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1 UvoD

., Dokud jde o vinu, uzdraveni je nemozné. Obvinovani sebe sama nebo kohokoli jiného
nevede K uzdraveni, pravé naopak. Nejde o vinu, ale o odpovédnost. Z vezeni se dostane

jen ten, kdo si to uvédomi. “ (Mirriam Priefs, 2015, p.177)

O syndromu vyhoteni uz toho bylo napsano spoustu, vétSinou v souvislosti s praci, s
pomahajicimi profesemi. Ale co kdyZ to neni profese? Co kdyZ jde o dlouho trvajici, nebo nikdy
nekoncici péci? Co kdyz jsi rodi¢ pecujici o dité s postizenim? Téma své diplomové prace jsem si
vybrala, protoze jsem témi to rodici obklopena neustale. At uz profesné, nebo v soukromém
Zivoté. Diplomova préce je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
se zamérim na definici syndromu vyhoreni, a jednotlivé rizikové faktory, které jeho vznik
ovliviuji. Konkrétné popisi faze pribéhu syndromu vyhoreni. Soucasti prace bude pfiblizeni
moznosti, jak pfedchazet syndromu vyhoreni. V dalsi ¢asti se budu vénovat rodiné, konkrétné
rodiné s ditétem s postizenim V praktické ¢asti budu interpretovat vysledky dotaznikového
Setfeni u rodicl déti s postizenim. Hlavnim cilem diplomové prace bude zjistit miru vyskytu
syndromu vyhoteni u rodi¢d déti s postizenim. DalSim cilem bude zjistovani, jak urcité faktory
ovliviuji vyskyt syndromu vyhoreni a souvislosti mezi nimi (vék ditéte s postizenim, typ
postizeni, péce o dalsi déti, ¢as na zajmy, provozovani pohybové aktivity trvajici alesporn 30

minut, vyuzivani socidlnich sluzeb a Zivotni spokojenost).



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Syndrom vyhoteni

Pojem vyhoreni nebo také syndrom vyhoreni byl poprvé pouZit v roce 1974 americkym
psychoanalytikem némeckého plvodu Hendrichem J. Freudenbergerem v ¢lanku, ktery napsal,
aby popsal vyhoreni personalu alternativnich |écebnych zafizeni (Staff burnout). Tento ¢lanek
byl publikovan v ¢asopise Journal of Social Issues. Po jeho publikaci se zacali psychologové vice
zajimat o danou problematiku, coZ vedlo k hlubSimu zkoumani a popisu vyvoje, nasledkl a
zaroven to vedlo k teoriim, jak syndromu vyhoreni pfedchazet (Kfivohlavy, 1998).

Freudenberger, H. (1974) Staff Burnout. Journal of Social Issues, 30, 159-165.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1540-4560.1974.tb00706.x

Syndrom vyhoteni, je jako plevel. Proto s nim jako s plevelem musime zachazet. Hlavni je
nenechat ho prer(st, proto je potfeba ho likvidovat v samém zarodku. To jde jedinou cestou, a
to celoZivotni praci sém na sobé (Honzdak, 2018, p. 213).

Syndrom vyhoteni se vyskytuje predevsim v profesich, kde je ¢asty kontakt s lidmi. Tento
syndrom ma radu symptomd(, které se objevuji v oblasti psychické, fyzické a socidlni. Mezi
nejcastéjsi priznaky patfi pocit Unavy, snizend vykonnost a celkové vyCerpani. Syndrom vyhoreni
se Casto vyskytuje u lidi, ktefi se potykaji se sloZitymi situacemi v osobnim i pracovnim Zivoté a
maji pocit, Ze jiz nedokdazou situace zvladat. Nékdy maze byt tento pocit doprovdazen i strachem
(Tosner & Tosnerova, 2002).

Ktivohlavy (2012) odkazuje zminky o fyzickém, psychickém i duchovni vycerpani, na Bibli.
V knize Kazatel je vyjadren termin vyhoreni jako: ,Marnost nad marnosti, vSechno je marnost.”
(Kfivohlavy, 2012, p. 58).

Vyhoteni se datuje také k antickému Recku, kde podle povésti slavny Sisyfos byl odsouzen
k dovaleni balvanu na vysokou horu. Vidy kdyz Sisyfos balvan vytlacil na velikou horu, balvan se
mu zase skutdlel dol( a Sisyfos musel zacit nanovo. Tato povést je Casto spojovana nasi
spolecnosti jako: ,Sisyfovska prace”, ktera charakterizuje velké utrpeni bez konce.

Pojem syndrom vyhoteni je oznaceni pro citové vyCerpdni, které se projevuje ztratou
pracovniho nadseni ¢i celkového zajmu o danou profesi nebo ¢innost. Dllezitymi faktory, které
zapficini spusténi syndromu vyhoreni, patfi dlouhodoby stres nebo velké citové zatizeni daného
Clovéka. Mezi rizikové skupiny patfi osoby, jejichz naplini prace je neustala interakce s lidmi

(Ptacek & Raboch, 2015).
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Syndrom vyhoreni muiZe byt zplsoben nesplnénymi nadéjemi, pocitem bezvladi a
zklamanim, i kdyZ se snazime situaci zvratit ve svlj prospéch nebo ji pozménit dle svych predstav.
PFri¢inami syndromu vyhoteni jsou pfili$§ vysoké pracovni tempo, ¢asovy pres a tlak na vykon a
vysledky. Ale nejsou zdaleka pficiny jediné. (Fischerovd, Katzerovéa & Ceskova Lukdsova, 2007).

Podle Stocka (2010) existuji lidé, ktefi se potykaji s naro¢nymi kazdodennimi Zivotnimi a
pracovnimi situacemi a jsou na cesté k vyhoreni. Tito lidé jsou pod neustalym tlakem obtiznych
pracovnich Ukol( a snaZi se dosdhnout nékolika cilCi za delsi ¢asové obdobi.

Kazdy z nds se mulZe dostat do situace, kdy jsme vystaveni dlouhodobému stresu a
nadmérné zatézi, bez ohledu na to, zda jsme workoholik, manazer nebo mame malé déti.
Syndrom vyhoteni mlze postihnout kazdého z nas, a to bez ohledu na to, zda mame slozitou
situaci doma nebo v praci. V dnesni dobé je stdle vice lidi, ktefi se potykaji s témito problémy v
osobnim Zivoté i v praci. A to vSe ma za nasledek Unavu, sniZeni vykonu a v neposledni fadé i
vycerpani.

Syndrom vyhoreni je specificky stav, ktery se projevuje emocni Unavou a citovym
vyCerpdnim. Tento stav nastava vétSinou v okamiiku, kdy dochdzi k vycerpani urcitych
psychickych rezerv z disledku chronického stresu a zanedbavani svych potfeb. To znamen3, kdyz
trva dlouhodoba nerovnovaha mezi zatézi a klidem, mezi aktivitou a relaxaci. (Andrsova, 2012;

Pugnerova et al.,2019).

2.1.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhorteni Ize popsat jako duSevni stav objevujici se casto u lidi, ktefi pracuji s
jinymi lidmi. Tento stav ohlasuje celd fada symptom(: clovék se citi celkové S$patné, je
emocionalné, dusevné i télesné unaveny. Ma pocity bezmocnosti a beznadéje, nema chut do
prace ani radost ze Zivota. Vyhoreni vétsinou neni disledkem izolovanych, traumatickych
zazitkl, nybrz objevuje se jako plizivé psychické vycerpani. (Henning & Keller, 1996, p. 17).
,Burnout je formalné definovan a subjektivné proZivan jako stav fyzického, emocionalniho a
mentalniho vyCerpani, které je zplsobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou
emocionalné tézké (narocné). Tyto emocionalni pozadavky jsou nejéastéji zplisobeny kombinaci
dvou véci: velkym ocekavanim a chronickymi situacnimi stresy” (Kfivohlavy, 1998, p. 50).
»Syndrom vyhoteni je psychologicky a socidlni pojem a vyskytuje se pfedevsim u pomahajicich
profesi.“ (Maroon, 2012, p.10) Rush (2004) uvadi, Ze syndrom vyhoreni je stav, ktery vznika v
dlsledku stresu, frustrace a emocionalniho Upadku, které prameni z neldspéchu v cesté za

Zivotnim cilem, do kterého clovék vklada urcité nasazeni. Pokud se dlouhodobé nedafi
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dosahovat po této strance posunu a vysledk, hrozi takovému ¢lovéku vyhoreni. Existuje nékolik
definic, ale vSechny se shoduji vtom, Ze se jednd o psychicky stav. PostiZzeny jedinec proziva
emocni vyCerpdni a fyzické vycerpdani. Vyskytuje se zejména u profesi, kde je stézejni prace
s lidmi, nebo alespon kontakt s lidmi.

Syndrom vyhoreni vyvolal rostouci zajem mezi odborniky na ochranu zdravi pfi praci v
poslednich desetiletich. Od roku 2019 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) charakterizovala
syndrom vyhoreni jako syndrom vyplyvajici z chronického, nezvladatelného stresu na pracovisti.
Definice syndromu vyhoreni podle WHO odpovida definici v Maslach Burnout Inventory.
Maslach Burnout Inventory popisuje syndrom jako neprekonatelny stresem pfi praci ktery
zahrnuje ptiznaky vycerpani, cynismu a neucast. VyCerpani je povazovano za jadro syndromu
vyhofeni. V roce 1981 byl Maslach Burnout Inventory vydan prvni standardizované kvantitativni

méritko syndromu vyhoreni (Bianchi, & Schonfeld, 2023)

vsve

2.1.2 Pric¢iny syndromu vyhofeni

Lidé, ktefi jsou soutéZivi a zaméreni na vykon, jsou nachylnéjsi k syndromu vyhoreni. Tito lidé se
vyznacuji vysokym pracovnim nasazenim a jsou pfipraveni na sebe vzit velkou pracovni zatéz,
aby dosahli vysokych cilli a ocenéni. Maji velikou potfebu vyniknout a touZi po uznani. Jsou to
lidé, ktefi neumi delegovat, spoléhaji pouze sami na sebe a nefeknou si o pomoc (Maroon,
2012).

Nejéastéjsi priciny syndromu vyhoreni pochazeji z pracovniho prostredi, kde jsou narocné
pracovni podminky, rivalita kolegl a soutéZivé prostiedi, boj o misto. Nepretrzita kontrola ze
strany nadtizenych, nespravedlivé nebo nizké hodnoceni (Stock, 2010).

Mezi divody vzniku syndromu vyhoteni patfi dlouhodoby Gcinek stresu na pracovnika,
ktery jej nedokaze zvladnout. V osobnim Zivoté za vznik syndromu vyhofeni mohou osobni
kazdodenni potize, nenadalé uddlosti jako tfeba ztrdta zaméstndni, ztrata blizké osoby nebo
nemoc (Palcak& Tomecek, 2011).

Lidé, ktefi maji z poc¢atku velké nadseni pro své zaméstnani, jsou perfekcionisté a kladou
na sebe vysoké pozadavky, jsou nachylnéjsi k syndromu vyhoreni. Syndrom vyhoteni se také
objevuje u neasertivnich jedinct, u lidi, ktefi nejsou schopni relaxace a ktefi se dlouhodobé
nachazeji v konfliktnich vztazich. Syndrom vyhoreni se mlZe vyskytnout i u osoby, kterd pecuje
o0 osobu blizkou s postizenim. (Kfivohlavy, 1998). Ptacek et al., (2011) uvadi, Ze syndrom
vyhoreni muZe byt zplsoben také tim, Ze jedinci nemaji dostatek volného ¢asu na své konicky,

zaliby a rodinu. Podle Matouska (2003) je syndrom vyhoteni nejcastéjsi u lidi pracujicich v
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pomadhajicich profesich, kde je prace s lidmi, jako jsou handicapovani, nebo lidé v nékterych

zafizenich typu vézeni, vychovné Ustavy, psychiatrické kliniky, nemocnice, hospice a podobné,

vevs

2.1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni miZe mit rlzné projevy, které se na prvni pohled nemusi zdat jako
priznaky tohoto onemocnéni. Mezi fyzické priznaky patfi bolesti hlavy, zubl nebo kloubd, Unava,
nespavost a zazivaci potize. Tyto pfiznaky mohou byt béZné i pro jind onemocnéni, tudiz nemusi
byt transparentni. Mezi priznaky projevujici se na psychice patfi frustrace, neadekvatni jednani
a podrazdénost, apatie, cynismus a celkové psychické vyéerpani. Clovék se mGze citit zbyte¢ny
a nedocenény. Pokud na sobé ¢lovék pozoruje nékteré z téchto priznakd ¢astéji nebo dokonce
dlouhodobé, mél by je brat jako vystrazny signal a zacit se jimi zabyvat. Kazdy ¢lovék zna své télo
a mél by svému télu naslouchat (Schmidbauer, 2008).

Stock (2010) uvadi, Ze syndrom vyhoreni je urcity typ deprese, ktery charakterizuji tfi
zakladni symptomy: vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti. Kazdou z téchto oblasti
charakterizuji jisté projevy Ci pfiznaky. VyCerpani znamena v tomto pripadé fyzickou i psychickou
ztratu sil. Odcizeni se projevuje nechuti a lhostejnosti k vykonané praci i okoli.

Podle zasaZenych oblasti jsou nize ptiznaky rozdéleny.

Mezi fyzické projevy patfi: Unava organismu, rychla unavitelnost, apatie, bolesti (hlavy,
Zaludku, zubU atd.), nespavost, zvySeny krevni tlak a srdecni potize, dechové obtize, svalové
napéti, zavislostni chovani,

Mezi psychické projevy patfi: dusevni a emocionalni vyCerpani, smutek a deprese, utlum
v aktivitach, frustrace, ztrata presvédceni o smyslu Zivota, pocit nedostatku uznani, negativni
postoj ke klientm, pracovni nechut az odpor vedouci k rutinnim postupdm a plnéni
nejnutnéjSich véci, ztradta motivace.

