piibuzné a profesionalni pecovatele. Cilem bylo zjistit syndrom
vyhoteni u laickych pecujici a profesiondlnich pecujicich a nasledné porovnani vyskytu miry
syndromu vyhoteni mezi t€émito dvéma skupinami za pouziti BM dotazniku. Celkovy pocet
respondentt byl 107, z toho 50 (42 zen, 8 muzil) tvofili neprofesionalni pecujici s primérnou
délkou péce 5 let. Zbylych 57 (55 zen, 7 muzl) respondentl tvofili profesiondlni pecujici
s prumérnou délkou poskytované péce 12 let, kteti pracuji v Domoveé pro seniory Pohoda,
Olomouc-Chvalkovice a Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Nové Zamky.

(Kozékova, Vévodova, Vévoda, Merz, Grygova a Kozak, 2017)

Z 50 neprofesiondlnich respondenti u 13 bylo zjiSténo zvySené riziko syndromu

vyhoteni. DalSich 25 respondentd trpi syndromem vyhoteni. U profesionalnich pecujicich
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vysSlo U 8 zvysené riziko a 2 trpi syndromem vyhoteni. Z vysledkd je vidét, ze 76 %
neprofesionalnich pecujicich a 18 % profesionalnich pecujicich je postizeno syndromem
vyhofeni nebo maji vysoké riziko ohrozeni. Dale je patrné, Zze neprofesionalni péce
0 rodinného pfislusnika predstavuje nadmérnou zat¢z a ne kazdy ji zvladne. DalSim
poznatkem v tomto vyzkumu je tvrzeni, zZe neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou

vyhoteni a délkou péce. (Kozakova, Vévodova, Vévoda, Merz, Grygova a Kozak, 2017)

25.3 Vyzkum €. 3

Vyzkum, ktery byl publikovan v roce 2018, byl proveden v obdobi od 1. 9. do 4. 10.
2015 Tokijskou univerzitou Iékatfskych a zdravotnickych véd na izolovaném ostroveé
Tokunoshima. Cilem bylo objasnéni vztahu mezi socidlni soudrznosti a zatézi péce o rodinu.
Prace a dotaznikové Setfeni bylo zaméfené na peCovatele pecujici o pacienty ve véku 65 let
nebo star$i, kteti vyuzivali sluzby lékaiské, domaci ¢i socialni péce. (Naganuma, Kihara,

Fujita, Yamaoka a Takahashi, 2018)

Dotaznik tvofila japonskd verze stupnice Zarit Care Burden Interview. Dotaznik
se skladal ze dvou ¢asti, pficemz v prvni ¢asti byly zjiStovaci otdzky. Druha cast byla tvofena
Sesti standardizovanymi otazkami. 1. Pfijem emocionalni podpory pro pecovatele komunitou.
2. Emo¢ni podpora poskytovana jinym pecovatelem. 3. Instrumentdlni podpora — péce
poskytovana jinymi osobami, kdyZz pecovatel nemlze poskytnout péci. 4. Instrumentélni
podpora poskytovana petovatelem a ostatnimi. 5. Ugastnik organizovanych aktivit - ¢etnost
ucasti na ¢innosti skupinové organizace. 6. Socidlni sit’ pecovatele — vyuzivajici Cetnost
setkani s prateli a znamymi. Na otazky 1-4 se odpovidalo ano nebo ne. Otazky 5 a 6
vyzadovaly frekvenci. Dale byla provedena regrese dichotomickou klasifikaci. (Naganuma,
Kihara, Fujita, Yamaoka a Takahashi, 2018)

Vyzkumny vzorek byl tvoren 71 lidmi (28 muzi a 43 Zen) zcelkového poctu
oslovenych 79. Vicenasobna regrese vysledki prokazala vyznamny rozdil mezi faktory
pfijmu emocni podpory (p = 0,009) a poskytované instrumentalni podpory (p = 0,010).
na pecovatele. Z analyzy vyplyva, Ze mladsi primarni pecovatel se spoléha pii podpoie
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na pratele a sousedy, zatimco star$i peCovatelé na ptibuzné. Problémem byla vysokd zatéz
na primarni pecujici, kteti nemé€li podporu od jinych lidi a netcastnili se organizovanych

aktivit. (Naganuma, Kihara, Fujita, Yamaoka a Takahashi, 2018)

2.5.4 Vyzkum ¢. 4

Posledni zafazeny vyzkum byl proveden Bc. Stranskou v jeji diplomové praci
na Univerzité v Hradci Kralové, Ustav socialni prace. Vyzkum se zabyval tématem syndromu
vyhotfeni u neprofesiondlnich pefovatelii pe€ujicich o nesobéstacného seniora. Cilem bylo
zjistit, do jaké miry jsou neformalni pecovatelé ohrozeni syndromem vyhoteni. Dil¢i cile byly
zamétené na souvislost délky péce, veék pecovatele, zdravotni stav pecovaného, vztah
pecovatele k peCovanému, systém péce a vyuzivani socialnich sluzeb se syndromem vyhofteni.
Vzorek respondentii byl tvofen 5 pecujicimi Zenami (bez zdméru na jedno pohlavi), které
poskytovaly neformalni pé¢i seniorovi minimalné jeden rok. Respondentky byly osloveny

prostiednictvim Domova Sue Ryder. (Stranska, 2016)

Vyzkum probihal ve dvou ¢astech, kdy prvni ¢asti bylo kvantitativni Setfeni za pomoci
standardizovaného dotazniku BM. Z analyzy dotazniku vyplyva, Ze 2 respondentky trpély
syndromem vyhoteni (BM — 4,24 - 4,81) a zbylé 3 respondentky byly ohrozeny syndromem a
m¢ély by tedy ptehodnotit sviij zivot a hodnoty (BM — 3,14 — 3,90). Druha cast vyzkumu byla
zaméfena na dil¢i cile a probihala za pomoci kvalitativniho Setfeni metodou rozhovort.

(Stranska, 2016)

Otazky v rozhovoru: Zaméfena na délku péce - Co vidite jako nejveétsi zatéz
pii peCovani? Zaméiena na veék pecovatele — Kolik Vam je let? Kdy vékové rozmezi bylo 40-
65 let. Otazky zamétené na souvislost se zdravotnim stavem pecovaného — Jak respondenty
vnimaji stav osoby, o kterou pecuji? V jakém stupni se podle Zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach pecovany nachazi? V kterych ukonech je podle nich senior zavisly
najejich péci, a které naopak zvlada sam? Ve&k opeCovavanych byl v rozmezi 90-95 let a
vSichni potiebovali pomoc druhé osoby ve vSech dennich c¢innostech. Dalsi otdzka byla

zameétena na souvislost se vztahem pecovatele k pe¢ovanému — V zddném z 5 ptipadi nedoslo

K negativnimu ovlivnéni vztahu, z toho 3 respondentky nezaznamenaly Zadnou zménu vztahu.
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Ptedposledni otdzka byla zaméfena na systém péce — Jak vnimate pomoc jinych osob s péci 0
seniora? Skoro vSechny (4 zeny) respondentky vyuZzivaji sluzbu osobni asistence. S touto
otazkou uzce souvisi posledni otdzka, ktera je zaméiena na vyuzivani socialnich sluzeb.

(Stranskd, 2016)

Po vyhodnoceni celého rozhovoru je mozné uvést, ze délka péce ma negativni dopad
na emociondlni stranku, pfi dlouhodobém sledovéani zhorSovéani stavu blizké osoby. I vék
souvisi se syndromem vyhoteni. Cim je pecujici starsi, tim pfibyva vétsi fyzicka zatéz
a zdravotni potize pecovatele. Dale vyplynulo, Ze zdravotni stav pecovaného maé jistou
souvislost s vyskytem syndromu vyhoieni. Naopak vztah pecovatele k peCovanému nehraje
zadnou roli s riziky vyskytu syndromu vyhoteni. Pii pomoci jiného rodinného piisluSnika ¢i
néjaké socidlni sluzby nejsou kladeny tak velké naroky z hlediska zatéze na pecujiciho. Proto
Ize konstatovat, ze systém péce nesouvisi s vyskytem syndromu vyhofeni. VyuZzivani
socialnich sluzeb neovliviiyje riziko vyskytu syndromu vyhoteni. Naopak socialni sluzby jsou
fazeny do prevence syndromu vyhofeni, kdy c¢asteéné zmirnuji zatéz, kterd je kladena

na pecovatele pii poskytovani péce. (Stranska, 2016)
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3  PRAKTICKA CAST

3.1 Cile prace

Hlavni cil: Zjistit v jaké mife postihuje syndrom vyhoieni laické pecujici o rodinné
ptislusniky.
Dil¢i cile: Zjistit, zda ovliviluje délka poskytované péfe syndrom vyhofeni

U pecujiciho.
Zjistit, zda ma vliv mira spoluprace pacienta na vznik syndromu vyhoieni
u pecujiciho.
Zjistit, zda denni pocet hodin péfe ma vliv na vznik syndromu vyhoteni
u pecujiciho.
Zjistit, zda vyuzivani sluzeb agentur domaci péce ovliviiuje vyskyt

syndromu vyhoteni u pecujicich.

3.2 Prizkumné otazky

1. Vykazuji pecujici vyssi skore BQ v zavislosti na délce poskytované péce?

2. Je vznik syndromu vyhoteni u pecujiciho ovlivnén mirou zavislosti pecované osoby?
3. Je vznik syndromu vyhoteni ovlivnén dennim po¢tem hodin poskytnuté péce?