Mezi socidlni vztahy patfi: vyhybani se lidem, nechut k praci, pracovnim povinnostem,
nizkd Grover angazovanosti, mala, nebo 74dnd empatie, konflikty s lidmi (Kebza, & Solcova,
2003, p. 9).

Krivohlavy (1998) kategorizuje pfiznaky syndromu vyhoteni do dvou oblasti: subjektivnich
a objektivnich priznak(. Osobni pfiznaky clovéka jsou charakteristické Unavou, vycerpanim,
pocitem bezmocnosti spolecné s nizkym sebehodnocenim, obtiznou koncentraci v praci, silnymi
pochybnostmi o kvalité svého pracovniho vykonu. Vykonavani pracovnich povinnosti je pro

jedince ¢im dal naroénéjsi, pocituje, Ze jeho Zivot ztratil smysl. Naopak objektivni ptiznaky jsou
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dlouhodobéjsiho charakteru a zmény zaznamenavaji blizké i Siroké okoli jedince a pokles jeho
pracovni vykonnosti na minimum.

Henning a Keller (1996) prisuzuji psychické projevy syndromu vyhoreni k rozdilnosti
reaktivniho a proaktivniho postoje k Zivotu. Proaktivni jedinec pfijima svou odpovédnost,
aktivné utvari svij Zivot, k problémUm pfistupuje zaujaté, snaZi se najit jejich reseni a zaméruje
se spiSe na pritomnost a budoucnost. Naopak reaktivni c¢lovék svou vlastni odpovédnost
prehazuje na druhé, je pasivni vici udalostem déjicim se v jeho Zivoté a problémy ho pfilis
zatézuji, protoze nechce nebo nedokaze najit jejich reseni.

| pfes odliSné nazory existuje v obecné roviné shoda ohledné symptomd, které predikuiji
vyskyt syndromu vyhoreni. Ta fika, Ze vidy zdlezi na vnéjsich Cinitelich, a pfedevsim na fazi, ve
které se zasaZeny jedinec aktualné nachazi. Maroon (2012) uvadi, Ze reakce postizenych muze
byt jak fyzickd, tak emocionalni.

Herbert J. Freudenberger, prikopnik predmétného odborného badani a zaroven ,otec”
sémantického pojmu ,vyhofeni“, v fadé svych textl uvadi deset typickych priznakd burnout
syndromu. Tyto pfiznaky jsou: vyCerpani, odcizeni, pokles vykonnosti, nesoustfedénost, pocit
bezmocnosti, nizké sebehodnoceni, nechut k préci, lhostejnost k okoli, silné pochybnosti o
kvalité svého pracovniho vykonu, pocit, Ze Zivot ztratil smysl (Freudenberger & Richelson, 1980).

Tosner a ToSnerova (2002) uvadi, Ze dlouhodobé vystaveni stresu a stresovym situacim,
spojené s pochybnostmi o smyslu ¢innosti v rdmci vykonavané pomahajici profese, jsou hlavnimi
»Spoustéci” vySe uvedenych priznakd. Tyto priznaky mohou vést aZ ke snizeni kvality Zivota, coz
se nasledné promitd nejen do pracovni sféry, ale rovnéz do osobni roviny zasazené osoby a jejiho
nejblizsiho okoli. Syndrom vyhoreni je rizikem nejen pro jednotlivce, ale i pro cely pracovni
kolektiv a dalsi socialni skupiny, ve kterych se dana osoba pohybuje. Pfiznaky syndromu vyhoreni

Ize rozdélit na fyzické, psychické a behavioralni.

2.1.4 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoreni je dlouhodoby proces, nikdo nevyhoti ze dne na den. Postizeny mUze fazemi
prochazet postupné, ale mlze se stat, Ze nékteré faze preskoci. Model dvojice autort

Edelwiche a Brodského rozdéluje syndrom vyhoreni do ¢tyr fazi:

Idealistické nadseni: Jedinec pracuje s nadprimérnym nasazenim a extrémné se ztotoznuje se
svou praci. Zije tedy jen svym zaméstnanim.
Stagnace: Jedinec zazil jiz nékolik zklamani a prace uZ pro néj neni tak vzrusujici jako na

zacatku. Do popredi zajmu se dostavaji véci, které dfiv nepovazoval za dllezité (plat, moznost
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kariérniho rlistu). V tomto stadiu jesté postiZzeny ani jeho nejblizsi okoli nepozoruji Zadné
znamky onemocnéni.

Frustrace: Jedinec zjistuje, jak jsou jeho moznosti v podstaté omezeny a pochybuje o sobé.
Apatie: Nastupuje rezignace jako obranna reakce. Jedinec déla jen co je nezbytné nutné a

pocatecni nadseni je zcela pryc. Nastupuje rezignace a zoufalstvi (Stock, 2010).

Faze dle Christiny Maslach

Tento model Ize Fadit do kategorie jednodussich, avsak podstatu vystihuje velmi vystizné.
Je rozdélen na cCtyri faze, které vypadaji nasledovné:

¢ idealistické nadsSeni a pretézovani,

* emocionalni a fyzické vycerpani,

e dehumanizace druhych lidi jako obrana pfed vyhorenim,

e termindlni stadium: stavéni se proti vSem a vSsemu. Objeveni se syndromu vyprahlosti v
celé jeho pestrosti (Kfivohlavy, 1998, p. 61).

Faze podle Kebzy a Solcové (Kebza & Solcovd, 2003).

e iniciacni faze — predstavuje plvodni zapaleni pro véc, po které dojde k procitnuti a
zjisténi, ze idealy nejsou pIné realizovatelné,

e prvni frustrace — jde o zklamani tématem, feSenym problémem, nebo celou profesi.
Osoby, se kterymi je jedinec v pracovnim kontaktu, zaéind negativné vnimat,

* apatie — nastupuje absolutni hostilita vaci klientdm a také vicéi vSemu, co souvisi s
profesi nebo vykonavanou ¢innosti,

¢ faze uplného vyhoreni — jedna se o posledni stadium, ve kterém se objevuje vyCerpani,

cynismus, odosobnéni a ztrata lidskosti (Kebza & Solcova, 2003, p. 13).
2.1.5 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence je velmi dlleZitd, protoZe pokud se syndromu snazime dostupnymi prostiedky
predchazet, je velmi pravdépodobné, Ze vcas rozpozname zalinajici pfiznaky a zacneme
pracovat na tom, abychom syndrom svym pocindnim neumoznili ddle se rozvijet. Syndrom
vyhoteni vsak mUzZe postihnout kazdého pedagoga bez vyjimky. Prvnim krokem prevence je tedy
mit znalosti o jeho projevech, v jakych podminkach nejcastéji vznika a jak probihd, tzn. znat

nebezpedi, ohroZeni, pfipadné miru ohrozeni (Holecek, 2014).
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Krivohlavy (1998) uvadi, Ze u pomahajicich profesi je dlilezité, vytvorit si zdravy odstup od
problém( v zaméstnani. Pri pfichodu dom{, nechat pracovni zaleZitosti za dvefmi a doma se

vénovat pouze rodinnym zaleZitostem.

Dusevni hygiena je velmi duleZitd pro prevenci somatickych a psychickych onemocnéni.
KaZdy ¢lovék se o svou dusevni hygienu stara vice ¢i méné. Je vSak dulleZité, aby si lidé uvédomili,
Ze jen duSevné zdravy clovék, byva odolnéjsi nejen vici télesnym nemocem, ale viéi stresu
obecné. Toto tvrzeni podporuje i Vacinova (2008), ktery popisuje vzajemné vztahy mezi
psychickou rovnovahou a somatickymi nemocemi, které se oboustranné pozitivné i negativné
ovliviuji. Dobry stav duSe, pomaha uzdravovat télo, a naopak nemocnd duse, zhorsuje i
zpomaluje zdravotni stav ¢lovéka.

Veleminsky a Studenovsky (2008) zafazuji relaxaci mezi prostfedky hygieny, kterou
povazuji za nejucelnéjsi metodu pfi prevenci syndromu vyhoteni. Kdy diky fizenému procesu

dochazi k uvolnéni napéti dusevniho i télesného.

Psycholozka Moravcova (2019) tvrdi, Ze pravidelna a vyvazena strava je absolutni zaklad.
Zaroven je duleZité prijimat dostatek tekutin. Vedle dostatecného prisunu tekutin pomaha
proti Unavé, pfisun latek, které podporuji mozkovou ¢innost. Jsou to mastné kyseliny omega —
3 a omega — 6. Zdrava strava znamena jist vSechno, ale ve spravném vyvazeném mnozstvi.
Konditikova (2022) v ramci dusevni hygieny doporucuje dodrzovat pravidlo 8-8—8. 8 hodin
spanku, 8 hodin prace a 8 hodin se na Zivot a sebe rozvoj. Najit si ¢as na Zivotni radosti.
Prfimérené pracovat, primérené si uZivat a vydatné spat. DuleZita cast dne je i kvalitni jidlo.
Dalsi dulezita cast dne je pohyb. 30 minut denné na cerstvém vzduchu, venku, v pfirodé. Venku
na vlastni k(zi citit chlad, teplo, slunce, vitr, dést. To ¢lovéka nuti uvédomovat si sama sebe
v dany moment. Vystavovat se chladu. Pfi otuzovani posilujete fyziologické procesy v téle.
Trénujete vuli, mysl, pfekondvate sami sebe. DulezZité je akceptovat Unavu. Odpocinek brat
jako zaslouZzenou odménu. Nestresovat se za selhani. Kdo nékdy selhal, vidy se o néco snazil, a
to je divod k ocenéni, a ne k trestu. | podle Moravcové (2019), proti vyhofeni pomaha pohyb.
Kazdy ¢lovék by si mél alespon dvakrat aZ trikrat tydné dat poradnou fyzickou zatéz aerobniho
typu. Lidé pravidelné sportujici, zaZivaji pravidelné stavy blaZzené Unavy. Sportem ke zdravému
télu i dusi. Stres je priprava na fyzickou akci. V ddvnych dobach musel ¢lovék bud dohonit
jelena, aby mél co jist, nebo utéct pred medvédem, aby vlbec prezil. Moderni ¢lovék se vak
Casto snazi stresu vyhnout tim, Ze si sedne k pocitaci, coz neni idedlni (Moravcova, 2013, p. 51).
Smich je skvélym zplsobem, jak se zbavit stresu. Smich je zaroven s laskou jeden
s nevzacnéjsich daru, které jsme dostali. Srdec¢ni smich je jako intenzivni aerobni cviceni. Minuta

smichu, rovna se 10 minut jizdy na rotopedu. Huronsky smich prokysli¢i cely organismus, dochazi

16


https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/31536/%C5%A1indel%C3%A1%C5%99_2015_dp.pdf?sequence=1
https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/31536/%C5%A1indel%C3%A1%C5%99_2015_dp.pdf?sequence=1

k lepsimu prokrveni vnitfnich organt a také se posiluje obéh lymfatického systému. Organismus
se omlazuje. Smich také usnadnuje socialni kontakt a posiluje pecovatelské tendence, diky nimz
jsme schopni odpoustét sobé i druhym . Kromé toho smich zlepSuje stav mysli, posiluje
sebedlivéru a optimistické postoje. (Honzak, 2018). Za prevenci proti syndromu vyhotreni
povazujeme dostatek zajm0 po pracovnim nasazeni, schopnost rovhomérné zorganizovat sv(j
Zivot a rozdélit svlj ¢as mezi praci, rodinu, pratelé a zajmy, nebo konicky. ,Délam véci, které mé
bavi a délam je, protoze chci“ (Honzak, 2018, p.205). Za prevenci proti vyhofeni povazuji rodinu

a pratelé a také ,véfim, Ze mne Pan blh ma rad. On ma rad kazdého, ale ne kazdy o tom vi*

(Honzak, 2018 p.207).

Podle Stocka (2010) je dulezité vénovat se svym koni¢kim, protoZe prozitky spokojenosti
pfispivaji k celkové regeneraci organismu a psychické pohodé. Tyto prozitky maji obrovsky vliv
na nasi psychiku. Kazdy z nds ma jiné zajmy a potési nas néco jiného. Napriklad, mizZete zajit do
divadla, precist knihu, zajit do restaurace s pfateli, zahrat si tenis, zaplavat si, vénovat se préci

na zahradce, nebo néco dobrého uvafrit ¢i upéct.
Prevence podle (Pugnerové 2019):

Umeét uznat, Ze je néco nad nase sily, snizit své naroky, naucit se fikat ne, nastavit si
priority, mluvit o svych pocitech, neodmitat pomoc, podporu, pochvalit se, pripadné si
vést denicek Uspéch, vyjadrit svou predstavu a ocekavani, hodné odpocivat, zajimat
se o sebe a své zdravi, naucit se pravidla psychohygieny, naudit se relaxacni techniky,
udélat si ¢as na své konicky, udélat si ¢as na néjakou pohybovou aktivitu (Pugnerova et

al., 2019).

KdyzZ uz syndromem vyhoreni trpime

Vedte dialog sami se sebou, nezlobte se na sebe, zbavte se toho, co vam vadi, zjistéte pficinu
svého vyhoteni, pfijméte odpovédnost, smifte se s tim, Ze Zivot nemusi byt spravedlivy, vyreste
si minulost, uklidnéte se, vratte se k tomu, co chcete vy, naucte se znovu se na sebe

spolehnout, Zijte svlj Zivot (PrieR 2015).
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2.1.6 Diagnostické metody syndromu vyhofeni

Syndrom vyhoteni se zjistuje pomoci sledovani jednotlivych symptoma u osob, které se u nich
jiz projevily. Z prozitku postizenych osob a ze specidlnich psychologickych metod, které byly k
diagnostice syndromu vytvoreny. Nejc¢astéji pouzivanymi metodami jsou vsak dotazniky, které
jsou zaloZené na hodnoticich skalach: jde napf. o ,,Maslach Burnout Inventory”“ Ch. Maslachové
a S. Jacksonové (Maslach & Jackson, 1981) a o ,,Burnout Measure” A. Pinesové, E. Aronsona a
D. Kafryho (Bartosikova, 2006). VyuZivaji se v psychologické praxi a vyzkumu, ktery se zabyva

danou problematikou (Kebza & Solcova, 2003)

Nejcastéji pouzivanym dotaznikem pro diagnostiku syndromu vyhofeni u zaméstnancl
pomahajicich profesi je Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery byl poprvé predstaven v roce
1981. Jeho autorkami jsou Susan E. Jacksonova a Christine Maslachova. Tento dotaznik se
sklada z dvaadvaceti vyrokd, na které jedinec odpovida na skale 0-7, kdy 0 znamenad “nikdy” a 6
oznacuje “kazdy den”. MBI zkouma faktory syndromu vyhoteni, jako je pokles pracovni
vykonnosti, vyCerpani po emocni strance a depersonalizace. Pokles pracovni vykonnosti se
vyskytuje prevazné u osob s nizkym sebehodnocenim, malou sebed(ivérou a u lidi, ktefi si
neceni sami sebe. VyCerpani po emocni strance se projevuje nechuti k Zivotu, poklesem
pracovni motivace nebo jeji Uplnou ztrdtou. Depersonalizace se projevuje tim, Ze nedostava-li
se Clovéku pozitivni zpétné vazby a odezvy na odvedenou praci, mlzZe se mu prace zprotivit a
zacne se stavét k potizim jinych bez uznani a cynicky (Honzak, 2015; Honzék, et al., 2019;

Kfivohlavy, 1998).

Podle Svamberk a Sauerové (2018) je daldim dotaznikem pro diagnostiku syndromu vyhoteni u
testovanych osob Burnout Measure (BM), ktery vytvofila Pinesova se svymi kolegy. BM se
skladd z 21 otazek, na které jedinci odpovidaji ve formé sedmibodové skaly, kde oznaceni
jedna predstavuje “nikdy” a oznageni sedm znamena “vidy” (Kfivohlavy, 1998). Casto uzivanym
dotaznikem je dotaznik s ndzvem Beverly A. Potter’s Burnout Questionnaire — BPQ, jehoz
obsahem je pétadvacet tvrzeni, jez jedinci vyhodnocuji v Zebfi¢ku 1 aZz 5. (Kohout, 2011).
Dalsimi doplfikovymi metodami pro diagnostiku syndromu vyhoreni jsou pozorovani,
anamnesticky dotaznik, rozhovor a dalsi rizné projektivni metody, kresebné

nastroje (Svamberk & Sauerova, 2018).
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2.2 Rodina

Rodina je zdkladnim stavebnim kamenem spole¢nosti a predstavuje primarni pfirozenou
instituci. Vztahy mezi jejimi ¢leny jsou bezprostredni a c¢lenové se navzajem podporuji a
prezentuji jako “my”. Rodina ma zdsadni vyznam pfi socializaci ¢lovéka, a proto predstavuje
mimoradné dalezity fenomén (Janovsky, 2003).

Rodina je nejdilezitéjsi socidlni skupinou pro vyvoj détské osobnosti. Dité zde ziskava
prvni informace o okolnim svété a rodina je pro néj zdrojem jistoty, bezpeci a informaci o ném
samém. Rodina dité vychovava a tim stimuluje jeho schopnosti a dovednosti, prezentuje mu
urcity hodnotovy systém. Jednotlivi ¢lenové rodiny a vztahy mezi nimi slouzi jako model, ktery
dité napodobuje, pfipadné se s nim identifikuje. Pro dité je rodina dllezitym zdrojem informaci,
které zobecnuje a ocekava, Ze se stejnym zpUsobem budou chovat vsichni lidé. Usporadani
rodinného systému a pozice, jakou v ném dité zaujima, také ovliviiuji jeho dalsi vyvoj a adaptaci
na jiné socidlni prostfedi (Vagnerova, 2004). Rodina je pro nemocného c¢lovéka nezbytnou
socialni skupinou, kterd mu umoziuje zvladnout socidlni integraci a poskytuje mu potiebné
emocni zazemi a podporu. V ptipadé téZzkého onemocnéni je rodina, pfipadné nejblizsi pratelé,
jedinou alternativou socialni izolace. Rodina je jedinym prostfedim, kde nemocnému zUstavaji
individudlné specifické role a kde neni anonymni (Vagnerova, 2004) Rodina je centraini
podplrna struktura. Rodina ma pro jedince naprosto vyjimecné postaveni. Jsou to lidé, ktefi se
o sebe navzajem staraji, po materialni i citové strance, pfedevsim vsak v dobé krize. Rodina
chrani fyzické i mentalni zdravi a respektuje osobnost kazdého ¢lena rodiny (Maroon, 2012).

Dalsi perspektiva na rodinu je, ze z hlediska fungovani je chapana jako “strukturovany
systém”, jehoz Ukolem je vytvaret relativné bezpecné a stabilni prostredi pro sdileni, reprodukci
a produkci Zivota lidi (Plariova, 2000). Rodina predstavuje ojedinély typ socidlni skupiny, kterd
poskytuje nenahraditelné klima a prostfedi pro sebe rozvoj jedince. Rodina se vyznacuje
vysokou mirou intimity s formalnim Gc¢inkem a plati pro ni vSechny zakonitosti jako pro kazdou
jinou malou socidlni skupinu (Reza¢, 1998). Podle Priichy (2003) je rodina nejstarsi spole¢enskou
instituci. Ovliviiuje emocionalni klima, interpersonalni vztahy, hodnoty a postoje, zaklady etiky
a Zivotniho stylu. Pomaha uspokojovat zakladni potieby a zaclefiovat jedince do socialni
struktury.

Rodina je zakladni jednotka spoleénosti a ptirozené prostiedi pro rist a blaho vSech svych
¢lenl a zejména déti, musi mit narok na potfebnou ochranu a takovou pomoc, aby mohla beze
zbytku plnit svou ulohu ve spolecnosti. V zajmu plného a harmonického rozvoje osobnosti musi
dité vyrlstat v rodinném prostiedi, v atmosfére Stésti, lasky a porozuméni. Dité musi byt plné

pfipraveno Zit ve spolecnosti vlastnim Zivotem a vychovano v duchu idedld prohlasenych v
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Charté Spojenych narodl, a to zejména v duchu miru, dlstojnosti, snasenlivosti, svobody,

rovnosti a solidarity (104/1991 Sb.) (Umluva o pravech ditéte).

2.2.1 Funkce rodiny

Vyznam rodiny pro vyvoj ditéte ma zasadni vyznam. Dité se do rodiny rodi a od svych rodict
dostdva genetickou vybavu kterd ma rozhodujici vliv na rozvoj osobnosti, v oblasti télesné,
dusevni i socialni. Proces socializace probihd v rodiné. Prostfednictvim rodiny ziskdvame

socialni status a misto ve spolecnosti (Ko¢ova.2023).

Podle Reichel (2008) je rodina klicovym prostifedim, kde se jedinec uci a pfijima kulturni
normy, hodnoty a dovednosti. Tato socializa¢ni role rodiny je vyznamn3, ale rodina ma také
dalsi ukoly, jako je péce o ¢leny, ekonomicka podpora a udrzovani kontinuity kulturniho

dédictvi.

Kraus (2008) uvadi funkci vychovné-vzdélavaci jako jednu z hlavnich funkci rodiny. Rodina
je prvni sociadlni skupinou, ktera dité nauci Zit ve spolecnosti. Rodina pomaha ditéti ziskat
zakladni navyky a bézné zplsoby chovani. Cilem vychovné-vzdélavaci funkce rodiny je pfipravit
déti a mladistvé na prakticky Zivot béhem socializace. Kraus a Polackova (2001, s. 80-82) tvrdi,
Ze rodina ovliviiuje své ¢leny v rliznych oblastech, jako jsou ekonomika, socialni vztahy, kultura,
mordlka, estetika i zdravi. Dité dostdva od rodiny mnoho informaci, které pak sdm zpracovava.
Zpracovani informaci zavisi na pfrirozenych schopnostech, biologickych a psychickych potrebach
ditéte, ale také na zkuSenostech, hodnotach a vzorech, které jsou pro dité obvykle rodice a starsi
sourozenci.

Dokoupilov3, et al. (2017) uvadi funkci ekonomickou jako jednu z dilezitych funkci rodiny.
Tato funkce spociva hlavné v tom, Ze rodina uspokojuje a chrani potfeby svych clenl od
materialnich po existenc¢ni. Reichel (2008) mezi tyto potreby radi napfiklad stravu, bydleni,
obleceni, ale také naklady na vzdélani a zéliby ¢lend rodiny. Rodina plni funkci ekonomickou
nejen vaci svym novym clenlm, ktefi pfisli, narodili se nebo zaloZili rodinu, ale nékdy i vici Sirsi
rodiné.

Kraus (2008) zd(lraznuje funkci emocionalni jako nejdllezitéjsi a nenahraditelnou funkci
rodiny. Rodina je jedind instituce, ktera dokaze ditéti poskytnout takové citové prostredi, kde se
citi milovano, bezpecné a jisté, coZ je velmi dulezité. Tato funkce ma neménnou podstatu a
smysl. Emocionalni funkce by méla byt dostupna vsem ¢lenlm rodiny, v kvalitnim prostredi a

spravedlivé, aby to nebylo na ukor ostatnich. Emociondlni funkce znamena3, Ze rodina dava svym
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¢lendm citovou oporu, pocit bezpedi a jistoty. Toto je podle Dokoupilové et al. (2017) zakladni
funkce rodiny.

Reichel (2008) uvadi funkci obrannou jako jednu z tradi¢nich a nezbytnych funkci rodiny.
Tato funkce spociva v tom, Ze rodina chrani své ¢leny pred vnéjsimi hrozbami. V dnesni dobé je
tato funkce ¢asto prevzata institucemi moderniho statu. V nasi spole¢nosti se rodinnd obrana
projevuje spise symbolicky, napfiklad ve formé podpory nebo zastoupeni.

Michalik et al. (2010) uvadi, Ze reprodukcni funkce rodiny souvisi s uspokojovanim
jednoho z nejzakladnéjsich lidskych pudd. V soucasné spolecnosti je rodina stdle povazovana za
nejcastéjsi misto reprodukéniho chovani. V nékterych spolecnostech se vsak tato pozice rodiny
méni a reprodukce probihda mimo tradi¢ni rodinnou instituci. Reprodukéni funkce neznamena

jen zrozeni ditéte, ale také jeho zabezpeceni pro Zivot a rozvoj.
2.2.2 Rodi¢ a dité

Dité pro svou télesnou a dusevni nezralost potirebuje zvlastni zaruky, péci a odpovidajici
pravni ochranu pred narozenim i po ném (104/1991 Sb.) (Umluva o pravech ditéte).

Ditétem se rozumi kazda lidska bytost mladsi osmndcti let, pokud podle pravniho fadu,
jeni se na dité vztahuje, neni zletilosti dosaZeno dfive (104/1991 Sb.) (Umluva o pravech ditéte).

Rodi¢(e) nebo jiné osoby, které se o dité staraji, nesou v ramci svych schopnosti a
financnich moZnosti zakladni odpovédnost za zabezpeceni zivotnich podminek nezbytnych pro
rozvoj ditéte (104/1991 Sb.) (Umluva o pravech ditéte).

Cilem rodicovské péce je télesné blaho ditéte, rozvoj a socializace, tedy zaclenéni do
spolec¢nosti. To, co se dité nauci ve vztahu k rodi¢im, to potom uplatiiuje v Zivoté ve vztazich
s $irsim okruhem osob i instituci (Ri¢an, 2013).

Byt rodicem ditéte se zdravotnim postizenim s sebou nese zvlastni zatéz, napfr.
mimoradnou pecovatelské povinnosti, které mohou mit negativni dopad na jiné oblasti Zivota a
pohodu rodi¢li obecné. (Toki¢, et al.,2023).

Subsystém rodi¢ — dité se tvofi uz od poceti ditéte. Tim se rozsifuje plvodni manzelsky
subsystém. Narozeni ditéte je pro rodice velkou Zivotni zkuSenosti, ktera pfinasi Stésti, ale také
muzZe zpUsobit Zivotni krize. Pozdé&jsi problémy v subsystému rodi¢ — dité ukazuji na nestabilitu
rodiny (Sobotkova, 2001).

Nemoc ditéte ma dopad na dalsi vyvoj rodinnych vztah(. Tato zatéZz mize vztahy poskodit
tak, Ze rodina se rozpadne. V nékterych pripadech je ale chapana jako spolecna vyzva, kterd
rodinnou jednotu posili. Rodice se s postizenim ditéte vyrovnavaji rlizné rychle a rlizné silné, coz

mzZe zpUsobovat neshody pfi feseni situaci. Nemoc ditéte m(zZe také ovlivnit osobnost rodica,
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ktefi mohou byt vice vzdavajici ¢i vice agresivni. RovnéZz muizZe dojit k prohloubeni pocitu své
odlisnosti od rodin se zdravymi détmi, coz také ovliviiuje rozvoj rodinnych vztahd (Vagnerova,
2004). Postizeni ditéte, m{Ze mit vliv i zdravotni stav rodi¢d. Rodice pecujici o dité se zdravotnim
postizenim maiji vyssi pravdépodobnost, Ze mu budou diagnostikovany poruchy pohybového
aparatu, deprese, Uzkosti, poruchy spanku nebo migrény nez rodice déti bez postiZeni. (Brekke,
& Alecu, 2023). O tom, Ze zdravotni postiZeni ditéte ma vliv na zdravi rodinnych pfislusnika,
predevsim rodicll, svédci i vysledky studie provedené v Chorvatsku, podle niZ rodice déti s
vyvojovym postizenim vykazuji horsi zdravotni stav ve vSech oblastech zdravi, ve srovnani s

rodici zdravych déti (Vukicevi¢, et al. 2023).

2.2.3 Sourozenci ditéte s postizenim

V sourozeneckém subsystému se dité ucdi spolupracovat, soutézit, podporovat se
navzajem, uci se najit kompromisy. Zkusenosti a dovednosti, ziskané v sourozeneckém vztahu,
dité vyuziva i v jinych socialnich skupinach s jinymi détmi (Sobotkova, 2001).