4. Vykazuji vyssi skore BQ ti pecujici, kteti nevyuZivaji podptirné sluzby?
3.3 Metodika

Pro zjisténi potfebnych informaci k odpovédim na stanovené cile byla zvolena
kvantitativni metoda formou anonymizovaného dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval

dvé casti (viz ptiloha D).

Prvni ¢ast se skladala z 9 vlastnich zjistovacich otazek, z toho 4 byly zaméfené na dilci
cile. Uzaviené otazky zjistovaly pohlavi, v€k pecujicitho a nemocného, délku poskytované

péce v mesicich a denni pocet hodin stravenych péc¢i, miru sobé&stacnosti nemocného a je-li
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osoba pecujici o nemocného soucasné¢ zaméstnana. Déle byla polozena jedna polooteviena
otazka, ktera zjistovala vyuziti terénnich agentur a jedna otazka oteviena, ktera se dotazovala

na diagn6zu nemocného.

Druha c¢ast se skladala z otazek standardizovaného dotazniku Burnout Measure (BM)
prevzaty z knihy (Kfivohlavy, 1998), kterym se zjistuje ptimo vyskyt syndromu vyhoteni
(psychického vyhoteni) u jednotlivych osob zafazenych do prizkumu. Autory
standardizovaného dotazniku jsou Ayala Pines, PhD a Elliot Aronson, PhD. Standardizovany
dotaznik je tvofen 21 uzavienymi otazkami. Odpovéd’ na danou otazku respondent vybiral
ze skaly tvofené sedmi moznostmi, kterymi jsou:

1. nikdy,

2. jednou za Cas,

3. ziidka kdy,

4. nékdy,

5. ¢asto,

6. obvykle,

7. vzdy.

Kazdé odpovédi byl ptitazen pocet bodlii od 1 do 7, ktery odpovidal potadi odpovédi, tzn.
odpovéd’ ,,nikdy* byla ohodnocena 1 bodem.

Vyhodnoceni dotazniku bylo provedeno podle vzorce:

5 D
Q_21

D=A+C
C=32-B

BQ je hodnota psychického vyhoteni.

Hodnota A byla vypoctena jako soucet bodu u otazek: 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18 a 21.

Hodnota B byla vypoctena jako soucet bodl u otazek: 3, 6, 19 a 20.
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Hodnota C byla vypoétena rozdilem 32 a vysledkem hodnoty B

Hodnota D byla vypoctena jako soucet hodnoty A a C

Interpretace hodnoty psychického vyhoteni:

BQ<?2 dobry vysledek z hlediska psychického zdravi,

2<BQ<3 vysledek jeste uspokojivy,

3<BQ<4 doporucuje se zamyslet se nad Zzivotnim stylem, pocitem smysluplnosti
Zivota....,

4<BQ<5 zde je jiz mozno povazovat pfitomnost syndromu psychického vycCerpani

za prokazanou,
BQ>5 tento stav je tieba povazovat za alarmujici, doporucuje se obratit

na psychologa ¢i psychoterapeuta. (K¥ivohlavy, 1998, s. 36-37)

Sbér dat probihal od kvétna 2020 do listopadu 2020, kdy ¢ast dotaznikl byla rozdana
konkrétnim respondentli po vzajemné domluvé a ¢ast za pomoci vybraného zafizeni. Vybrané
zatizeni ud¢lilo souhlas s provedenim prizkumného Setfeni. Za pomoci jejich oSetiujicich
sester byly rozneseny dotazniky ke klientim s pééi poskytovanou v domacim prostredi a
vyuzivajicich jejich sluzeb. Vyplnéni dotaznikl bylo na bazi dobrovolnosti a anonymity jak

respondenta, tak oSetfovaného.

Cilem bylo do prizkumného vzorku zapojit 50 respondenti. Ze sbéru dat konkrétnim
osobam bylo vyplnéno a navraceno vSech 7 dotaznikl, které byly rozdany. Za pomoci
vybraného zatizeni bylo rozddno 43 dotaznikl a jejich néavratnost byla 100 %. Z divodu
neuplného vyplnéni 2 dotaznikil a 4 dotazniki, které nespliiovaly podminku minimalni délky
péCe o osobu blizkou vice jak 3 mésice, byly tyto z prizkumného Setfeni vyfazeny.

Z celkového poctu 50 rozdanych dotaznikti bylo do priizkumu zafazeno pouze 44 dotaznikd.

3.4 Interpretace vysledki

Prvni tfi zjiStovaci otdzky byly poloZeny za celem blizsi charakteristiky pecujiciho.

Tykaly se pohlavi, véku a profesniho Zivota. Dalsi dvé ze zjiStovacich otazek byly zaméteny
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na informace o zdravotnim stavu nemocného a na jeho vék. Pokud byly vysledky vyjadieny

v relevantnich hodnotach, byly zaokrouhleny matematicky na dvé desetinna mista.

Otazka ¢. 1: Jste? Tato otazka zjiStovala pohlavi oSetiujiciho. Respondenti méli
na vybér oznacit odpovéd’ muz nebo Zena. Z odpovédi na tuto otdzku bylo zjisténo, Ze ze 44
0sob (100 %) neprofesionalnich pecujicich o rodinné ptislusniky se do prizkumu zapojilo 31

zen (70 %) a 13 muzu (30 %), viz Obrazek 1.

H Zeny

H muzi

Obrazek 1 - Pohlavi respondentt
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Otazka €. 2: Kolik Vam je let? Tato otazka byla do dotazniku zafazena pouze
pro informativni zjisténi o vékovém rozdeleni osob pecujicich o osobu blizkou. Odpoved’
natuto otazku byla vybirdna z péti moznych veékovych rozmezi. Tato otdzka nikterak
neovliviiuje stanovené dil¢i cile. Prvni vékovou skupinu tvofily osoby v rozmezi od 18 do 25
let, protoze prizkumu se mohli zic¢astnit jen zletili jedinci a zaroven se jedna o skupinu osob,
ktera miize jest¢ navstévovat vzdélavaci zafizeni. Dalsi tii v€kové skupiny v rozmezi od 26
do 35 let, od 36 do 50 let a od 51 do 65 let tvofi skupiny osob v produktivnim véku. Posledni
skupina osob starSich 65 let byla do prizkumu zafazena s ohledem na to, Ze se jedna
0 skupinu osob dichodového veéku. VEkové rozdéleni pecujicich podle pohlavi zobrazuje

Obrazek 2.

Z grafu je patrné, Ze nejvice pecujicich Zen je ve vékovém rozmezi od 36 do 50 let a to
13 osob (41,94 %). Dv¢é ve€kové skupiny jsou zastoupeny 6 zenami (19,35 %), jedna
se 0 vékové skupiny od 18 do 25 let a od 51 do 65 let. Ve veéku nad 65 let o blizkého pecuje
5 Zen (16,13 %). Nejméné byla zastoupena vékova skupina od 26 do 35 let, a to pouze
1 zenou (3,23 %). Za to u muzd pecujicich o rodinného piislusnika je nejvétsi zastoupeni
ve vékové skupiné od 51 do 65 let, jedna se 5 muzi (38,46 %). Stejnym poctem respondentl
byly zastoupeny vékové skupiny od 36 do 50 a nad 65 let, jednalo se o 3 muze (23,08 %).
Ve veékovych skupinach od 26 do 35 let a od 18 do 25 let se 0 nemocného staral pouze 1 muz,

coz ptredstavuje 7,69 % pecujicich muzi.

14

41,94 %

12

10

38,46 %

19,35%

H muzi

23,08 %

3%

0
7,69 %

7,69 %

18- 25 26 - 35 36 -50 51-65 > 65
Vékova skupina

Obrazek 2 — Vékové rozlozeni respondentt
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Otazka ¢. 3: Mate v soucasné dobé zaméstnani? Na tuto otdzku bylo mozné
odpovédét pouze ano nebo ne. Nasledujici Obrazek €. 3 zobrazuje odpovédi na tuto otdzku,
které byly rozifazeny podle pohlavi a vékovych skupin respondentii. Pouze 15 osob se o své

blizké stard a souc¢asn¢ nevykonavaji zadné povolani.

Z grafu je mozné vidét, ze mezi muzi jsou pouze tii (23,08 %), ktefi zamé&stnani
nemaji, vSichni ve vékové skuping starsich 65 let. Z celkového pocétu 12 nezaméstnanych zen,
jsou 4 Zeny (12,90 % vsech Zen) ve v€kové skupiné starSich 65 let, 3 zeny (9,68 % zen) jsou
ve vekové skupin€é od 51 do 64 let a 2 Zeny (6,45 % Zen) jsou ve v€ku od 36 do 50 let.
Vékova skupina od 18 do 25 let je zastoupena 3 Zenami (9,68 %), mize se jednat o osoby,

které se napiiklad staraji o peCovaného pii studiu.