Sourozenecka role postizeného ditéte je tézsi a znamena urcitou zatéz. Védomi odlisnosti
rodiny néjak ovliviiuje postoje a chovani zdravého ditéte. MlzZe to byt kladné i zaporné. Zdravé
dité mUze citit, Ze jeho postiZzeny sourozenec ma vice vyhod, i kdyZ to s vadou nesouvisi. Zdravé
dité si brzy vSimne rozdilu v pfistupu rodi¢l. Na jedné strané se u zdravych sourozencl rozviji
ochota pomoci slabsSimu, na strané druhé mohou byt nékteré pozadavky povazovény za
nespravedlivé, a tim mohou byt proZivany jako zatéz (Vagnerovd, 2004). Starsi sourozenec je pro
postizené dité Casto prinosem, stava se jeho oporou a nékdy i peCovatelem. Ochranuje svého
postizeného bratra nebo sestru pred utoky jinych déti a pomahd mu zapojit se do Sirsiho
socidlniho prostredi. Skrtic a kol. (1984) a Prevendarova(1998) shodné tvrdi, Ze sourozenci déti
s postizenim byvaji ¢asto na svUj vék vice zodpovédni, tolerantnéjsi a jsou vice ochotni pomahat
druhym. Sourozenec s postizenim mUze byt pfimym zdrojem stresu. Sourozenecky vztah zavisi
na druhu postiZeni. Kazdé postiZeni prinasi jiny druh stresu pro zdravého sourozence. M(ze se
chovat neadekvatné a neprimérené svému véku, nesrozumitelné, necitelné pro sourozence.
Dalsi zatéZ muzZou zplsobovat rodiCovské pozadavky (Vagnerova, 2014) Sourozenci ditéte
s postizenim potfebuji pocitit, Ze i oni sami nejsou diskriminovani. Je dllezité, aby byly
seznameni s problémy svého postizeného sourozence, protoZe casto celi pozndmkam od
ostatnich déti. Je zasadni, aby pochopili, Ze neznamena Ze diky diagndze ma pravo sourozenec

zlobit. Tyto déti ¢asto zaZivaji pocit, Ze jsou rodicim na obtiz. (Bartoriova et al. 2006)

22


https://theses.cz/id/5lx7nl/BP_-_Sourozeneck_vztahy_Kv_ta_M___anov.pdf
https://theses.cz/id/5lx7nl/BP_-_Sourozeneck_vztahy_Kv_ta_M___anov.pdf
https://www.alfabet.cz/dite-se-zdravotnim-postizenim/sourozenectvi-ditete-s-postizenim/
https://www.alfabet.cz/dite-se-zdravotnim-postizenim/sourozenectvi-ditete-s-postizenim/
https://www.alfabet.cz/dite-se-zdravotnim-postizenim/sourozenectvi-ditete-s-postizenim/

Sourozenci déti s postizenim jsou v nelehké situaci. Mohou ¢asto rodiciim pomoci, ale
také mohou pocitovat Zarlivost. Pozornost je ¢asto zamérena na postizené dité, a to mulze
zpUsobit, Ze se zdravy sourozenec citi opomijeny. Zdrava sourozenec se musi ¢asto vyrovnavat
s odlisnymi o¢ekavanimi od rodica.

Zdravé dité si uvédomuje, Ze jeho sourozenec s postizenim potfebuje zvlastni péci.
Pochopi, Ze nemU(Ze zvladnout stejné véci jako oni, a proto je tfeba mu poskytnout vétsi
pozornost. Tim se u zdravého sourozence rozviji ohleduplnost a ochota pomoci slabsimu.

Zdravy sourozenec mizZe pfijmout dominantni a ochranitelskou roli vici postizenému
ditéti. MUzZe se naucit byt citlivéjsi a tolerantnéjsi k jeho potfebam. Nicméné tato situace mlze
mit i sva negativa. Sourozenci se casto stdvaji soupefi, ackoli dité s postizenim nemilze byt
skuteénym soupefem, protoZe jeho kompetence jsou odlisné. Vytvoreni skute¢né vztahové
symetrie mezi sourozenci je ndro¢néjsi, ale dllezité pro jejich vzajemny vztah (Vagnerova, 2008).

Sourozenec ditéte s postizenim mUze prochazet celou fadou emoci, které jsou ovlivnény

situaci v rodiné. Tady je priklad nékterych emociondlnich reakci:

1. Laska a oddanost — ¢asto vytvorené hluboké a pevné pouto. Laska a oddanost svému
sourozenci s postizenim.

2. Stres a obavy — mohou prozivat obavy o budoucnost svého sourozence s postizenim a
rodiny jako takové. Mohou mit strach o jeho zdravi, bezpedi. Mohou se obdvat, Ze
nebudou schopni poskytnout potfebnou oporu a pomoc.

3. Zavist — mohou pocitovat zavist vici svému sourozenci s postizenim, kvl
nedostatecné pozornosti ke své osobé, kvlli péci, kterd jim se nedostava

4. Vina— mohou pocitovat i vinu, Ze jsou zdravi, zatimco jejich sourozenec neni. Mohou
mit pocit, Ze musi néco udélat.

5. Odpovédnost — mohou pocitovat odpovédnost za svého sourozence s postizenim

6. Pocitizolace — sourozenci mohou zaZivat pocity izolace nebo osamélosti, protoZe jejich
zkuSenosti nejsou pochopeny nebo je nemohou sdilet s ostatnimi. Mohou také mit

méné pozornosti od rodicl, kvuli pédi o postizeného sourozence.

Je dlleZité poskytnout sourozenclm prostor pro vyjadieni svych emoci. Poskytnout jim
podporu, porozuméni. Rodice mohou hledat podpUrné sluzby a skupiny pro sourozence
déti s postizenim, kde by mohli sdilet zkuSenosti s lidmi s podobnymi zkusenostmi

(Novotna, 2020).
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2.2.4 Rodina a narozeni ditéte s postiZzenim

Pro vétsinu zdravych lidi je nemyslitelné, Ze by méli nemocné nebo handicapované dité.
Pro vétsinu matek je zdravi ditéte jednou z nejdllezitéjSich hodnot. Proto je pro rodinu velkym
Sokem a zménou, kdyZ se dozvi o zadvazné diagndze ditéte. Rodina se musi pfizplsobit a zménit
svij Zivotni styl podle moZnosti a potfeb ditéte s postizenim. To také znamena ¢astou zménu
hodnotového Zebficku, ktera je spojend s vétsim nadhledem na bézné problémy, s uvédoménim
lidské zranitelnosti a pomérnosti zdravi, s dlirazem na nematerialni zdroje Stésti a nékdy i s

vétsim dlrazem na pritomnost a na Zivot, ktery pravé Ziji (Vagnerova, 2009).

Dité s postizenim md stejné zakladni potieby jako jeho zdravi vrstevnici, ale ¢asto potiebuje
individualni pédi, aby se tyto potreby naplnily (Renotiérova et al., 2006).

Narozeni ditéte s postizenim znamena pro rodinu mnoho zmén ve fungovani a v ritualech.
Adaptace rodiny je velice naro¢na. Je potireba aby byly uspokojeny potreby vsech ¢lena rodiny,
nejen ditéte s postiZzenim. Proto aby se to povedlo ma rodina specifické potreby. Mezi zakladni

potreby patfi:

e Vhodnd informovanost — rodina potfebuje vSechny dostupné informace o postizeni
ditéte a jeho moznostech
e Emocionalni podpora — mliZe byt poskytnuta specialisty

e Financni a socialni podpora — je dllezita hlavné v praktické ¢asti Zivota

Pfichod ditéte s postizenim do rodiny znamena pro celou rodinu zménu v jejich pravech,
povinnostech ale i zménu v jejich ¢asovém rozvrhu (Bartoriova et al., 2007).

Flenik et al. (2023) popisuje ve svém clanku jaky vliv mGze mit péce o dité s PAS na rodinu.
Mit dité s diagnézou PAS mUlze mit dopad na nékolik dimenzi fungovani rodiny a zménit
rodinnou rutinu. Rodinné vztahy jsou Zivotné dualezité pro dusevni zdravi déti. Rodice také
zazivaji riznou Uroven stresu v disledku diagnoz jejich ditéte. Rodiny a opatrovnici déti
s PAS vykazuji vy$si droven obav o jejich blahobyt v dobé, kdyz jiz nebudou schopni
zabezpecit potifeby svého ditéte. Tyto rodiny se také potykaji s obavami jak a kde budou
Zit jejich déti, az uz nebudou schopni se o né starat. Rodi¢ovsky stres mlze byt umocnén
komunikaénimi obtizemi. Rodi¢e mohou mit obavy, 7e to nedélaji spravné. Ze svému ditéti
a jeho pozadavkim nerozumi spravné. Rodice téchto déti maji méné ¢asu na volnocasové

aktivity a vétsina jejich c¢asu pada na zajisténi potreb jejich ditéte.
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2.2.5 Reakce rodiny na narozeni ditéte s postiZzenim

Pro rodice je narozeni ditéte s postizenim velkou zatézi, kterd je mlze zneklidrovat v
raznych oblastech. Neschopnost mit zdravé dité snizuje jejich sebelctu a sebevédomi. Tato
velkd Zivotni krize vyrazné narusi a poté i zméni jejich pojeti svéta a zasdhne rodiCovské
predstavy. Rodic¢e musi prevzit novou roli, coZ pro né neni viibec snadné, protoZe jesté nemaji
jasnou predstavu o tom, co to obndsi a jak je to naro¢né. Védi jen, Ze je to k horSimu, jsou pod
tlakem negativnimi zménami i pozadavky, které jim tato situace klade a potiebuji si na to
zvyknout. (Vagnerova, 2009).

Stres, ktery proZivaji rodice, kdyZ se jim narodi dité s postizenim a musi se starat o jeho
potreby, ovliviiuje vSechny oblasti Zivota. Je jasné, Ze tato situace zméni atmosféru v rodiné a
také manzelsky nebo partnersky vztah. Zvladnuti takové zatéze muize posilit vzajemné vazby a
oporu, ale také mlZe zpUsobit jejich rozchod (Vagnerova, 2009)

Jak rodice reaguji na narozeni ditéte s postizenim, jak se s tim vyrovnavaji a jaky zpUsob
feseni si zvoli, zaleZi na rliznych faktorech. Dulezity je jejich vztah k rodi¢ovstvi a jejich ocekavani
od néj. Narozeni ditéte s postizenim je pro rodiCe traumaticky zazitek, ktery vyvolava pocity
selhani v roli rodice a viny vici ditéti. Reakce rodi¢li na tuto situaci je také ovlivnéna
spolecenskymi nazory, ve kterych Ziji. Dalezité je, jak se citi ve své situaci a jak zvladaji reakce
ostatnich lidi. Rodi¢e se mohou potykat s negativnimi postoji svého okoli, zejména pokud jde o
vrozené a viditelné postizeni, které se neda snadno vysvétlit. To ma za nasledek, Ze rodice se k
ditéti chovaji jinak, nez kdyby bylo zdravé. V nepfiznivych podminkdch mohou tyto postoje
branit rozvoji ditéte. Kdyz se rodice dozvi, Ze jejich dité je postizené, prochazi fazi krize
rodicovské identity, kterda mlze navazovat na fazi nejistoty, kdy si rodice uvédomuiji, Ze jejich
dité je jiné, ma jiny vzhled nebo chovani, ale jesté neznaji jeho diagndzu (Vagnerova, 2004,
Vagnerova, 2014). Pocatecni Sok je silnou emocdni reakci rodicli na zpravu, Ze se jim narodilo
dité s postizenim. Tato iracionalni reakce je vyvoldna neocekavanou realitou, které rodina cCeli.
Rodice prozivaji deziluzi a hluboké zklamani, misto aby se setkali s oéekdvanym naplnénim svych
snl. V zoufalstvi hledaji odpovédi na otazku, pro¢ pravé oni byli postizeni timto tajemnym
osudem, Ze pravé jim se narodilo dité s postizenim. Nalézt uspokojivou odpovéd je patrné
nemozné, reakce mohou byt tedy zcela nepfimérené (Jankovsky, 2006). Rodina, kterd ma
postizené dité, se od standartni rodiny lisi a nese s sebou jinou socialni identitu. Tato odliSnost,
ktera byva Casto negativné vnimana, se stava soucasti sebepojeti vSech jejich ¢lenli — rodic(,
prarodicl i zdravych sourozenc(. Existence postizeného ditéte vyzaduje zménu Zivotniho stylu

rodiny, ktera se musi pfizplsobit mozZnostem a potfebam tohoto ditéte. Ostatni clenové rodiny
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https://edgeservices.bing.com/edgesvc/chat?udsframed=1&form=SHORUN&clientscopes=chat,noheader,udsedgeshop,channelstable,ntpquery,udsinwin10,udsdlpconsent,udsfrontload,cspgrd,&shellsig=eab6fb3bb4c45fe07aa98e94f2b18e4927bda2ea&setlang=cs&lightschemeovr=1#sjevt%7CDiscover.Chat.SydneyClickPageCitation%7Cadpclick%7C4%7Ce1a1aeaf-6922-41a9-8757-f1eb36a1fc6d%7C%7B%22sourceAttributions%22%3A%7B%22providerDisplayName%22%3A%22Obdob%C3%AD%2C%20kd...%22%2C%22pageType%22%3A%22pdf%22%2C%22pageIndex%22%3A18%2C%22relatedPageUrl%22%3A%22file%253A%252F%252F%252FC%253A%252FUsers%252Fkratr%252FOneDrive%252FPlocha%252Fd%2525C3%2525ADt%2525C4%25259B%252520s%252520posti%2525C5%2525BEen%2525C3%2525ADm%252Fmorysov%2525C3%2525A1_2010_bp.pdf%22%2C%22lineIndex%22%3A7%2C%22highlightText%22%3A%22Obdob%C3%AD%2C%20kdy%20jsou%20rodi%C4%8De%20konfrontov%C3%A1ni%20se%20skute%C4%8Dnost%C3%AD%2C%20%C5%A3e%20je%20jejich%20d%C3%ADt%C4%9B%20posti%C5%A3en%C3%A9%2C%20lze%20%5Cr%5Cnozna%C4%8Dit%20jako%20f%C3%A1zi%20krize%20rodi%C4%8Dovsk%C3%A9%20identity%2C%20kter%C3%A9%20m%C5%AF%C5%A3e%20p%C5%99edch%C3%A1zet%20f%C3%A1ze%20nejistoty%2C%20kdy%20si%20%5Cr%5Cnrodi%C4%8De%20uv%C4%9Bdomuj%C3%AD%2C%20%C5%A3e%20jejich%20d%C3%ADt%C4%9B%20je%20odli%C5%A1n%C3%A9%2C%20jinak%20vypad%C3%A1%2C%20nebo%20se%20jinak%20projevuje%2C%20ale%20je%C5%A1t%C4%9B%20%5Cr%5Cnnen%C3%AD%20jeho%20posti%C5%A3en%C3%AD%20jednozna%C4%8Dn%C4%9B%20potvrzeno%20(V%C3%A1gnerov%C3%A1%2C%202004).%22%2C%22snippets%22%3A%5B%5D%7D%7D

se musi podfidit novym okolnostem. Tato situace také ovliviiuje postoje a chovani vsech
zucastnénych lidi, nejen v ramci rodiny, ale i ve vztahu k celé spolecnosti (Vagnerova, 2014).
Obranny mechanismus, ktery se projevuje odmitavym postojem, naznacuje, Ze matka
nebyla spokojena stim, Ze jeji dité s postizenim neodpovida jejim predstavdam o naplnéni
materské role. Nepfijeti ditéte s postiZenim znamena nepfijeti této role. Matka se tak nikdy
nemuzZe Uplné ztotoznit. K odmitnuti ditéte s postizenim mUzZe dojit i pozdéji, zejména pokud
vyvojové problémy nebyly ziejmé hned na zaddtku. Na druhou stranu narozeni ditéte
s postizenim mUZe stimulovat zvySenou péci o néj, s cilem ho chranit pred dalSimi nepfiznivymi

okolnostmi.

2.3 Adaptace rodiny na narozeni ditéte s postizenim

Narozeni ditéte s postiZzenim zasdhne vSechny ¢leny rodiny a je pro né velmi stresuijici.
Tento stres maze ovlivnit i soudrznost rodiny. Je velmi dileZité zkoumat rodinny stres u rodiny,
ktera ma dité s télesnym postiZzenim, protoZe rodina neZije jako ostatni rodiny. Kromé toho je
ale také tfeba vénovat se i dalSim aspektim a podminkam, které maji vliv na Zivot rodiny
(Stérbova, 2013).

Postoje rodicll k ditéti se nevytvari ze dne na den, ale jsou vysledkem celého predchoziho
Zivota. Tato postoje jsou odrazem zkuSenosti a proZitk( z détstvi, vztah k jejich rodi¢lm,
zkusenosti z pozdéjsiho véku a manzelského Zivota, Déti, at uz s postizenim nebo bez, vstupuiji
do prostredi, které je pfipravené hmotné i psychologicky. Prvni uvédomeéni si, Ze s ditétem neni
néco v poradku, znamenda velky otfes v postojich i predstavach rodi¢l. Je proto nutné
prebudovat systém hodnot, ktery dosud v rodiné platil, a upravit kazdodenni rezim a planovani
do budoucna (Matéjcek, 2001).

Kazda rodina, ktera ma dité se zdravotnim postizenim, je jedinecna. Na prichod takového
ditéte se nelze pfedem pfipravit stejné na jakoukoli jinou sloZitou Zivotni situaci. Kazdy pfipad je
specificky a vyZaduje individualni pfistup a adaptaci na konkrétni okolnosti. Zvladani této situace
je vzdy osobni a narocné.

Faktory, které ovliviuji celou rodinu, Ize uvést materialni situaci a projevy hmotné nouze.
Dale je dulleZité, zda je rodina Upln3a, vicegeneracni, nebo zda se stara jeden rodi¢ sam. Kazdy

z téchto faktorl muze ovlivnit vztahy mezi jejimi ¢leny (Michalik, 2011).
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2.3.1 Faze vyrovndni s postizenim ditéte

Jankovsky (2006) uvadi stadii 6:
Pro upfesnéni je potieba jesté uvést, Ze jesté pred prvnim stadiem — stadiem Soku, je zde
jesté faze nulitni, kdy si ¢lovék sice uvédomuje moZnost narozeni ditéte s postizenim, ale

jen v obecné roviné, u sebe si tuto variantu vibec nepfipousti.

1. Sok - silna, emoéni reakce rodi¢d, na sdéleni e se jim narodilo dité
s postizenim. Deziluze, hluboké zklamani. Hledani odpovédi na otdzku, proc.
Sok je spojen s pocitem straglivé ztraty.

2. Popfieni—rodice zpravidla vSe vnimaji jako omyl. Musi existovat néjaky Iék,
reSeni. Nékdy zde dochazi také k vytésnéni reality, priklanéni se k esoterickym
pfistuptm.

3. Agrese —zlost, nebo zloba — rodi¢e napadaji bud’ sebe, nebo zdravotnicky
personal. Bohuzel mlze byt pfedmétem agrese i dité samotné.

4. Deprese —z agrese prechdzime do stddia deprese a Uzkosti. Rodice prozivaji
hluboky smutek. Smutek stfida pocit viny a selhani. Rodice mohou situaci
milné vyhodnotit jako trest.

5. Vyrovnani — postupné sniZzovani deprese, Uzkosti, napéti

6. Akceptace — rodice pfijmou dité takové jaké je a hledaji feseni do budoucnosti.
Tento proces je spojen s reorganizaci hodnotového systému, vztahu s okolim a
dosazZeni rovnovahy. Pfijmuti postiZzeni ne jako trestu, ale jako Ukolu. BohuZel

ke stadiu akceptace nedojdou zdaleka vsichni rodice (p.60,61,62).

Vagnerova (2014) uvadi, Ze proces vyrovnani s postizenim ditéte, ma 5 fazi. Bartoriova
etal. (2007) rovnéz uvadi 5 stadii, Michalik (2010) uvadi 4 stadia. Vlastné ve svych popisech uvadi
témér shodné prozivani, lisi se jen lehce. Pouze Végnerova ve svych procesech vyrovnani
neuvadi agresi. VSichni ostatni autofi se na této fazi shoduji. Nékteré faze mohou rodice prozivat

v jiném poradi a nékteré soucasné.

2.3.2 Faktory ovliviujici pFijeti postiZeni u svého ditéte

Lidé se vyrovnavaji se strese rlznymi zpUsoby. Nékdy se stane, Ze pficina stresu sama o
sobé zmizi, ale jindy zGstava a my se musime s nim vyporadat jinak — bud'tim, Ze problém fesime,
nebo tim, Ze se mu pokusime uniknout. Stresové zazitky v nds zanechavaji vzpominky na to, jak

jsme se s danou situaci vyporadali (Kfivohlavy, 1994).
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Tabulka ¢. 1

Srovndni obrannych reakci a copingovych strategiich (Paulik, 2010, p. 78)

Obranna reakce Copingova strategie

Obsahuiji implicitni reakce Obsahuiji explicitni reakce

Aktivovany intrapsychicky Aktivovany prostiedim, okolnostmi
Obtiznéji pozorovatelné Snadnéji pozorovatelné

Jedinec si je nékdy ani neuvédomuje Jedinec je ovlada vali

Determinovany osobnostnimi rysy Determinovany osobnostné i situacné
Zakladem je instinktivni jednani Zakladem jsou kognitivni procesy
Nepredchdzi zhodnoceni situace Pfedchdzi zhodnoceni situace i

vlastnich moznosti

Vysledkem je automatické chovani Vysledkem je promyslené chovani

2.3.3 Obranna reakce

Neuvédomované obranné reakce mohou byt uZitecné pro ochranu jedince pred
emocionalnim stresem a konflikty, ale mohou také vést k potlaceni emoci a obtizim v
mezilidskych vztazich. V dlouhodobém horizontu mohou byt takové obranné mechanismy
prekazkou pro psychickou pohodu a osobni rozvoj, protoze brani individudlnimu feSeni
emocnich probléma a konfrontaci se svymi vlastnimi nevédomymi konflikty.

Neuvédomované obranné reakce jsou mechanismy, které funguji na nevédomé drovni a
maji za ucel chranit jedince pred nepfijemnymi myslenkami, emocemi nebo situacemi. Tyto
obranné mechanismy c¢asto vznikaji automaticky a jsou casto vysledkem emociondlnich a
psychickych procesq, které jedinec neni védom. Nékteré z neuvédomovanych obrannych reakci

zahrnuji:

e Popreni— je to obrannd reakce, kterou se ¢lovék brani pred informacemi, které jsou
pro néj ohroZujici. Tyto informace nepfijimd, nechce o tom mluvit, déla jakoby nic.

e Potlaceni nebo vytésnéni — jedinec potlacuje nebo odmitd uvédomit si nepfijemné
myslenky, emoce nebo vzpominky. Tyto neptijemné aspekty jsou zahnany do
nevédomi, coZz umoznuje jedinci pokracovat v béZznych aktivitach.

e Racionalizace — Jedinec pouziva raciondlni vysvétleni nebo odlvodnéni k
ospravedInéni nebo minimalizaci nepfijemnych udalosti nebo chovéni. To jim pomaha

udrZet svou sebelctu a pohodu.
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e Regrese — k regresivnim projevim dochazi vétsinou se zadvaznym onemocnénim, nebo
po proZitém traumatu. Odmitani feSeni problému, potfeba na pomoci okoli.

e Identifikace — zde dochazi ke ztotoznénim se s nékym koho Ize obdivovat. Identifikace
mzZe posilit sebevédomi, sniZuje nejistotu a pocit ménécennosti. Bohuzel nemusi mit
vzdy pozitivni efekt, protoze obdivovany jedinec nebo skupina, mize dotyéného vést
k néjakému asocialnimu chovani, nebo tfeba k experimentu s drogami.

e Substituce — takzvané hledani nahradniho cile je béZnou reakci na prekazku se jevi jako
neprekonatelnd. Dochazi tak ke sniZeni zklamani a situace se stava snesitelnéjsi.

e Projekce — jedinec pfisuzuje své vlastni nepfijemné myslenky, emoce nebo motivace
jinym lidem. Timto zpUsobem se vyhyba konfrontaci se svymi vlastnimi nevédomymi
konflikty.

e Rezignace — kdyzZ ¢lovék nic neocekava nemfze byt zklamany. Jedinec se vzdava
néceho, co povazuje dlouhou dobu za nedosazitelné. Tato reakce byva vysledkem po
dlouhodobé zatézové situaci.

e lzolace —je obranna reakce, kdy se jedinec stahne do Ustrani a vyhyba se kontaktu

s jinymi lidmi, protoZze mu pfipominaji néjaky traumatizujici zazitek (Vagnerova, 2014).

2.3.4 Copingové strategie

Copingem rozumime vyrovnavani se se situaci, to znamena védomé prevzit kontrolu nad
situaci, a prekonat komplikace. Jedna se tedy o védomou aktivitu jedince, pti reseni
situace. VZdy je dobré mit na paméti individudIni subjektivni vnimani stresu a odolnost
vUci stresu. Stres se ndm stavad nebezpecny aZz ve chvili, kdy jsme presvédceni, Ze ho
nemUizeme zvladnout.

Vyznamnym faktorem pfi zvladani stresové situace jsou vnéjsi i vnitfni podminky. Mezi
vnéjSi podminky radime napftiklad zdravotni stav, pfistup jedince k reSeni problému,
charakterové vlastnosti, pohled na Zivot.

Mezi vyznamné vnitini podminky fadime socidlni zazemi, jako je rodina, pratelé, kolegové,
nebo také schopnost a moznost vyhledat odbornou pomoc, jako je terapeut, psycholog,
poradce.

Podle Stocka (2010) je coping zpusob chovani, kterym dany jedinec zvladd mimoradné

obtizné situace. RozliSuje pfi tom t¥i zakladni copingové strategie:

1. Strategie orientovana na problém —tady e jednd o odstranéni samotného
stresujiciho jevu. Jedna se napfiklad o otevieny rozhovor s clovékem, se kterym

nesouhlasite. Tento pfistup vyZzaduje osobni aktivitu a uréitou miru asertivity.
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2. Strategie orientovand na emoce — tady se stresor neodstranuje, ale posiluje
odolnost vic¢i nému. Patfi sem schopnost zklidnit se, prostfednictvim relaxace,
meditace, prochazkou nebo sportovni aktivitou.

3. Neefektivni postupy — pasivni forma copingu. Popirdme stresujici situaci, ignoruje ji
vyhyba se ji. Odkladani nepfijemnych povinnosti. Dana stresova situace viak
nezmizi a disledky se mohou projevit pozdéji a razantnéji. Zplsob reseni situace

prejimame od svych nejblizsich, rodi¢d, sourozencd a podobné.

12 pravidel pro zachovani vykonosti a zdravy od Mirriam Prief8 (2015)

1. Snaha o dialog v Sesti oblastech Zivota — rodina, prace, zdravy/ fyzicka kondice,
konicky, socidlni kontakty, vira

Cilena fyzicka i dusevni relaxace, odpocinek

Neresit vSechny ukoly najednou, stanovit si priority

Nevyhybat se nezbytnym konfliktnim situacim

Dbat na to, aby se jedna komplikace, nerozvinula v druhou

Neodkladat problémy, hledat feseni a odpovédi

Zdravy Zivotni styl, vyvaZend zdrava strava

Cas jen pro sebe

L ©® N o U A~ W N

Dostatek spanku a odpocinku

[ERN
o

. Pravidelné volno
11. Naudit se fikat NE
12. Vyzadovat zpétnou vazbu od nejblizSich, nebo od ¢lovéka, kterému nejvice

dlvérujeme.
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3  CiLE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem predkladané diplomové préace je analyzovat vyskyt syndromu vyhoteni u rodicu

pecujicich o dité, nebo déti s postizenim. DalSim cilem, bylo zjistit jaké nami vybrané faktory

ovliviuji vyskyt syndromu vyhoreni a souvislosti mezi nimi.