Muzi, ktefi pracuji a zaroven se staraji o €lena rodiny, je celkem 10 a zen je 19.
Z toho ve v€kové skupiné od 18 do 25 let pracuji 3 Zeny (9,68 % vSech zen) a 1 muz (7,69 %
vSech muzi), ve vékové skupiné od 26 do 35 let pracuje pouze 1 muz (7,69 % vSech muzl) a
1 zena (3,23 % vSech Zen). Nej¢astéji jsou zastoupeny osoby, které se staraji o pecujiciho a
zaroven pracuji ve vékové skupiné od 36 do 50 let, a to muzi v poctu 3 (23,08 % vSech muzi)
a 11 zen (35,48 % vsech zen). V&kova skupina od 51 do 65 let je zastoupena 5 muzi (38,46 %
vSech muzli) a 3 zenami (9,68 % vSech zen). Naopak vsichni respondenti, ktefi jiz dosahli
dichodového véku, tedy osoby starsi 65 let jiz nepracuji, pouze jedna Zena (3,23 %) uvedla,

Ze soucasné jeSté pracuje.
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Obrazek 3 — Profesionélni Zivot pecujicich
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho se starate o ¢lena rodiny? Odpovédi na tuto otazku byly
¢lenény do péti variant moznych odpovédi, odstupiiovanych po mésicnich intervalech. Prvni
Z moznosti byla délka péce do 3 mésict. Tato neni uvedena v tabulce, jelikoZ ti respondenti,
kteti ji zaskrtli, byli z prizkumu vyfazeni. Celkem byli vyfazeni 4 respondenti. Dale
nasledovaly mési¢ni intervaly od 3 do 6 mésicli, od 7 do 11 mésicti, od 12 do 18 mésict a
posledni kategorii byla odpovéd’ vice nez 18 mésicti. Pro nazornost byly odpovédi na tuto

otazky jesté rozfazeny podle pohlavi (viz Tabulka 1).

Z odpovédi je patrné, ze délka péée od 3 do 6 mésici byla uvedena celkem
8 respondenty, z toho 7 Zen (22,58 % vsech zen) a 1 muz (7,69 % vSech muzu). Délka péce
v rozmezi od 7 do 11 mésici byla zodpovézena 5 respondenty, 3 Zenami (6,45 % vsech zen) a
2 muzi (23,08 % vSech muzl). Odpovéd’ od 12 do 18 mésict vyplnilo celkem 5 respondentt,
z toho 1 muz (7,69 % vSech muzil) a 4 Zeny (12,90 % vSech zen). Nejcastéji byla zastoupena
odpovéd, Zze pecujici se 0 nemocného staraji vice jak 18 mésict, tuto uvedlo 8 muza (61,54 %
vSech muzi) a 18 Zen (58,06 % vsech zen). To znamena, ze Vice nez polovina respondenti

pecuje o blizkou osobu déle nez 18 mésict.

Tabulka 1 - Délka péce

. 3-6m 7-11m 12-18m >18m
pohlavi
n % n % n % n %
muzi 1 7,69 3 23,08 1 7,69 8 61,54
zeny 7 22,58 2 6,45 4 12,90 18 58,06

n — absolutni pocet; m — mésice; % - relativni Cetnost

Otazka ¢&. 5: Jakou nemoci (postiZenim) trpi ¢len rodiny, o kterého se starate?
Tato otazka byla oteviend. Nejcastéji respondenti uvadéli, Ze se staraji o nemocné
s Alzheimerovou chorobou, stafeckou demenci a rakovinou. V mens$i mife se vyskytovaly
diagndzy typu pohybového onemocnéni, diabetes mellitus, psychické a neurologické choroby.
Vice jak polovina respondentli uvedla, ze oSetfovany ma diagnostikovdno vice neZ jedno
nemocnéni. Tato otazka je spojena s nasledujici Sestou otazkou, nebot' zdravotni stav

nemocného ovliviiuje ¢as straveny S nemocnym a poskytovani laické péce.
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Otazka €. 6: Kolik ¢asu denné primérné stravite péci o ¢lena rodiny? Odpovédi
na tuto otdzku zobrazuje Obrazek ¢. 4. Respondenti méli na vybér ze sedmi moznosti
odpoveédi, kdy nikdo z respondenti neuvedl, Ze by poskytoval péci méné nez jednu hodinu
denné. Z tohoto diivodu graf tuto odpovéd’ neobsahuje. Dale néasledovaly hodinové intervaly
denni péc¢e 1 hodinu, od 2 do 3 hodin, od 4 do 7 hodin, od 8 do 12 hodin, od 13 do 17 hodin a

posledni z moznosti hodinového intervalu byla od 18 do 24 hodin.

Nejvetsi skupinu 18 respondenti tvofi ti, ktefi pramérné pécéi o osobu blizkou stravi
2 az 3 hodiny denné, tato skupina ¢ini 40,91 % vSech respondentti. 11 respondentt (25,00 %)
stravi laickou péci o blizkou osobu 4 az 7 hodin za den. 6 osob (13,64 %) uvedlo, ze pecuje 0
nemocného jednu hodinu denné. PéCi o ptibuzného, kterd trva 8 az 12 hodin, provadi
5 respondentt (11,36 %). Posledni dvé mozné odpovédi hodinovych intervald od 13 do 17
hodin a od 18 do 24 hodin byly vyplnény stejnym poctem respondentit a to 2 osobami
(4,55 %).

4,55%

m 1 hod.

m 2 - 3 hod.
=4 -7 hod.
m8-12hod.
m13-17 hod.
m 18 - 24 hod.

Obrazek 4 - Primérny denni pocet hodin straveny péci
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Otazkou ¢. 7: VyuZivate nékteré ze zdravotnich sluzeb? Otizka byla sestavena
ze ¢tyt moznosti, které mohli respondenti vybrat, a to odpovéd’ ne, domaci péce, charita ¢i
moznost jiné. V ptipad¢€, ze pecujici zvolil odpoved’ ,,jiné*, byl instruovan k uvedeni, jakou

jinou podpurnou sluzbu vyuziva. (viz Tabulka 2).

Celkem 23 respondentti (52,27 %) uvedlo, Ze zadnou podpirnou sluzbu nevyuziva.
Pomoc domaci péce vyuziva 9 respondentti (20,45 %) a jenom 2 respondenti (4,55%) uvedli,
7e vyuzivaji sluzeb charity. Zbylych 10 respondentt (22,73 %) uvedlo, Ze spolupracuji

S jinymi typy zafizeni, jako naptiklad s geriatrickym centrem nebo pe¢ovatelskou sluzbou.

Tabulka 2 — Pocet osob vyuzivajicich podpurné sluzby vyjadiené v absolutnich a

relevantnich hodnotach

Vyuzivani sluzeb
Sluzby
ANO NE
Domaci péce 9 20,45%
Charita 2 4,55% 23 52,27%
Jiné 10 22,73%
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Na otazku €. 8: Jak stary je ¢len rodiny, o kterého se starate? Odpovéd’ na otazku
mohli respondenti vybirat z Sesti moznych vékovych kategorii. VEkové kategorie tvotily
mladsi nez 18 let, od 18 do 25 let, od 26 do 35 let, od 36 do 50 let, od 51 do 65 let, posledni

vékovou kategorii tvofila vékova skupina starSich 66 let (viz Obrazek 5).

Nejcastéji byla zastoupena vékova skupina 0sob starsich 66 let v poc¢tu 38 nemocnych
(84,44 %). Vekové skupiny méné nez 18 let a 36 - 50 let nebyly zastoupeny. 5 nemocnych
(11,11 %) bylo ve v€kové skupiné od 51 do 65 let. Ve dvou vékovych skupinach, a to od 18
do 25 let a od 26 do 35 let, byl pouze 1 nemocny (2,22 %). Jedna respondentka uvedla, ze

soucasn¢ pecuje o dvé osoby a to ve vékové skupin€ 26 - 35 let a vice nez 66 let.

2,22% 2,22%

0,00%

0,00%

m<18let
m18-25 let
126 - 35 let

36 - 50 let
m51 - 65 let
m > 66 let

Obrazek 5 - Vék nemocného
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Otazka ¢. 9: Do jaké kategorie spada ¢len rodiny, o kterého se starate? Odpovédi
byly rozdéleny do 3 kategorii sobésta¢nosti nemocnych, a to sobéstacny, castecné sobéstacny
a nesobéstaény (viz Tabulka 3). Nejvétsi ¢ast 32 nemocnych (72,73 %) je Casteéné

sobé&stacnych, 8 nemocnych (18,18 %) je sobéstacnych a 4 osoby (9,09 %) jsou nesobéstacné.

Tabulka 3 - Kategorie sobéstacnosti nemocného vyjadiena v absolutnich a relevantnich

hodnotach
Kategorie Pocet
sobéstacny 8 18,18%
¢aste¢né sobéstacny 32 72,73%
nesobéstacny 4 9,09%
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Z prizkumného vzorku 44 respondenti bylo za pomoci standardizovaného
dotaznikového Setieni Burnout Mesuache zjisténo, ze 15 osob trpi syndromem vyhoteni.
Nasledujici Obrazek 6 zobrazuje vysledky vyskytu syndromu vyhofeni u respondentl

dle bodového ohodnoceni BQ.

4,55%

mBQ<?2
m2<BQ<3
m3< BQ<4
m4<BQ<5
mBQ>5

Obrazek 6 — Vyhodnoceni BM dotazniku

Z celkového poctu 44 respondentt (100 %) dosahly hodnoty BQ mensi nez dva pouze
3 osoby (6,82 %). Hodnota BQ mensi nez 2 oznacuje psychicky zdravého jedince. U 13 0sob
(29,55 %) byl zjistén uspokojivy vysledek, kdy hodnota BQ byla v rozmezi 2 - 3. Zamyslet
se a prehodnotit sviij zivot by mélo dalSich 13 respondenti (29,55%), kteti spadaji do hodnoty
BQ v rozmezi 3 - 4. Hodnota BQ rovna 4 je hrani¢ni, do této hodnoty nejsou respondenti
povazovani za psychicky vycerpané, tedy nevykazuji znamky syndromu vyhoteni.
Psychickym vycerpanim trpi 13 osob (29,55 %), spadaji do rozmezi hodnot BQ 4 - 5, zbylé 2
osoby, coz piedstavuje 4,55 %, spadaji do hodnoty BQ vyssi nez 5. Respondenti s hodnotou

BQ vyssi nez 5 by méli vyhledat odbornou pomoc, jejich stav je alarmujici.
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Tabulka 4 - Délka péce dle hodnoty BQ pecujicich vyjadiena v absolutnich hodnotach

Délka péce v mesicich
Hodnota BQ
3-6 7-11 12 -18 > 18

BQ<2 1 - - 2
2<BQ<3 2 - 3 8
3<BQ<4 4 1 - 8
4<BQ<5 1 2 2 8

BQ>5 - 2 - .