Vyzkum probihal v terminu od 27. Unora 2024 do 11. bfezna 2024. formou online dotazniku.

Celkem se dotazniku ztcastnilo 204 rodicl, pecujicich o dité, nebo déti s postizenim.

3.2 Vyzkumné otazky

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)

Ma vék ditéte vliv na miru vyskyt syndromu vyhoreni u pecujicich rodic?

Ma typ postiZeni vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni?

Ma vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni, to Ze rodic¢e chodi do prace?

Ma vliv na miru vyskytu vyhoreni péce o dalsi déti?

Ma vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni vyuzivani socidlnich sluzeb?

Ma vliv na miru syndromu vyhoteni to, zda se maji rodic¢e na koho obratit?

Ma vliv na miru vyskytu vyhoreni to, zda partner(ka) pomaha spééi o dité
s postizenim?

Ma vliv ¢as na zajmy a konicky na miru vyskytu syndromu vyhoteni?

Ma vliv provozovani pohybové aktivity na miru vyskytu syndromu vyhoreni?

M3 vize do budoucna a Zivotni spokojenost vliv na miru vyskytu syndromu

vyhoreni?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

V této Casti prace, se vénujeme kvantitativnimu vyzkumu, kde si odpovime na stanovené
vyzkumné otazky.

Vyzkumny soubor

Vyzkum probihal vterminu od 27. Unora 2024 do 11. bfezna 2024. formou online
dotazniku. Celkem se dotazniku zucastnilo 204 rodicd, pecujicich o dité, nebo déti s postizenim.

Ze vzorku 204 zucastnénych je 196 zZen (96,1 %) a 8 muzu (3,9 %).

Obrazek ¢. 1

Rozdéleni respondentt dle pohlavi

POHLAVi

H muzi

W Zeny

Respondenti jsou ddle rozdéleni podle toho, zda postizeni jejich ditéte je vrozené nebo
ziskané. 99 respondentl oznacilo postiZzeni svého ditéte za vrozené (48,5 %) a 105 respondentl

oznacilo postiZeni svého ditéte za ziskané (51,5 %).

32



Obrazek ¢. 2

Rozdéleni respondentu dle toho, zda se jednd o postiZeni vrozené, nebo ziskané.

POSTIZENI

Hvrozené

M ziskané

Dalsi rozdéleni respondentl, je podle typu postiZzeni, které se u pecujiciho ditéte
vyskytuje. Obr. 3
Obrazek ¢. 3

rozdéleni respondenti podle typu postiZeni.

POSTIZENI

21; 10% W postizeni
H télesné
B mentalni
M zrakové
M sluchové
H kombin.

W ADHD

86; 42%

W PAS

Hjiné
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4.2 Metody sbéru dat

Pro potfeby sbéru dat bylo pouZito dotaznikové Setfeni. Prvni ¢ast je dotaznik vlastni
konstrukce sestaveny z 19 otazek. Otazky jsou uzaviené, oteviené i Skdlové. Otdzky jsou
subjektivniho charakteru, jako je tfeba, pohlavi, vék ditéte, o které je peCovano, ¢as na zajmy,
nebo tfeba Zivotni spokojenost.

Ve druhé ¢asti byl pozit dotaznik psychického vyhoreni — Burnout Measure, dotaznik BM,
(Kfivohlavy, 1998). Tento dotaznik patfi mezi nejvyuzivanéjsi metody k diagnostice vyskytu a
miry syndromu vyhoreni. Jedna se o souhrnny dotaznik. Autorem tohoto dotazniku je A. M.
Pinesova se svym kolektivem. Dotaznik ma 21 otazek a je hodnocen 7 bodovou skalou celkového
vyCerpani, kdy je vyCerpani dale déleno na fyzické, psychické a emocionalni (Kfivohlavy, 1998).

Oba dotazniky byly zpracovany online formou pres platformu Survio. Dotazniku bylo
mozné vypliovat po dobu 13 dniato od 27. Gnora do 11. bfezna 2024. Verejna adresa dotazniku

byla: https://www.survio.com/survey/d/N30O6L8P6D415K2B3C.

4.2.1 Dotaznik Burnout Measure (BM)

Pro potreby nasi prace vyuzivdme autorkou odsouhlaseny preklad prof. Kfivohlavého
(Krivohlavy, 1998, p. 36—39). Jak bylo popsdno vyse, dotaznik BM sestava z 21 otazek, ktera
respondent hodnoti prostfednictvim sedmibodové skaly v rozsahu 1-7, pti¢emz kazda ze sedmi
hodnot alternuje konkrétni miru frekvence dotazovaného jevu. Tato mira je vyjadrena
nasledujicimi slovy:

1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 — nékdy, 5 — Casto, 6 — obvykle, 7 — vidy.
Vysledné skoére (BQ) se vypocitd na zakladé nasledujiciho postupu:

1/ Je vypoctena polozka A prostym souétem skalovych hodnot u otazek:

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

2/ Je vypoctena polozka B prostym souétem Skalovych hodnot u otazek:

3,6,19a 20.

3/ Je vypoctena polozka C podle vzorce: C = 32-B

4/ Je vypoctena polozka D podle vzorce:D=A+C

5/ Je vypocteno vysledné skdre BQ podle vzorce: BQ = D: 21, pficemz BQ udava hodnotu
psychického vyhoieni zmérenou metodou BM. Vysledné hodnoty Ize interpretovat na zakladé
prifazeni do pfislusné kategorie, které udavaji vysledny psychicky stav méreného subjektu:

1/ Dobry — hodnota BQ <2,0 (mensi nez 2)

2/ Uspokojivy — hodnota BQ = 2,0 - 2,9 (v rozmezi 2 az 3)

3/ Doporuceno ujasnit si zebficek hodnot — BQ = 3,0 — 3,9 (v rozmezi 3 az 4)
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4/ Prokazana pfitomnost syndromu vyhoteni (resp. psychického vycerpani) — BQ = 4,0 —
4,9 (v rozmezi 4 az 5)
5/ Havarijni signal — BQ> 5,0 (vétsi nez 5) — je doporuceno neodkladné vyhledat odbornou

pomoc.

4.3 Statistické zpracovani dat

Prvni ¢ast dotazniku byla vyhodnocena za pomoci popisné statistiky, diky které jsem
vyjadrila pocCty a procenta jednotlivych odpovédi zanesené do grafl. Dotaznik Burnout Measure
byl vyhodnocen dle pokynd autor(. Respondenti byli roz€lenéni do péti kategorii na zakladé
ziskanych vysledkd BQ indexu. Zavislost mezi jednotlivymi otdzkami dotazniku a mirou vyhotreni
bylo zjistovano za pomoci metody kontingencnich tabulek, které byly doplnéné Mann—Whitney

U testem a Kruskal-Wallis Anova testem.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni dotazniku BM

V této casti jsou vyjadreny vysledky vyzkumu dotazniku Burnout Measure — BM. Vyzkum
probéhl u nasich respondentl, rodi¢d pecujicich o dité, nebo déti s postizenim. Vysledky

provedeného vyzkumu jsou uvedeny na nasledujicim obrazku a v tabulce.

Obrazek ¢. 4

Vysledky celého souboru v %. Rozdéleni do skupin podle hodnot BM.

BM
80
70
60
50
40
30
20
10 .
0 BM 1 BM2 BM3 BM 4 BM 5
B Radal 11 35 66 72 20
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Tabulka ¢.2

Vysledné hodnoty BQ indexu s vyhodnocenim psychického stavu

Hodnota BQ Pocet osob (%) Vysledky z hlediska

Psychologie zdravi

BM1 11 (6 %) Dobry vysledek z hlediska

BQ <2 psychického zdravi

BM2 35 (17 %) Vysledek jesté uspokojivy

2<BQ <3

BM3 66 (32 %) Doporucujeme se zamyslet

3<BQ <4 nad Zivotnim stylem, pocitem
smysluplnosti Zivota

BM 4 72 (35 %) Zde je jiz moZno povaZovat

4<BQ <5 pfitomnost psychického
vycerpani za prokazané

BM5 20 (10 %) Tento stav je potreba

BQ>5 povaZzovat za alarmuijici,
doporucuje se obrdtit na
psychologa ¢i
psychoterapeuta

5.2 Syndrom vyhoteni a vztah mezi jednotlivymi jevy

V této Casti se vénujeme vysledkim dotazniku Burnout Measure, ve vztahu k jednotlivym
proménnym.

Méreni bylo vyhodnoceno na zakladé hodnoceni proménnych k vysledné hodnoté BQ.
Hodnoceni je tvoreno na zakladé vysledkl hodnot BQ, rozdélené do péti kategorii BM1 az BM5,
doplnéné Mann—Whitney U test a Kruskal-Wallis Anova test, kdy hladina statistické vyznamnosti

je stanovena hodnotou p < 0,05.

37



5.2.1 Rozdéleni dle véku ditéte, o které je pe¢ovdno

Obrazek ¢. 5

Vysledky celého souboru. Rozdéleni do skupin podle véku ditéte, o které je pecovdno.

VEK DITETE O KTRE JE PECOVANO

25
20
15
: | I
s 1 1 b
BM1 BM2 BM3 BM4 BM5
Hvék0-2 3 8 9 14 8
vék 3 -6 2 9 21 20 5
vék 7-14 2 11 20 21 3
Hvék 15av. 4 7 17 17 4

mvék0-2 vék 3 -6 vék 7-14 ®vék 15av.

Tabulka ¢. 3

BQ hodnot vék ditéte, o které je pecovdno

minimum maximum medidn pramér Sm. odchylka
0-2 roky 1,4 6,9 4 3,8 1,2
3-6 let 1,5 6,6 3,9 3,7 0,9
7-14 let 1,7 6,4 3,7 3,6 1
15 a vice 1,2 6,1 3,8 3,67 1,1

Déti jsme rozdélili do 4 skupin podle véku. Skupinu &islo 1 tvofi déti ve véku od 0 do 2 let.
O tuto skupinu déti pecuje 42 rodict (20,59 %). Druhou skupinu tvofi déti ve véku od 3 do 6 let.
V této skupiné je 57 respondentl (27,94 %). Ve treti skupiné jsou déti Skolou povinné, a to ve
véku od 7 do 14 let, shodné s predeslou skupinou 57 respondentl (27,94 %). Ctvrtou skupinu
uzaviraji nejstarsi déti, ve véku 15 let a vice. V této skupiné bylo 48 respondentd (23,53 %). V
BQ hodnotdch uvedené v tabulce 3 nevidime zadny znatelny rozdil.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhoreni na vék ditéte, bylo provedeno metodou Pearsonlv
Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto pfipadé nebyla nalezena statisticka
vyznamnost. Vyslednd hodnota ¢inila p = 0,66768 a p =0, 70016. V nasem vyzkumném vzorku se
tedy nepodafilo prokazat vliv véku ditéte na syndrom vyhoteni. Vék ditéte tedy nema vliv na
vycerpani rodica. Pecujici rodi¢ o malé dité, je stejné ohroZen jako pecujici rodic¢ ditéte Skolniho

véku ¢i starsiho.
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Tabulka ¢. 4

BM hodnoty, statistika vék ditéte, o které je pecovdno

Statistika Chvi-kvadrat SV p
Pearson(v chi-kv. 9,408751 df=12 p=0,66768
M-V chi-kvadr. 9,032455 df=12 p=0,70016

5.2.2 Rozdéleni podle toho, zda je postiZzeni vrozené

Obrazek ¢.6

rozdéleni respondentu podle toho, zda je postiZeni vrozené, nebo ziskané

postiZzeni vrozené vs ziskané

50
40
40 36 36
30 26
20 1 16
11 4
7
10 4 .
, M
BM1 BM2 BM3 BM4 BMS5
B vrozené 7 19 26 36 11
ziskané 4 16 40 36 9
W vrozené ziskané
Tabulka ¢. 5
BQ postizeni
minimum maximum median pramér Sm.odchyl.
Vrozené 1,3 6,9 3,9 3,7 1,2
ziskané 1,2 5,8 3,8 3,7 0,9

Dalsi proménnou v nasem pripadé je to, zda je postiZeni ditéte vrozené, nebo ziskané. Obé

skupiny jsou témér vyrovnané svym zastoupenim. Vrozené postizeni bylo zjiSténo u 99

respondentd (48,53 %) a jako ziskané postiZeni u svého ditéte oznacilo 105 respondent( (51,47

%).

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhofeni na to, zda postiZeni ditéte je vrozené, nebo ziskané,

bylo provedeno metodou Pearsonlv Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné p <0,05. V tomto

pripadé nebyla nalezena statisticka vyznamnost. Vyslednad hodnota ¢ini p = 0,39634 a p =0,
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39234. V nasem vyzkumném vzorku se tedy nepodafilo prokazat, ze by mélo na syndrom
vyhoreni vliv to, zda je postiZzeni vrozené, nebo ziskané.

Tabulka ¢. 6

BM hodnoty, statistika u postiZeni vrozeného, nebo ziskaného

Statistika Chvi-kvadrat SV p
Pearsonuyv chi-kv. 4,072073 df=4 p=0,39634
M-V chi-kvadr. 4,102314 df=4 p=0,39234

5.2.3 Jednotliva postizeni

Obrazek ¢.7

rozdéleni podle jednotlivych postizeni

jednotliva postizeni

35
30
25
20
15
10
: I I I
0 | (| i - 1 ik
télesnd mentalni zrakova sluchova kombi. ADHD PAS jina
EBM1 3 2 2 0 3 0 0 1
BM2 11 1 1 0 18 0 0 4
BM3 22 5 2 0 30 0 2 5
HBM4 22 3 4 0 28 1 6 8
m BM5 8 0 1 0 7 1 0 3

EBM1 mBM2 mBM3 mBM4 mBMS5
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Tabulka ¢. 7

BQ mezi jednotlivymi postiZenimi

minimum maximum median pramér Sm.odchylka
télesné 1,4 6,9 3,8 3,7 1
mentalna 1,2 6,4 3,7 3,2 1
zrakové 1,4 5,2 3,9 3,5 1,3
kombi 1,2 6,4 3,7 3,6 1
ADHD 4,2 6 51 51 1,2
PAS 3,6 4,8 4,4 4,3 0,4
jiné 1,8 5,7 4,1 3,8 1

PfestoZe rozdil mezi jednotlivymi postizenimi nevySel vyznamny, na nasem obrazku
mazeme vidét, e tam néjaké rozdily jsou. Cislo $est jsou rodic¢e déti s ADHD. Respondenti s péci
o déti s ADHD jsou v nasem vyzkumném vzorku pouze 2. Jeden respondent je z hlediska
psychického zdravi ve skupiné BM4 a jeden rodic ve skupiné BM 5. Mdme tedy dva respondenty
pecujici o dité s ADHD a u obou se prokazal vyskyt syndromu vyhoreni. V tabulce ¢. 7 si
vsimnéme, Ze rodice pecujici o dité s ADHD vykazuji nejvyssi primérné hodnoty BQ a to 5,1.
Druhé nejvyssi hodnoty BQ maiji respondenti pecujici o dité s PAS. Vyhodnoceni sluchového
postiZzeni v tabulce ¢. 8 zcela chybi, protoZe v naSem vyzkumném vzorku zastoupeni tohoto
postizeni, bylo nulové.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhoreni na jednotlivd postiZzeni, bylo provedeno metodou
Pearsonlv Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto pfipadé nebyla nalezena
statisticka vyznamnost. Vysledna hodnota ¢ini p = 0,42404 a p =0,45210. V nasem vyzkumném

vzorku se tedy nepodafilo prokdzat, Zze by méla jednotliva postiZeni vliv na syndrom vyhoreni.

Tabulka ¢. 8

BM hodnoty, statistika u jednotlivych postiZzeni

Statistika Chvi-kvadrat SV p
Pearson(v chi-kv. 24,66685 df=24 p=0,42404
M-V chi-kvadr. 24,16672 df=24 p=0,45210
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Obrazek ¢. 8

Krabicovy graf jednotlivych postiZzeni
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5.2.4 Rozdéleni podle toho, zda respondenti pri péci o své dité s postizenim chodi do

prdce

Obrazek ¢. 9

rozdéleni respondenti podle toho, zda chodi do prdce

prace
30
25
20
15
10
5
, | n [ . — |
cely av. zkrac. uv. zdomu nedovoli MD jinak
HBM1 5 3 0 1 2 0
BM2 5 7 2 10 8 3
BM3 9 25 1 15 12 4
mBM4 14 15 4 22 13 4
BMS 1 2 0 9 7 1
EBM1 EBM2 mBM3 EBM4 EBMS
Tabulka ¢. 9
BQ hodnot, podle toho, jak respondenti chodi do prdce
minimum maximum median pramér Sm.odchyl.
Plny Uvaz. 1,4 5,8 3,5 3,3 1,1
zkraceny 1,2 6 3,7 3,5 0,9
Zdomu 2,2 4,8 4,4 3,8 1
nepracuji 1,8 6,9 4 4 1,1
MD 2,1 6 3,9 3,7 1
jinak 2,1 5 3,8 3,7 0,8

Zjistovali jsme také, jestli ma na miru vyhoreni, vliv to, zda respondenti pfi pécéi o dité
s postizenim, chodi také do prace. 34 respondentl odpovédélo, Ze chodi normalné do prace na
plny Uvazek (16,67 %). Na zkraceny tUvazek pracuje 52 respondentli (25,49 %). Pecujicich rodic(,
ktefi pracuji zdomu, mame v nasem vyzkumném vzorku 7 (3,43 %). Pecujicich rodica, ktefi
nepracuji, protoze jim to péce o jejich dité s postizenim nedovoli, mame v nasem vyzkumném
vzorku 57 (27,94 %). Toho ¢asu na materské dovolené je 42 pecujicich rodicl. V posledni skupiné
respondentd, ktefi to maji jesté jinak, coZ jsou vétSinou podnikatelé, kteri jsou schopni si

pracovni dobu upravovat, jak sami potifebuji, mame 12 respondent( (5,88). V tabulce €. 9 si
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vsimnéme, Ze nejhorsi priimérné BQ hodnoty vykazuji respondenti, ktefi nechodi do prace
vlbec. Naopak nejlepsi primérné BQ hodnoty vykazuji respondenti, ktefi pracuji na plny Uvazek.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhofeni na to, zda respondenti chodi pfi péci o dité
s postizenim do prace, bylo provedeno metodou Pearsoniv Chikvadrat. Test je vyznamny na
hladiné p < 0,05. V tomto pfipadé nebyla nalezena statistickd vyznamnost. Vyslednd hodnota
¢ini p = 0,16464 a p =0,14966. V naSem vyzkumném vzorku se tedy nepodafilo prokazat, ze by
mélo vliv na miru syndromu vyhoteni to, jestli respondenti chodi do prace, nebo ne.

Tabulka ¢. 10

BM hodnoty, statistika respondentt podle toho, zda chodi do prdce

Statistika Chvi-kvadrat SV p
PearsonUyv chi-kv. 26,03566 df=20 p=0,16464
M-V chi-kvadr. 26,50879 df=20 p=0,14966

5.2.5 Péce o dalsi déti

Obrazek ¢. 10

rozdéleni respondentu podle toho, zda pecuji o dalsi déti

DALSI DETI
50
45
40
35
30
25
20
15
E I I
. i i
0 [ |
BM1 BM2 BM3 BM4 BM5
Hano 7 24 46 46 11
M ne 4 11 20 26 9
Hano Mne

Zjistovali jsme, zda respondenti pecuji o dalsi déti a jestli to ma vliv na miru vyhoreni
v nasem vyzkumném vzorku. O dalsi dité, nebo déti pecuje 134 respondentd (65,69). 70
respondentt (34,31 %) odpovidalo, Ze o dalsi déti nepecuje.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhofeni a péce o dalsi déti, bylo provedeno metodou

Pearsonlv Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto pfipadé nebyla nalezena
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statistickd vyznamnost. Vysledna hodnota ¢ini p = 0,78393 a p =0,78921. V nasem vyzkumném

vzorku se tedy nepodafilo prokazat, Ze by péce o dalsi déti méla vliv na miru syndromu vyhoreni

Tabulka ¢. 11

BQ hodnot, péce o dalsi déti

Dalsi déti minimum maximum median pramér Sm.odchylka
ano 1,2 6,9 3,8 3,7 1
ne 1,4 6,6 3,9 3,7 1,1

Tabulka ¢. 12

BM hodnoty, statistika respondenti podle toho, zda pecuji o dalsi déti

Statistika Chvi-kvadrat sV p
PearsonUv chi-kv. 1,737292 df=4 p=0,78393
M-V chi-kvadr. 1,708302 df=4 p=0,78921

5.2.6 VyuiZivani socidlnich sluZzeb

Obrazek ¢. 11

rozdéleni respondenti podle toho, zda vyuZivaji odlehcovaci sluzby

odlehcovaci sluzby

Zg 60 58

50

40 35

30 20

20 10 11

10 0 1 0 0 33 3 00

O | |

BM1 BM2 BM3 BM4 BM5
M pravidel. 0 0 3 3 0
neprav. 1 0 3 11 0
vibec 10 35 60 58 20
M pravidel. neprav. viibec
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Tabulka ¢. 13

BQ odlehcovaci sluzby

minimum maximum medidn pramér Sm.odchylka
pravidelné 3 4,7 4,1 3,9 0,6
nepravidelné 1,9 4,8 4,1 3,9 0,7
viibec 1,2 6,9 3,8 3,7 1,1

Dals$imi proménnymi, kterymi jsme se zabyvali v nasem vyzkumném vzorku, je vyuZivani
socialnich sluzeb, a to sluzby provazeni, rana péce a odlehcovaci sluzby. Sluzbu provazeni vyuzilo
v souvislosti s postiZzenim svého ditéte 29 respondentl (14,22 %) a 175 respondent( (85,78 %)
ne. Vyhodnoceni zavislosti miry vyhoreni a vyuziti sluzby provazeni, bylo provedeno metodou
Pearsontv Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto pfipadé nebyla nalezena
statistickd vyznamnost. Vyslednd hodnota ¢ini p = 0,97730 a p =0,97706. V nasem vyzkumném
vzorku se tedy nepodafilo prokazat, vliv na syndrom vyhoreni.

Dalsi sluzba, kterou jsme provérovali v naSem vyzkumném vzorku, je rana péce. 106
respondentt (51,96 %) vyuZilo sluZeb rané a péce a 98 respondentll (48,04 %) ne. Ani zde se
nepodafrilo prokdzat statistickou vyznamnost. Vyhodnoceni zavislosti miry vyhoreni a vyuziti
sluzby rané péce, bylo provedeno metodou Pearson(v Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné
p < 0,05. V tomto pfipadé nebyla nalezena statisticka vyznamnost. Vyslednd hodnota ¢ini p =
0,71269 a p =0,71023. V nasem vyzkumném vzorku se tedy nepodafrilo prokazat, vliv na syndrom
vyhoteni.

Odlehcovaci sluzby vyuziva 6 respondentl (2,94 %) pravidelné, 15 respondentl (7,35 %)
nepravidelné a 183 respondent(l (89,71 %) nevyuZzivad odlehcovaci sluzby vibec. V tabulce ¢. 12
vidime BQ hodnoty respondent(l. Podle toho, jak vyuZivaji odlehcovaci sluzby. Primérné BQ 3,9
vykazuji respondenti, ktefi, odlehcovaci sluzby vyuZivaji at uz pravidelné, nebo nepravidelné.
Respondenti, ktefi odlehdovaci sluzby nevyuZivaji, vykazuji primérné BQ 3,7. To mUlzZe byt
zpUsobeno tim, Ze v této skupiné, jsou rodice, ktefi tyto sluzby nevyuZivaji proto, Ze si to
postiZeni jejich ditéte nezada. Ale mlze to mit samozfejmé divody zcela jiné.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhofeni a vyuzZivani odlehéovacich sluzeb, bylo provedeno
metodou Pearson(v Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto ptipadé byla
nalezena statistickd vyznamnost. Vysledna hodnota ¢ini p = 0,05598 a p =0,01169. V nasem
vyzkumném vzorku se tedy podaftilo prokazat, vliv vyuzZivani odlehéovacich sluzeb na syndrom
vyhofeni. Respondenti, ktefi vyuZivaji odlehCovacich sluzeb vykazuji nizsi miru vyhofeni nez

respondenti, ktefi odlehcovacich sluzeb nevyuzivaji.
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Tabulka ¢. 14

BM hodnoty, statistika respondentt podle toho, zda vyuZivaji odlehcovaci sluzby

Statistika Chvi-kvadrat SV p
Pearson(v chi-kv. 15,16699 df=8 p=0,05598
M-V chi-kvadr. 19,66352 df=8 p=0,01169

5.2.7 Lazenstvi, terapie

Obrazek ¢. 12

rozdéleni respondentii podle toho, zda jezdi se svym ditétem s postiZzenim, do Idzni

l[azné
50

40
30

BM1 BM2 BM3 BM4
B ANO 5 19 30 33
NE 6 16 36 39
B ANO NE

Tabulka ¢. 15

20
10 I
o . u

BMS5

13

BQ hodnoty rozdéleni podle toho, zda respondenti jezdi se svym ditétem do Idzni

lazné minimum Maximum median pramér Sm.odchylka
ano 1,2 6,4 3,8 3,6 1
ne 1,4 6,9 3,9 3,8 1

Dalsi proménnou, kterou jsme zjistovali u naseho vyzkumného vzorku je lazeristvi. Otazka

znéla, zda jezdi se svym ditétem do lazni, ¢i nikoli. Na tuto otazku odpovédélo 94 respondent(

(46,08 %) Ze ano, jezdi se svym ditétem s postizenim do lazni. 110 respondentd (53,92 %) se

svym ditétem do lazni nejezdi. V tabulce 14 vidime, Ze BQ hodnoty u respondentd, kteti jezdi se

svym ditétem pravidelné do lazni, maji lehce nizsi hodnoty. V tabulce ¢. 15 si miZeme vSimnout

lehce lepsich vysledkl u respondentd, ktefi do 1azni s ditétem s postizenim jezdi.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhofeni a jezdéni do l|azni, bylo provedeno metodou

Pearsonlv Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto pfipadé nebyla nalezena
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statistickd vyznamnost. Vyslednd hodnota Cini p = 0,74484 a p =0,74181. V nasem vyzkumném

vzorku se tedy nepodafilo prokazat, vliv vyuzivani lazenstvi na miru syndromu vyhoreni.

Tabulka ¢. 16

BM hodnoty, statistika respondentu podle toho, zda jezdi se svym ditétem, do lazni

Statistika Chvi-kvadrat sV p
PearsonUyv chi-kv. 1,950604 df=4 p=0,74484
M-V chi-kvadr. 1,967112 df=4 p=0,7418

U nase vyzkumného vzorku jsme zjistovali, zda jsou respondenti s ditétem s postizenim,
v néjaké terapii. 124 respondentl (60,78 %) odpovidalo Ze ano a 80 respondent(l (39,22 %)
odpovidalo, Ze v Zadné terapii se svym ditétem neni.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhofeni na vyuzivani terapii se svym ditétem s postiZzenim,
bylo provedeno metodou Pearsoniv Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto
pfipadé nebyla nalezena statistickd vyznamnost. Vysledna hodnota ¢ini p = 0,23118 a p
=0,22723. V nasem vyzkumném vzorku se tedy nepodafilo prokazat, vliv vyuzivani terapii na

miru syndromu vyhoreni.