Celkem 8 5 5 26

BQ — hodnota psychického vyhoteni

Tabulka 5 - Délka péce dle hodnoty BQ pecujicich vyjadiena v relevantnich hodnotach

Délka péce v mésicich

Hodnota BQ
3-6 7-11 12-18 >18
BQ<2 12,50% - - 7,69%
2<BQ<3 25,00% - 60,00% 30,77%
3<BQ<14 50,00% 20,00% - 30,77%
4<BQ<5 12,50% 40,00% 40,00% 30,77%
BQ>5 - 40,00% - -
Celkem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

BQ - hodnota psychického vyhoteni

Tabulka 4 a 5 zobrazuje respondenty rozfazené podle hodnoty BQ (psychického

vycerpani), a délky poskytované péce v mésicich.

U jedinci pecujicich 3 az 6 mésict, byly zjistény hodnoty BQ do 3 u 3 respondentti
(37,50 %), hodnota BQ v rozmezi 3 - 4 byla zjisténa u 4 respondentd (50 %) a hodnota BQ
Vv rozmezi 4 - 5 byla zjisténa u 1 respondenta (12,50 %). Hodnota BQ vétsi nez 5 nebyla

zadnym respondentem zastoupena.

Z4dna z osob pedujicich 7 az 11 mésict nedosahla hodnoty BQ do 3, dva respondenti

(20 %) dosahli hodnoty BQ Vv rozmezi 3 - 4, hodnoty BQ v rozmezi 4 - 5 byly zjistény u 2

respondentt (40 %) a hodnoty BQ vétsi nez 5,0 byly zjistén u 2 osob (40 %).
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U osob pecujicich 12 az 18 mésici, byly hodnoty BQ do 3 zjistény u 3 respondentt
(60 %), hodnoty BQ Vv rozmezi od 4 - 5 byly zjistény u 2 respondentt (40 %). Ostatni
hodnoty BQ nebyly respondenty zastoupeny.

U o0sob pecujicich vice nez 18 mésict, byly hodnoty BQ do 3 zjistény u 10
respondentu (38,46 %), hodnoty BQ v rozmezi 3 - 4 byly zjistény u 8 respondentti (30,77 %)
a hodnoty BQ v rozmezi 4 - 5 byly zjistény rovnéz u 8 respondentt (30,77 %). Hodnota BQ

vétsi nez 5 nebyla zastoupena Zzadnym respondentem.

Z vysledki je tedy jasné, ze délka provadéné péce nemd Zzadny vliv na vyskyt
syndromu vyhoieni. Nebot’ nelze jednoznacné fict, Ze by osoby, které se staraji déle nez 18

meésict, vice trpély syndromem vyhofenim nez ty, které pecuji kratsi dobu.
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Tabulka 6 — Pocet pecujicich roziazenych podle hodnoty BQ a sob&stacnosti nemocného

Hodnota BQ Pocet pecujicich v absolutnich a relevantnich hodnotach
nesobéstacni ¢asteéné sobéstacéni sobéstacni
BQ<?2 - - 3 6,82% - -
2<BQ<3 1 2,27% 10 22,73% 2 4 55%
3<BQ<4 2 4,55% 7 15,91% 4 9,09%
4<BQ<5 1 2,27% 10 22,73% 2 4 55%
BQ>5 - - 2 4 55% - -

BQ - hodnota psychického vyhoteni

Tabulka 6 zobrazuje souvislost hodnoty BQ pecujicich, roziazenych dle sobé&stacnosti
osoby, 0 kterou pecuji. U respondentt patfici do hodnoty BQ mensi nez 2 pecujici o 3
Castecné sobéstaéné osoby (6,82 %). Pecujicich, kteti dosahli hodnoty BQ v rozmezi 2 - 3
se celkem staraji o 13 nemocnych, z toho 1 nesobéstacny (2,27 %), 10 ¢astecné sobéstaénych
(22,73 %) a 2 sobéstacni (4,55 %). O stejny pocet 13 osob se staraji pecujici, ktefi dosahli
hodnoty BQ vrozmezi 3 - 4. Jedna se o 2 nesobé&staéné osoby (4,55 %), 7 castecné
sobéstacnych (15,91 %) a 4 pln¢ sobéstaéné osoby (9,09 %). O dalsich 13 nemocnych
se staraji pecujici, ktefi mé&li hodnoty BQ Vv rozmezi 4 - 5, jedna se 1 0sobu nesobésta¢nou
(2,27 %), 10 castecné sobéstaénych (22,73 %) a 2 sobéstacné (4,55 %). Pecujici, ktefi dosahli

hodnoty BQ vé&tsi nez 5, se staraji o 2 nemocné (4,55 %) a oba jsou ¢aste¢né sobéstaéni.

Z vysledkt tedy vyplyva, Ze spoluprace pacienta nema Zadny vliv na vyskyt syndromu
vyhoteni. Nelze uvést, Ze respondenti postizeni syndromem vyhoteni se staraji vice 0 ¢aste¢né

sobéstaéné a nesobéstacné rodinné prislusniky nez respondenti psychicky zdravi.
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Tabulka 7 — Pocet pecujicich roziazenych podle hodnoty BQ a denniho poc¢tu hodin péce

Denni pocet hodin péce
Hodnota BQ
1 2-3 4-7 8-12 13-17 | 18-24

BQ<2 1 1 - 1 - -
2<BQ<3 2 3 6 1 1 -
3<BQ<4 2 8 2 - - 1
4<BQ<5 1 5 2 3 1 1

BQ>5 - 1 1 - - -

BQ — hodnota psychického vyhoteni

Tabulka 8 — Pocet pecujicich v relevantnich hodnotach roziazenych podle hodnoty BQ a

denniho poc¢tu hodin péce

Denni pocet hodin péce v relevantnich hodnotach
Hodnota BQ
1 2-3 4-7 8-12 13-17 | 18-24

BQ<2 16,67% | 5,56% - 20,00% - -
2<BQ<3 33,33% | 16,67% | 54,55% | 20,00% | 50,00% -
3<BQ<4 33,33% | 44,44% | 18,18% - - 50,00%
4<BQ<5 16,67% | 27,78% | 18,18% | 60,00% | 50,00% | 50,00%

BQ>5 - 5,56% 9,09% 0,00% - -

Celkem 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

BQ - hodnota psychického vyhoteni

Tabulky 7 a 8 zobrazuji hodnoty BQ a denni pocet hodin straveny péci o nemocné
rodinné prislusniky. U jedincd, kterym péce trvala 1 hodinu denné, byly zjistény hodnoty BQ
do 3 u 3 respondentt (50 %), hodnoty BQ v rozmezi 3 -4 byly zjistény u 2 respondenti
(33,33 %), hodnoty BQ v rozmezi 4 - 5 byly zjistény u 1 respondenta (16,67 %) a hodnoty BQ

vétsi nez 5 nedosahl ani jeden respondent.

U jedincu, ktefi pe¢ovali 2 az 3 hodiny denné, byly hodnoty BQ do 3 zjistény u 4
respondentt (22,23 %), hodnoty BQ v rozmezi 3 - 4 byly zjistény u 8 respondentt (44,44 %),
hodnoty BQ Vv rozmezi 4 - 5 byly zjistény u 5 respondentti (18,18 %) a hodnoty BQ vétsi nez
5 byly zjistény u 1 respondenta (5,56 %).

U jedinct, kterym péce trvala 4 az 7 hodin denné, byly hodnoty BQ do 3 zjistény u 6
respondentt (54,55 %), hodnoty BQ v rozmezi 3 - 4 byly zjistény u 2 respondentt (18,18 %),

48



hodnoty BQ Vv rozmezi 4 - 5 byly zjistény u 2 respondentt (18,18 %) a hodnoty BQ vétsi nez
5 byly zjistény u 1 respondenta (9,09 %).

U jedinct, ktefi se starali 8 az 12 hodin denné, byly hodnoty BQ do 3 zjistény u 2
respondentti (40 %), hodnoty BQ v rozmezi 4 -5 byly zjistény u 3 respondentid (60 %).

Hodnoty BQ 3 - 4 a vétsi nez 5 zadny z respondentt nedosahl.

U jedinct, ktefi poskytovali péci 13 az 17 hodin denné, byly hodnoty BQ do 3 zjistény
u 1 respondenta (50 %) a hodnoty BQ Vv rozmezi 4 - 5 byly zjistény rovnéz u 1 respondenta

(50 %). Ostatni hodnoty BQ nebyly zastoupeny zadnymi respondenty.

U jedincu, ktefi se starali 18 az 24 hodin denné, byly hodnoty BQ v rozmezi 3 - 4
zjistény u 1 respondenta (50 %) a hodnoty BQ Vv rozmezi 4 -5 byly zjistény rovnéz u 1

respondenta (50 %). Ostatni hodnoty BQ nebyly zastoupeny zadnym z respondent.

Z vysledki je tedy jasné, Ze denni pocet hodin provadéné péce nijak neovliviiuje miru
vyskytu syndromu vyhoteni u pec€ujicich o rodinné piislusniky. Prizkumné Setfeni dokazalo,
ze ti ktefi trpi syndromem vyhoteni (BQ > 4) stravi péci o rodinného pfiislusnika nejcastéji 2 —

3 hodiny denné.
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Tabulka 9 — Pocet pecujicich vyjadieny v absolutnich a v relevantnich hodnotach

roziazenych podle hodnoty BQ a vyuzivani sluzeb

Vyuzivani sluzeb
Hodnota BQ
ANO NE

BQ<?2 1 4,76% 2 8,70%
2<BQ<3 7 33,33% 6 26,09%
3<BQ<4 8 38,10% 5 21,74%
4<BQ<5 4 19,05% 9 39,13%

BQ>5 1 4,76% 1 4,35%

BQ — hodnota psychického vyhoteni

Tabulka 9 zobrazuje rozdéleni respondentti podle hodnoty BQ Vv zavislosti na vyuzivani
terénnich sluzeb. Pomoc sluzeb vyuziva 21 respondentli a zbylych 23 respondentli pomoc
terénnich agentur nevyuziva. Celkem 29 respondenti dosahlo hodnoty BQ nizsi nez 4, tzn., ze
tito nejsou syndromem postizeni. Z tohoto poctu vSak pouze 16 z nich vyuziva pomoc agentur
pii péci o rodinného piislusnika. Z celkového poctu 15 respondentt, ktefi dosahli hodnoty BQ

vyssi nez 4, pouze 5 respondentd vyuziva pomoc agentur pii péci.

U hodnot BQ do 3,0 je 8 respondentt (38,06 %), kteti vyuZzivaji pomocnych sluzeb a 8

respondentli (34,79 %) pomocné sluzby nevyuZziva.

U hodnot BQ 3 - 4 je 8 respondentt (38,10 %), kteti vyuzivaji pomocnych sluzeb a 5

respondentti (21,74 %) nevyuzivajicich pomocné sluzby.

U hodnot BQ 4,0 az 5,0 a vyssi nez 5 je 5 respondentl (23,81 %) vyuzivd pomocnych

sluzeb a 10 respondentti (43,48 %) nevyuziva pomocnych sluzeb.

Z vysledku tedy vyplyva, ze vyuzivani terénnich sluzeb nikterak neovliviiuje vyskyt
syndromu vyhoteni u pecujicich o rodinné ptislusniky. MizZeme tedy fici, Ze pomoc agentur
terénnich péci nemd vliv na vyskyt syndromu vyhoteni, ale spiSe jej fadime do prevence
vyskytu syndromu vyhotfeni. Pomoc agentur a jejich terénnich pracovnikll zmiriiuje zatéz

pusobici na pecovaného.
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4 DISKUZE

Hlavnim cilem praktické casti bakalatské prace bylo zjistit vyskyt syndromu vyhoieni
U neprofesionalnich  pecujicich o své Dblizké vdomacim prostitedi za pomoci
standardizovaného dotazniki MB. Ddle byl standardizovany dotaznik rozsifen o 9 vlastnich
zjistovacich otazek, které byly cileny na 4 dil¢i cile prizkumu. Do priazkumu bylo zatazeno

celkem 44 pecujicich.

Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku prokazalo, ze 15 respondenti (34 %) trpi
syndromem vyhoteni a méli by vyhledat psychologickou pomoc. 13 respondenti (30 %) je
na hrané¢ vyskytu syndromu vyhoteni, a proto by méli pfehodnotit a zménit svlij Zivot a
hodnoty. U zbylych 16 respondentt (36 %) nebyl vyskyt syndromu vyhoieni prokazan, jejich
psychicky stav je velmi dobry a dokazi se vyrovnat se zatézi, ktera je na n¢ vyvijena péci o

¢lena rodiny.

K podobnym vysledkiim dospéla Bc. Zpévakova (2019) za pomoci BM dotazniku.
Z jejiho Setieni vyplynulo, Ze z celkového poctu 39 osob je 11 pecujicich psychicky zdravych,
18 pecujicich je na hran¢ vyskytu syndromu vyhoieni a méli by se zamyslet nad svym
zivotem a hodnotami. Zbylych 10 pecujicich je syndromem vyhoteni postiZzeno a mély by

vyhledat odbornou pomoc.

Dal$i odbornou praci je vyzkum Be. Mareckové (2014) s tématem Syndrom vyhoreni
vychovatelii v detskych domovech a pecovatelit v domovech pro seniory. Kde hlavnim cilem
bylo zjistit, zda jsou syndromem vyhoteni ohroZeni vice vychovatelé v détskych domovech ¢i
pecovatelé v domovech pro seniory. Stanoveny byly 3 dil¢i cile. Prvni diléi cil: Jsou
syndromem vyhofeni ohroZeni spiSe muzi ¢i Zeny? Druhy dil¢i cil: Jsou syndromem vyhoteni
ohroZeni spiSe stfedoSkolsky vzdélani lidé nebo lidé se vzde€lanim vyS$Sim? Treti dil¢i cil:

Souvisi délka praxe s rizikem vzniku syndromu vyhoteni?

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno za pomoci standardizovaného dotazniku BM, ktery
byl rozdan celkem 104 respondentim a z toho 52 vychovatelim déti z détského domova a 52

pecovatelim z domova pro seniory.

Z vysledkti standardizovaného dotaznikového Setieni vyplynulo, ze 45 vychovatelt

v détskych domovech (86,6 %) je psychicky zdravych. V riziku vyskytu syndromu vyhoteni
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bylo 6 vychovatelt (11,5 %). Postizen syndromem vyhotfenim byl pouze 1 vychovatel (1,9
%), ktery mél hodnoty BQ v rozmezi 4 - 5. Posledni hodnota BQ vé&tsi nez 5 nebyla zjisténa

u zadného z vychovatelil z détského domova.

Dale z vyzkumu vyplynulo, ze 49 pecovatelt (94,2 %) z domova pro seniory je v dobrém
psychickém stavu. Ve varovném stavu byly 3 vychovatelé (5,8 %). Hodnoty BQ vyssi nez 4,
které prokazuji ptitomnost syndromu vyhoteni, nebyly u zadného z vychovateltt z domova

pro seniory zjistény.

Rovnéz vyzkum Be. Sasinové (2017) na téma Syndrom vyhoreni pracovnikii v domovech
pro seniory ve Zlinském kraji. Shlavnim cilem zjistit, jakd je mira syndromu vyhofeni
U pracovnikiit domovii pro seniory. Bylo stanoveno 5 dil¢ich cilti. Prvni dil¢i cil: Zjistit priciny
syndromu vyhoteni, které mohou byt stézejni u pracovnikii v domovech pro seniory. Druhy
diléi cil: Zjistit zavislost miry syndromu vyhotfeni na délce profesni praxe pracovnikil
v domovech pro seniory. Tieti dil¢i cil: Zjistit zavislost miry syndromu vyhoteni na vzdélani
pracovnikti v domovech pro seniory. Ctvrty diléi cil: Zjistit specifika prace se seniory
z pohledu pracovnikti v domovech pro seniory. Paty dil¢i cil: Zjistit, jak pracovnici domov

pro seniory pfedchazeji syndromu vyhotenti.

Vyzkumné Setteni probihalo ve tiech domovech pro seniory ve Zlinském kraji, za pomoci
standardizovaného dotaznikového Setfeni (dotaznik MBI) a vlastniho dotazniku. Dotaznik byl
rozdan celkem 150 respondentiim, ale zapojenych do vyzkumu bylo 106 respondentt, kteti

dotaznik vratili.

Z vysledku standardizovaného dotazniku MBI, ktery mé& 3 roviny vyhoteni, a to
emociondlni, depersonalizacni a sniZeny pracovni vykon, neboli osobni uspokojeni.
Z vyzkumu bylo zjisténo, ze 38 respondentii (36 %) neni emocionalné¢ vycCerpanych.
V mirném emociondlnim vyc¢erpani bylo 33 respondentd (31 %). 35 respondentii (33 %) bylo
emocionalné vyhotelych. 39 respondentli (37 %) neni depersonalizovanych, 46 respondentl
(43 %) trpi mirnou depersonalizaci a 21 respondenti (20 %) bylo v této oblasti
depersonalizace vyhotelych. V posledni roviné osobniho uspokojeni bylo uspokojeno 35
respondentl (33 %), 31 respondentd (29 %) trpi mirnym neuspokojenim a 40 respondentt

(38 %) trpi v oblasti osobniho uspokojeni syndromem vyhoteni.
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Hlavnim tématem diskuze je zodpovédét predem stanovené prizkumné otazky a jejich

porovnani s jinymi vyzkumy a prizkumy z odborné literatury ¢i diplomovych praci.

Mezi diplomové prace zabyvajici se tématem syndromu vyhofeni u neprofesionédlnich
pecujicich o rodinné piislusniky v domacim prostiedi patii prace Bc. Zpévakova (2019)
s nazvem Syndrom vyhoreni u laického pecovatele. Standardizovany dotaznik BM byl rozdan
39 laickym pecujicim o rodinné ptislusniky III. a IV. stupné zavislosti. Bc. Stranska (2016)
prace na téma Syndrom vyhoreni u neprofesionalnich pecovatelii pecujicich o nesobéstacného
seniora. Setfeni probshlo za pomoci rozdani standardizovaného dotazniku BM 5

cvwr

jsou uvedeny v kapitole 2.5.1 a 2.5.4.

Mezi odborné publikace patii vyzkum Kozdkova, Vévodova, Vévoda, Merz, Grygova a
Kozak (2017), ktery byl proveden na téma Syndrom vyhoreni u rodinnych a profesiondlnich
pecujicich. Za pomoci standardizované¢ho dotazniku BM rozdany 107 respondenttim, z toho
bylo 50 laickych pecujici a 57 profesionalnich pecujicich. Naganuma, Kihara, Fujita,
Yamaoka a Takahashi (2018) provedli vyzkum na téma Vztah mezi socialni soudrznosti a
zdtéZi péce o rodinu. Setfeni probihalo na ostrové Tokunoshima za pomoci 71 respondentii a
dotazniku Zarit care burden interview. Blizsi informace o téchto provedenych vyzkumech

jsou uvedeny v kapitole 2.5.2 a 2.5.3.

Jedlinskd, Hlubik, Levova (2009) provadéli vyzkum na téma Psychicka zdtez laickych
rodinnych pecujicich. Cilem bylo poukazat na aktualni situaci psychické zatéze laickych
rodinnych pecujicich v oblasti okresu Rychnov nad KnéZnou a nastinéni moznych vychodisek
v ramci globalnich strategii podpory zdravi, které by vedly ke zlepSeni zdravého Zivotniho
stylu a prevenci v oblasti duSevniho zdravi. Za pomoci dotazniku s vlastnimi otazkami a
standardizovaného dotazniku BM, ktery byl rozdan 170 osobam, ale navratnost pouze 57 %
(97 dotaznikli). Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo prokézano, Zze 30 % respondentl bylo
psychicky vyhotelych a zbylych 70 % respondentti bylo v riziku vyskytu syndromu vyhoteni
(hodnota BQ od 3 do 4). Dale bylo prokazano, ze k riziku vyskytu syndromu vyhoteni
ptispiva délka vykondvané role peCovatele, souziti ve spoleéné domécnosti, tize zdravotniho
stavu osoby zavislé, doba, po kterou se pecujici denné vénuji osobé zavislé a druhu

handicapu.
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Dalsi diplomovou praci na obdobné téma napsala Bc. Bartova (2007) pod nazvem
Emocionalni zatéz osob pecujicich o starsi rodinné prislusniky. Cilem bylo zhodnotit
emocionalni stav pecujicich osob. Zmapovat faktory souvisejici s emocionalni zatézi a zjistit
vyuziti zdravotnich a socialnich sluzeb pecovateli. Za pomoci dotaznikového Setfeni bylo
rozdano 130 dotaznikil a jejich navratnost byla 86,2 %, coZ ptedstavovalo 112 dotaznik,

které byly zatazeny do vyzkumu.

Z vysledku vyplynulo, Ze na 24 respondentd (21,4 %) byla vyvijena pii péci o blizkého
mirnd zatéz. U 40 respondentli (35,7 %) byla vyvijena stfedni z4téZ a u 48 respondentil

(42,9 %) byla vyvijena vysoka zaté€z pti peCovani o blizkou osobu.

Poslednim prizkumem, s kterym bude ma prace porovnavana, je prizkum Klouckové
(2009) na téma Syndrom vyhoreni u rodinnych prislusnikii pecujicich o nemocné
S progresivnim neurodegenerativnim onemocnénim. Cilem bylo zjistit, do jaké miry jsou
syndromem vyhoteni ohroZzeni rodinni pfislusnici, ktefi pecuji o nemocné s progresivnim
neurodegenerativnim onemocnénim, a jaké rizikové faktory jsou se syndromem vyhoteni
spojeny. Dalsim cilem bylo zjistit, zda rodinni pfislusnici pecujici o0 nemocné s progresivnim
neurodegenerativnim onemocnénim, vyuzivaji tilevovou péci ¢i pobyty a jaké jsou souvislosti
mezi uzivanim této péfe nebo pobytd, vySkou rizika syndromu vyhofeni a naroky
na pecovatele. Prizkumné Setfeni probihalo za pomoci standardizovan¢ho dotazniku BM a
vlastni ¢asti dotazniku, ktery byl rozdan 120 respondentim. Dotaznikti bylo vraceno 73 a po

kontrole do prizkumu bylo zatazeno pouze 60 dotazniku.

Z vysledku vyplynulo, ze 34 respondentii (56,7 %) nebylo ohroZeno syndromem
vyhoteni, 18 respondentd (30 %) bylo v riziku vzniku vyhofeni a 8 respondenti bylo

vyhotelych.
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4.1 Pruzkumna otazka ¢. 1: Vykazuji pecujici vyssi skore BQ v zavislosti

na délce poskytované péce?

Prvni prizkumna otazka byla zaméfena na zjisténi, zda ovliviiuje délka poskytované
péce syndrom vyhoteni u pecujiciho. Pro zodpovézeni této prizkumné otazky byly vyuzity
odpovédi na otazku: Jak dlouho se starate o Clena rodiny? Na tuto otazku odpovidali
respondenti zaskrtnutim odpovidaciho rozpéti délky péfe v mésicich, kdy vybirali z péti
moznych variant. U kazdého respondenta byla vyhodnocena mira psychického vyhoteni a

roztiidéna podle délky péce o nemocného (viz Tabulka 4 a 5).

Z vysledku je patrné, ze samotna délka poskytované péfe nema zadny vliv na vyskyt
syndromu vyhoteni, nebot’ nelze jednoznacné fict, ze ¢im déle se osoby staraji o nemocného,

tim vice jsou postizeny syndromem vyhoteni.

Ke stejnému vysledku dosli ve svém vyzkumu Kozékova, Vévodova, Vévoda, Merz,
Grygova a Kozak (2017), kdy 50 neprofesionalnich pe€ujicich pecovalo primérné 5 let a 57
profesiondlnich pecujicich peCovalo prumérné 12 let. Kdy u 25 neprofesionalnich pecujicich a
2 profesionalnich pecujicich byl prokdzan vyskyt syndromu vyhoteni. ,, Z vysledku naseho
vyzkumu vyplynulo, Ze neexistuje vztah mezi délkou pecovani a mirou vyhoreni.* Naopak
vyzkum Jedlinské, Hlubika a Levové (2009) uvadi délku vykonavané role pecovatele jako
jeden z rizikovych faktori na vyskyt syndromu vyhoteni, kdy se pecovatelé starali déle nez
jeden rok a vice nez 8 hodin denné. Bc. Stranska (2016) po vyhodnoceni rozhovoru uvedla
délku péce jako rizikovy faktor. ,, Respektive by se dalo ¥ici, Ze ¢im déle trva poskytovani

péce, tim Vetsi zatéz to znamena pro pecujiciho. “

Bc. Mareckova (2014) dosla k vysledku, ze u osob trvajici praxe do 4 let bylo 85%
psychicky zdravych, 12,5 % osob Vv riziku vyskytu syndromu vyhoteni a 2,5 % osob
vyhotelych. Z osob, které vykonavaly praxi 5 az 9 let, nemélo 94,7 % zadné ptiznaky
syndromu vyhoteni, 5,3 % osob bylo v riziku vyskytu syndromu vyhofeni a zadna z osob
nedosahla hodnot BQ vétsich nez 4. Z jedinc, kteti vykonavali praxi 9 az 14 let, bylo 93,8 %
psychicky zdravych, riziko vyskytu syndromu vyhoteni mélo 6,2 % osob a pouze 2,5 % osob
bylo vyhotelych. U jedinch vykondvajici praxi 15 az 20 let bylo prokazano ze, 87,5 % bylo
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psychicky zdravych, 12,5 % osob bylo v riziku vyskytu syndromu vyhoteni a vyhoielych bylo
pouze 2,5 % osob. Posledni moznou kategorii délky vykonavané praxe bylo vice nez 20 let.
Zde bylo zjisténo 100% psychicky zdravych osob. ,.Dle vysledkii vyzkumu zjistujeme, ze
nejohrozenéjsi skupinou jsou pracovnici s délkou praxe 0 — 4 roky. BQ pod 3,0, tedy hodnoty
dobré a uspokojivée meélo v souctu nejmeéné jedincii, naopak byli jedinou skupinou, kde
se vyskytovala hodnota BQ vyssi nez 4,0. Mezi nejméné ohrozenou skupinu zaradime jedince

3

S délkou praxe vice nez dvacetiletou.

Sasinska (2017) dosla k vysledkiim, Ze mezi respondenty vykonavajici praxi 0 az 1 rok
bylo 12 respondentl bez emociondlniho vycerpani, 4 respondenti byli v mirném
emocionalnim vycerpani a 11 respondentli bylo v emocionalni roviné vyhoteli. Praxe, ktera
trvala 2 az 5 let, byla zastoupena 17 respondenty bez emociondlniho vyhoteni, 14 respondentd
bylo mirné¢ emocionalné vycerpanych a 14 respondenti bylo emocionalné vyhoielych.
Posledni skupina respondentli vykonavala praxi 6 a vice let. Zde bylo 9 respondentii
emocionaln¢ zdravych, 14 respondentti v mirném emocionalnim vycerpani a 11 respondentii
emocionalné vyhotelo. Tyto vysledky vedly ke zjiSténi, Ze mezi délkou provadéné praxe a

mirou vyskytu syndromu vyhoteni neni Zadna spojitost.

Bc. Bartova (2007) uvedla, ze mezi délkou poskytované péce a vyskytem syndromu
vyhoteni existuje vztah, tedy emocionalni zatéz se zvysuje s délkou poskytované péce blizké
osobé. K tomuto tvrzeni doSla na zéklad¢ vysledkd dotaznikového Setfeni. Z vysledka
vyplyva, ze z peCovatelu starajicich se nékolik mésich o nemocné bylo 12 pecujicich
vystaveno mirné zatézi, 8 pecujicich sttedni zatézi a 4 pecCujici vysoké zatézi. U pecovatelii
starajicich se 1 az 4 roky byla u 6 peCovatelll zjiSténa mirna zatéz, u 19 pecovateld stfedni
zatéz a u 21 pecovatelt vysokd zatéz. Ti, ktefi pecovali 5 az 9 let, bylo zjisténo, ze 4
pecovatelé trpéli mirnou zatezi, 8 pecovatell trpélo stfedni zatézi a 15 pecujicich trpélo
vysokou zatézi. Posledni skupina respondentti peCovala o své blizké 10 a vice let. 2 pecujici

trpeli mirnou zatézi, 5 pecujicich stiedni zatézi a 8 pecujicich trpélo vysokou zatézi.
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4.2 Priuzkumna otazka €. 2: Je vznik syndromu vyhoreni u pecujiciho

ovlivnén mirou zavislosti peCované osoby?

Druhd prizkumna otdzka byla zaméfena na zjisténi, zda ma vliv mira spoluprace
pacienta na vznik syndromu vyhoteni u pecujiciho. Pro zodpovézeni této prizkumné otazky
byly vyuzity odpovédi na otazku: Do jaké kategorie spada Clen rodiny, o kterého se starate?
Na tuto otdzku odpovidali respondenti zaSkrtnutim odpovidaci kategorie spoluprace, které
tvorili tfi moznosti. U kazdého respondenta byla vyhodnocena mira psychického vyhoteni a

roztiidéna podle kategorie spoluprace nemocného (viz Tabulka 6).

Z vysledk vyplyva, Ze spoluprace pacienta nema zadny vliv na vyskyt syndromu
vyhoteni, nebot’ vyhoteli respondenti pecuji o mensi pomér zavislych nemocnych, nez

psychicky zdravi jedinci.

Naopak ve vyzkumu Jedlinské, Hlubika a Levové (2009) byla prokazana tize
zdravotniho stavu osoby zavislé jako jeden z rizik vyskytu syndromu vyhoteni. V prizkumu
Klouckové (2009) bylo prokazano, ze 8 respondentd (13,3 %), ktefi peCovali 0 nemocného
ve velmi $patném stavu, bylo vyhotelych (BQ > 4). O nemocné ve Spatném a spise dobrém
zdravotnim stavu pecovalo 48 respondentd (80 %), kteti byli vriziku vniku syndromu
vyhoteni, tedy v rozmezi hodnot BQ 3-4. Velmi dobry a dobry stav u nemocného
subjektivné hodnotili 4 respondenti (6,7 %) a ti m¢li pramérnou hodnotu BQ 1,5, tedy bez
vyskytu syndromu vyhoteni. Z tohoto priizkumu tedy vyplyva, Ze mira ohrozeni syndromem

vyhoteni je ovlivnéna subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu nemocného pecovatelem.

Do odpovédi na tuto prizkumnou otazku by bylo v hodné zaradit i onemocnéni
nemocného, kdy zdravotni stav souvisi s mirou jeho zavislosti na peCovateli. Prizkum
Klouckoveé (2009) prokazal, ze nejvice pecovateli a to bylo 35 (58,3 %) se staralo
0 nemocné¢ho s roztrousenou skler6zou. 16 respondenti (26,7 %) se staralo o nemocné
s Alzheimerovou chorobou, 6 respondentii (10 %) pecovalo o nemocné s Parkinsonovou

chorobou a pouze 3 respondenti se starali o nemocné s Amyotrofickou laterarni skler6zou.
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Be. Bartova (2007) uvedla, ze mira zavislosti ovliviiuje vyskyt emociondlni zatéze.
Tento zavér byl potvrzen jejim vyzkumem. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pecujici starajici se o
chodiciho nemocného trpélo mirnou zaté€zi pouze 10 pecCovatelil, 5 peCovatell trpélo stfedni
zatézi a vysokou zatézi trpéli 2 pecujici. Pecujici starajici se 0 chodiciho nemocného
s potfebou dopomoci trpélo mirnou zatézi 12 pecujicich, 24 pecujicich trpélo stfedni zatézi a
19 pecujicich vysokou zatézi. Pecujici starajici se 0 leziciho nemocného, ale schopného
sebeobsluhy trpélo mirnou zatézi 6 pecujicich, 10 pecujicich trpélo stfedni zatézi a 19
pecujicich vysokou zatézi. U pecovatell, ktefi se starali o leZiciho nemocného zcela
nesobéstaéného bez sebeobsluhy, trpél mirnou zatézi 1 pecujici, 3 pecujici trpéli stredni zatézi
a 7 pecujicich vysokou zatézi. PeCujici starajici se o inkontinentni nemocné trp€li mirnou
zatezi 4 pecujici, 13 pecujicich trpélo mirnou zatézi a 23 pecujicich vysokou zatézi. Pecujici
starajici se 0 nemocné s demenci trpél 1 pecujici mirnou zatézi, 4 pecujici trpéli stiedni zatézi

a 10 pecujicich vysokou zatézi.

4.3 Prizkumna otazka ¢. 3: Je vznik syndrom vyhoieni ovlivnén dennim

poctem hodin poskytnuté péce?

Tteti prizkumna otazka byla zaméfena na zjisténi, zda syndrom vyhoteni je ovlivnén
dennim poctem hodin provadéné péce. Pro zodpovézeni této prizkumné otazky byly vyuZity
odpovédi na otazku: Kolik ¢asu denné primérné stravite péci o ¢lena rodiny? Na tuto otazku
odpovidali respondenti zaSkrtnutim odpovidaciho rozpéti délky péce od 30 minut do 24 hodin,
kdy vybirali ze sedmi moznych variant. U kazdého respondenta byla vyhodnocena mira

psychického vyhoteni a roztfidéna podle délky péce o nemocného (viz Tabulka 7 a 8).

Z vysledkt je jasné, ze vétsi pocet hodin provadéné denni péce nijak neovliviiuje miru
vyskytu syndromu vyhoteni u pecujicich o rodinné piislusniky. Nejvétsi pocet vyhotelych

respondentl se stard 2 az 3 hodiny denné.

Naopak vyzkum Jedlinské, Hlubika a Levové (2009) prokazal délku vykonavané role
pecovatele jako rizikovy faktor na vyskyt syndromu vyhoteni, kdy se peCovatelé starali déle

nez jeden rok a vice nez 8 hodin denné.
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K této prizkumné otazce se mi nepodatilo najit dalsi zdroj k porovnani vysledkii na tuto
pruzkumnou otazku denniho poctu hodin stravené péce o blizkou osobu. Sama 0 sob¢ jedina
veli¢ina v tomto piipad¢ denni pocet hodin péce neovlivituje vyskyt syndromu vyhoteni, dle

mnou zjisténych vysledkd.

4.4 Priuzkumna otazka ¢. 4: Vykazuji vyssi skore BQ ti pecujici, kteri

vyuZzivaji podpiirné sluzby?

Ctvrta prizkumna otdzka byla zaméfena na zjisténi, zda vyssi skére BQ vykazuji ti
pecujici, ktefi vyuzivaji podpurné sluzby. Pro zodpovézeni této prizkumné otazky byly
vyuzity odpovédi na otazku: Vyuzivate nékteré ze zdravotnich sluzeb? Na tuto otdzku
odpovidali respondenti zaSkrtnutim ¢ty moznosti, z nichz jednou z moznosti byla vlastni
odpovéd’. U kazdého respondenta byla vyhodnocena mira psychického vyhoteni a roztiidéna

podle vyuzivani sluzeb ¢i nikoliv (viz Tabulka 9).

Zvysledku vyplyvd, Ze vyuzivani terénnich sluzeb nikterak neovliviiuje vyskyt
syndromu vyhoteni u pecujicich o rodinné piislusniky. Ke stejnému tvrzeni se dobrala Bc.
Stranska (2016), kdy na pecujiciho neni kladena velka zatéz z hlediska péce o rodinného
piislusnika za pomoci vyuzivani terénnich agentur ¢i jiné osoby. Naopak dalsi provedeny
vyzkum Naganuma, Kihara, Fujita, Yamaoka a Takahashi (2018) prokazal, ze pecujici, kteti
se neméli na koho obratit, ohledné pomoci pii péci o rodinného pfislusnika a netcastnili

se organizovanych aktivit, trpéli vysokou zatéZi, ktera na né byla kladena.

Bc. Bartova (2007) uvedla, Ze neexistuje vztah mezi vyuZivanim a nevyuzivanim
pomocnych sluzeb a vyskytu emociondlni zatéze. Potvrzeni bylo podlozeno vyzkumem, ktery
uvadi, ze z pecujicich, ktefi vyuzivaji pomocné sluzby, trpélo mirnou zatézi 10 pecujicich, 24
pecujicich trpélo stiedni zatézi a 30 vysokou zatézi. Z téch respondenttl, ktefi nevyuzivali
pomocné sluzby, trpélo 14 pecujicich mirnou zatézi, 16 pecujicich stiedni zatézi a 18

pecujicich vysokou zatezi.

Klouckova (2009) ve svém prazkumu uvedla, ze 25 respondenti (41,7 %) vyuzivajicich

ulevovou péci ¢i pobyty s primérem BQ hodnot 3,1 (netrpi syndromem vyhoteni, ale jsou
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Vv rizikové skupiné vyskytu). 35 respondentt (58,3 %) nevyuzivali tlevovou péci ¢i pobyty a
m¢éli praimérnou hodnotu BQ 2,9 (psychicky zdravi).
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni
u neprofesionalnich pecujicich o rodinné pfislusniky v domécim prostfedi. Syndrom vyhoteni
postihuje vSechny profese, ale mnohem castéji se vyskytuje v pomahajicich profesich, kde

jsou lidé v neustalém kontaktu s lidmi.

K dosazeni stanovenych cili bylo vyuzito dotaznikové Setfeni za pomoci
standardizovaného dotazniku BM, ktery byl rozsifen o 9 vlastnich zjisStovacich otazek.
Do prizkumu bylo zatfazeno 44 respondentli pecujicich o rodinného pfiislusnika v domacim

prostiedi.

Z vysledki dotaznikového Setieni vyplynulo, ze z celkového poctu 44 respondentt jich
15 vykazuje znaky ptitomnosti syndromu vyhoteni. K zodpovézeni dil¢ich cili byly vyuzity
prizkumné otazky, které se tykaly délky péce vyjadiené v mésicich, spoluprace nemocného,

denni délky poskytované péce v hodinach a vyuzivani pomocnych sluzeb.

Z priazkumu bylo zjiSténo, Ze neexistuje zavislost délky poskytované péce ani denni
pocet hodin poskytované péce na vyskytu syndromu vyhoteni, coz z velké €asti potvrzuji i
jiné provedené vyzkumy. Spoluprace pacienta a vyuzivani agentur pomocnych sluzeb (napf.

domaci péce) jednoznacné neovlivituje vyskyt syndromu vyhoteni u pecujiciho.

Prizkumem nebylo jednoznaéné prokazéano, Ze by néktery ze stanovenych dil¢ich cilt
mél sam o sob¢ jednoznacény vliv na vyskyt syndromu vyhoteni. Lze vSak shrnout, Ze
syndrom vyhofeni je u kazdého pecujiciho ovlivnén mnoha individudlnimi faktory, které
pusobi jak na pecujiciho, tak na osobu, o kterou je peCovano. Pokud je vSak pecujici ovlivnén
vice zatézovymi faktory soucasné, je mnohem vyssi pravdépodobnost, Ze tento pe€ujici miize

trpeét syndromem vyhoteni.
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Priloha A

Rozhodnuti o povaze stresu

distres
I‘\
uték
utok
N

!

Zvolena defenziva

Zvolena ofenziva

7

Podnét vyhodnocen jako negativni

N

Odmitnuti (popienti)

[

Zvolena blokace

eustres

piijeti

!

Zvolena akceptace

I

-

Zpracovani podnétu

Podnét vyhodnocen jako pozitivni

I

!

‘Vnimani podnétu

!

Podnét (stresor)

(Plaminek, 2013)

Uvedené schéma zobrazuje vyhodnoceni podnéti mozkovym kmenem. K vyhodnoceni
pozitivniho nebo negativniho podnétu, ktery pak vede k povaze stresu.




Priloha B

VIiv odolnosti na stres

(Plaminek, 2013)

Zatss Odolnost
o S
Zatéz o
>
o
A

Stres >

Stres

Z obrazku je patrné, ze kazdy lidsky organismus ma jinou odolnost neboli ochranu prosti
stresu. Cim vetsi odolnost lovék ma, tim se 1épe vypoiada s ptisobicim stresem. Naopak
clovek, ktery ma malou az zadnou odolnost proti stresu, ten podlehne plsobicimu tlaku a
z malé zaté€ze se stane velky problém, s kterym se organismus nedokaze vyporadat sam.



Priloha C

Stupné zavislosti a mési¢ni prispévek na péci

Stupen zévislosti

Do 18 let véku

Nad 18 let véku

Lehka zavislost

3300 K&

880 K¢

Stiedné tézka zavislost

6 600 K¢

4 400 K¢

Teézka zavislost

9900 - 13 200 K¢

8 800 — 12 800 K¢

Uplna zéavislost

13 200 — 19 200 K¢

13 200 — 19 200 K¢

V tabulce je uveden aktudlni ptfispévek na péci od 1. 7. 2019, ktery je vymezen dle véku a

stupné zavislosti. (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)




Priloha D

Dotaznik MB

Dobry den, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecné sestry na fakult¢ zdravotnickych
studii v Pardubicich. Rada bych Vias pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude vyuzit
Vv analytické ¢asti mé bakalarské prace. Dotaznik bude anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere

piiblizn¢ 10 minut. Na kazdou otazku zaskrtnéte pouze jednu odpoveéd’. Deékuji za vyplnéni.

Jste?
O Zena
O Muz

Kolik Vam je let?

18 — 25 let
26 — 35 let
36 - 50 let
51 -65 let
66 let a vice

ooooo

V soucasné dobé mate zaméstnani?
O Ano
O Ne

Jak dlouho se starate o ¢lena rodiny?
Méné nez 3 mésice

3 az 6 mésicu

7 az 11 mésictu

12 mésict az 18 mésict
Vice nez 18 mésicti

ooooo

Jakou nemoci (postizenim) trpi ¢len rodiny, o kterého se starate? (Prosim vypiste!)

Kolik ¢asu denn¢€ primérné stravite péci o ¢lena rodiny? (hygiena, stravovani, celkova péce,...)
30 minut

1 hodinu

2 — 3 hodiny

4 —7 hodin

8 — 12 hodin

13 - 17 hodin

18 - 24 hodin

ooooOooao



Vyuzivate nekteré ze zdravotnich sluzeb?
Ne

Domaci péce

Charita

oooo

(V ptipadé odpovédi JINE prosim vypiste)

Jak stary je ¢len rodiny, o kterého se starate?
Meéné nez 18 let

18 — 25 let

26 — 35 let

36 - 50 let

51 - 65 let

66 let a vice

OoOoOoooo

Do jaké kategorie spada ¢len rodiny, o kterého se starate?
O Sobéstacny
O Caste¢né sob&statny
O Nesobéstaény (upoutany na Itizku)

1. Byl(a) jsem unavena/y?
Nikdy

Jednou za Cas
Ztidka kdy
Neékdy

Casto
Obvykle
Vzdy

ooooooa

2. Byl(a) jsem v depresi (tisni)?
Nikdy

Jednou za Cas
Ziidka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

ooooOoOoa

3. Prozival(a) jsem krasny den?
Nikdy

Jednou za ¢as
Zridka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

Oooo0oOooOod

4. Byl (a) jsem télesné vycCerpana/y?
Nikdy

Jednou za Cas

Zridka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

OoooOoOooao



5. Byl(a) jsem citove vycCerpand/y?
Nikdy

Jednou za Cas

Ztidka kdy

Nekdy

Casto

Obvykle

Vzdy

OooOoOoOooao

6. Byl/ajsem $tastna/y?
Nikdy
Jednou za Cas
Ziidka kdy
Neékdy

Casto
Obvykle
Vzdy

OooooOooaa

7. Citil(a) jsem se vytizen/a, znicen/a?
Nikdy

Jednou za ¢as

Ziidka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

OooooOoOoaa

8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dal?
Nikdy

Jednou za ¢as

Ztidka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

Ooo0oOoOooao

9. Byl/ajsem nestastny/a?
Nikdy

Jednou za Cas
Ziidka kdy
Nékdy

Casto
Obvykle

Vzdy

ooooooaa

10. Citil(a) jsem se utahana/y a uhonéna/y?
Nikdy

Jednou za ¢as

Ziidka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

OoOoOoOoOooo



11. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén/a v pasti?
Nikdy

Jednou za ¢as

Ziidka kdy

Nekdy

Casto

Obvykle

Vzdy

oooOoOooaa

12.

N

Citil(a) jsem se byt bezcenna/y?
Nikdy

Jednou za Cas

Ziidka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

OooooOoOoa

13. Citil(a) jsem se utrapene?
Nikdy

Jednou za ¢as
Ztidka kdy
Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

OoooooOod

14. Tizily mne starosti?
Nikdy
Jednou za cas
Ztidka kdy
Neékdy

Casto
Obvykle
Vzdy

ooooOooao

15. Citil(a) jsem se zklamana/y a roz€arovana/y?
Nikdy

Jednou za Cas

Ziidka kdy

Nekdy

Casto

Obvykle

Vzdy

OooooOooaa

16. Byl(a) jsem slabé/y a na nejlepsi cesté k onemocnéni?
Nikdy

Jednou za ¢as

Zridka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

Oooo0oOooOod



17. Citil(a) jsem se beznad&jne?
Nikdy

Jednou za Cas
Ziidka kdy

Nekdy

Casto

Obvykle

Vzdy

oooOoOooaa

18. Citil(a) jsem se odstréen/a a odmitnut/a?
Nikdy

Jednou za cas

Ziidka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

OooooOoOoa

19. Citil(a) jsem se pln/a optimismu?
Nikdy

Jednou za ¢as

Ztidka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

OoooooOod

20. Citil(a) jsem se pln(a) energie?
Nikdy

Jednou za Cas

Ztidka kdy

Neékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

ooooOooao

21. Byl(a) jsem pln(4) uzkosti a obav?
Nikdy

Jednou za Cas

Ziidka kdy

Nékdy

Casto

Obvykle

Vzdy

OooooOooaa