5.2.8 Pomoc

Obrazek ¢. 13

rozdéleni respondenti podle toho, zda se maji, na koho obrdtit

pomoc
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Ne 1 5 8 28 9

B Ano M Ne
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Tabulka ¢. 17

BQ mdm se na koho obratit

minimum maximum median pramér Sm.odchylka
ano 1,2 6,3 3,6 3,5 1
ne 1,8 6,9 4,3 4,3 1

Dalsi proménnou, kterou jsme zkoumali v nasem vyzkumném vzorku je, jestli se pecujici
osoba ma na koho obratit, kdyZz potfebuje pomoc s péci o dité s postizenim. Na tuto otazku
odpovédélo 153 respondentd, ano (75 %) a 51 respondentl odpovidalo, Zze nem3, na koho se
obratit s prosbou o pomoc (25 %). V tabulce €. 16 vidime, Ze rodice, ktefi maji, na koho se obratit
s prosbou o pomoc, vykazuji hodnoty BQ pramérné 3,5. Rodice, ktefi nemaji, na koho se obratit
vykazuji primérnou hodnotu BQ 4,3.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhoreni na to, zda mam, na koho se obratit s prosbou o
pomoc s pécéi o dité s postizenim, bylo provedeno metodou Pearsonlv Chikvadrat. Test je
vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto pfipadé byla nalezena statistickd vyznamnost. Vysledna
hodnota ¢ini p = 0,00030 a p =0,00025. V nasem vyzkumném vzorku se tedy podafilo prokdazat,
vliv na syndrom vyhoreni, to, zda mam, ¢i nemam koho pozddat o pomoc s péci o dité s
postizenim. Respondenti, ktefi maji, na koho se obratit s péci o dité s postizenim vykazuji nizsi

miru vyhofeni nez respondenti, ktefi nemaji se na koho obratit.

Tabulka ¢. 18

BM hodnoty, statistika respondentt podle toho, zda se maji na koho obrdtit

Statistika Chvi-kvadrat sV p
PearsonUv chi-kv. 21,14016 df=4 p=0,00030
M-V chi-kvadr. 21,51730 df=4 p=0,00025

49



Tabulka ¢.19

Mann-Whitneylv U Test Dle promén. Ma se na koho obratit? Oznacené testy jsou

vyznamné na hladiné p <0,05000

S¢t por. SCt por. U Z p-hodnot Z upravené p-hodnot  pl.sk
1 pl.sk.2

Skup. 1 Skup. 2

14018,50 6891,500 2237,500 -4,55623 0,000005 -4,55901 0,000005
153 51

Obrazek ¢. 14

rozdéleni respondentii podle toho, zda pomdhd partner(ka)

pomahajici partner(ka)

35
30
25
20
15
10
N ]
0 — —
BM1 BM2 BM3 BM4 BM5
H rovnhomé. 8 22 29 31 1
M potreba 1 10 28 30 12
nepoma. 2 3 9 11 7
Hrovnomé. M potieba nepoma.

Tabulka ¢. 20
BQ hodnoty, pomdhajici partner(ka)

minimum maximum medidn pramér Sm.odchylka
Rov. Rozdél. 1,2 5 34 3,3 0,9
potieba 1,4 6,9 4 4 1
nepomahd 1,4 6,4 4,1 4 1,1

Dalsi otazka znéla, jestli partner(ka) pomaha s péci o dité s postizenim. 91 dotazovanych
odpovédélo ano, povinnosti madme rovnomérné rozdéleny (44,61 %). Variantu Ze partner(ka)

pomaha jen kdyz je potieba zvolilo 81 dotazovanych (39,71 %) a nepomaha vibec, odpovédélo
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32 dotazovanych (15,69 %). Vyhodnoceni zavislosti miry vyhofeni na to, zda partner(ka) pomaha
s péci o dité s postiZzenim, bylo provedeno metodou Pearson(v Chikvadrat. Test je vyznamny na
hladiné p < 0,05. V tomto pfipadé byla nalezena statisticka vyznamnost. Vyslednd hodnota Cini
p = 0,00256 a p =0,00057. V nasem vyzkumném vzorku se tedy podafilo prokazat, vliv na miru
syndromu vyhoreni, to, zda partner(ka) pomahd, ¢i nepomaha s péci o dité s postizenim.
Respondenti, kterym partner(ka) pomaha s péci o dité s postizenim vykazuji nizsi miru vyhoreni
neZ respondenti, kterym partner(ka) nepomaha. V tabulce €. 15 vidime, Ze u rodicl, ktefi maji
povinnosti rovhomérné rozdéleny mezi sebou, je prlmérna hodnota BQ 3,3. Rodice, kterym
parner(ka) nepomaha vibec, vykazuji primérné BQ 4.

Na obr. 15, vidime krabicovy graf BQ hodnot, pomahajici partner. Cislo jedna je varianta,
kdy maji partnefi povinnosti rovhomérné rozdéleny. 91 respondentl odpovidalo, Ze maji
povinnosti v péci o dité s postizenim rovnomérné rozdéleny. Tito respondenti vykazuji nizsi
hodnoty miry vyskytu syndromu vyhoreni, jak respondenti u dalSich variant, kdy varianta dvé je
partner, pomahajici jen kdyz je potreba, tak odpovidalo 81 respondent(l a varianta tfi kde je 32

respondentd, kdy partner(ka) nepomaha viibec.

Tabulka ¢. 21

BM hodnoty, statistika respondentt podle toho, zda pomdhd partner(ka)

Statistika Chvi-kvadrat SV p
Pearson(v chi-kv. 23,71215 df=8 p=0,00256
M-V chi-kvadr. 27,53977 df=8 p=0,00057
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Obrazek ¢. 15

krabicovy graf, pomdhajici parner(ka)

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: BQ
55 -
50 T
45 |
401 [ o :
o
m
35t
[ o ]
30 ¢ —
25}
2,0 ' ' : o Pramér
1 2 3 [ Primé&r+SmCh
partnr/ka T Prameér+SmOdch

5.2.9 Konicky a pohybovd aktivita

Obrazek ¢. 16

rozdéleni respondentd podle toho, zda maji ¢as na své konicky

konicky
60
50
40
30
20
’ L i
. o
BM1 BM2 BM3 BM4 BM5
H ANO 9 23 30 24 6
mNE 2 12 36 48 14
HANO ENE
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Tabulka ¢. 22

BQ hodnoty, ¢as na zdjmy

minimum maximum median pramér Sm.odchylka
Ano 1,2 6,3 3,3 3,4 1,1
ne 1,7 6,9 4 4 0,9

V této casti resSime €as na zajmy a konicky, ¢etnost PA a Zivotni spokojenost respondentd.
Cas na své koni¢ky ma 92 respondentl (45,10 %), naopak 112 respondentti na své konictky ¢as
nema (54,90 %). V tabulce ¢. 21, miZeme vidét, Ze pecujici rodice, ktefi maji ¢as na své zajmy,
vykazuji nizsi hodnoty, tedy lepsi psychicky stav neZ rodice, ktefi na své zajmy cas nemaji.
V tabulce €. 21 vidime Ze pradmérné hodnoty BQ respondentd, ktefi maji ¢as na své zajmy je 3,4
a u respondentq, ktefi na své zajmy ¢as nemaiji je primérna hodnoty BQ 4.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhofeni na to, zda mam ¢as na své zajmy, bylo provedeno
metodou Pearsonlv Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto pfipadé byla
nalezena statisticka vyznamnost. Vysledna hodnota ¢ini p = 0,00131 a p =0,00105. V nasem
vyzkumném vzorku se tedy podafilo prokazat, vliv na syndrom vyhoteni, to, zda mame ¢as na
své konicky. Respondenti, ktefi maji ¢as na své konicky, vykazuji niz$i miru vyhofeni nez

respondenti, ktefi na své konicky ¢as nemaji.

Tabulka ¢.23

Mann-Whitneylv U Test Dle promén koni¢ky. Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné

p <0,05000

Sct pof. S¢t por. U z p-hodnot Z upravené p-hodnot
Skup. 1 Skup. 2

7679,500 13230,50 3401,500 -4,17108 0,000030 -4,17363 0,000030

Tabulka ¢. 24

BM hodnoty, statistika respondentu podle toho, zda maji ¢as na své zdjmy

Statistika Chvi-kvadrat sV p
PearsonUv chi-kv. 17,86810 df=4 p=0,00131
M-V chi-kvadr. 18,36334 df=4 p=0,00105
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Obrazek ¢. 17

rozdéleni respondenti podle toho, zda vykondvaji néjakou PA

PA
60
50
40
30
20
, N L
BM1 BM2 BM3 BM4 BMS
HANO 8 18 27 23 4
NE 3 17 39 49 16
HANO HNE
Tabulka ¢. 24
BQ hodnoty, vykondvdni PA
minimum maximum medidn pramér Sm.odchylka
ano 1,2 6 3,3 3,3 1
ne 1,7 6,9 4 3,9 0,9

Dalsi otazka byla, zda respondenti provozuji néjakou pohybovou aktivitu, trvajici alespon
30 minut. 80 respondentll (39,22 %) odpovédélo Ze ano, 124 respondentl (60,78 %) odpovédélo
Ze neprovozuje. Tabulka ¢. 23 ukazuje pridmeérnou hodnotu BQ 3,3 u respondent(, ktefi néjakou
PA vykonavaji a primérnou hodnotu BQ 4 u respondentl. Ktefi Zddnou pohybovou aktivitu
nevykonavaiji.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhoreni na to, zda provozuji, nebo neprovozuji néjakou
pohybovou aktivitu, trvajici alespon 30 minut, bylo provedeno metodou Pearsontv Chikvadrat.
Test je vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto pfipadé byla nalezena statistickd vyznamnost.
Vysledna hodnota cini p = 0,01629 a p =0,01506. V nasem vyzkumném vzorku se tedy podafrilo
prokazat, vliv na syndrom vyhofeni, to, zda provozujeme, nebo neprovozujeme néjakou
pohybovou aktivitu trvajici alespon 30 minut. Respondenti, ktefi pohybovou aktivitu provozuiji,
vykazuji lepsi psychicky stav, jak respondenti, ktefi pohybovou aktivitu trvajici alespon 30 minut,

neprovozuji.
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Tabulka ¢.25

Mann-Whitneylv U Test Dle promén. Ma se na koho obratit? Oznacené testy jsou

vyznamné na hladiné p <0,05000

Sct pof. SCt por. u Z p-hodnot Z upravené p-hodnot
Skup. 1 Skup. 2
6499,500 14410,500 3259,500 -4,12959 0,000036 -4,13211 0,000036

Tabulka ¢. 26

BM hodnoty, statistika respondentu podle toho, zda vykondvaji néjakou PA

Statistika Chvi-kvadrat sV p
Pearson(v chi-kv. 12,14689 df=4 p=0,01629
M-V chi-kvadr. 12,32986 df=4 p=0,01506

Obrazek ¢. 18

rozdéleni respondentu podle toho, jak casto PA vykondvaji

Cetnost
i
- [ ] - I [ ] | I — - ~

kazdy d Ixtydné 2xtydné 3xtydné >3xtyd. ne
EBM1 2 1 4 0 1 3
BM2 1 6 2 5 5 16
BM3 3 10 12 8 1 32
m BM4 4 10 5 12 2 39
BM5 2 3 1 0 0 14

HBM1 BM2 BM3 mBM4 BM5

U pohybové aktivity jsme se jesté ptali respondentd, jak Casto pohybovou aktivitu
vykondvaji? Kazdy den vykonava pohybovou aktivitu trvajici alespor 30 minut 12 respondent(
(5,88 %). Jednou tydné vykonava pohybovou aktivitu trvajici alespor 30 minut 30 respondentd
(14,71 %). Dvakrat tydné pohybovou aktivitu vykonava 24 respondenti (11,76 %). Trikrat tydné
vykonava pohybovou aktivitu 25 respondent( (12,25 %). Vice jak trikrat tydné vykonava
pohybovou aktivitu 9 respondentd (4,41 %). Zadnou pohybovou aktivitu nevykonava 104
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respondentd (50,98 %). V tabulce ¢. 25 vidime hodnoty BQ podle ¢etnosti pohybové aktivity.
Nejlepsi vysledky maji respondenti, ktefi vykonavaji PA vice jak 3x tydné, a to primér 2,7.
Naopak nejhorsi vysledky maji respondenti, ktefi PA nevykonavaji viibec, a to primérné 4.
Prekvapivé vysledky jsou u skupiny, ktera uvedla, Ze vykonava PA denné. Tito respondenti maji
pramérnou hodnotu BQ 3,9.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhofeni na to, jak ¢asto provozuji pohybovou aktivitu trvajici
alespori 30 minut, bylo provedeno metodou Pearson(iv Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné
p £ 0,05. V tomto pfipadé byla nalezena statisticka vyznamnost. Vysledna hodnota cini p =
0,02119 a p =0,02392. To, jak ¢asto maji respondenti ¢as se vénovat zajmim, se nam podafrilo
prokazat jako vyznamné na miru vyhofeni. Respondenti, ktefi maji ve svém volnu ¢as na své

zajmy vykazuji niz8i miru vyhofeni nez respondenti, ktefi na zajmy béhem tydne ¢as nemaiji.

Tabulka ¢. 27

BQ hodnoty Cetnost PA
minimum maximum medidn pramér Sm.odchylka
denné 1,2 5,7 3,9 3,5 1,3
1x tydné 1,8 6 3,6 3,6 1,1
2x tydné 1,3 6 3,6 3,3 1
3x tydné 2 4,7 3,7 3,6 0,7
<3x tydné 1,4 4,6 2,7 2,9 1
vibec 1,7 6,9 4 3,9 1

Tabulka ¢. 28

BM hodnoty, statistika respondentu podle toho, jak ¢asto vykondvaji néjakou PA

Statistika Chvi-kvadrat SV p
PearsonUv chi-kv. 34,80171 df=20 p=0,02119
M-V chi-kvadr. 34,33961 df=20 p=0,02392
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5.2.10 Vize a Zivotni spokojenost

Obrazek ¢. 19

rozdéleni respondentu podle toho, zda maji néjakou vizi do budoucna

VIZE
40
35
30
25
20
15
10
5
 m i i i _
BM1 BM2 BM3 BM4 BMS5
Hano 4 10 8 8 1
tusime 4 17 36 36 3
ne 3 8 22 28 16
Hano Mtusime Mne
Tabulka ¢. 29
BQ hodnoty, vize do budoucna
minimum maximum median pramér Sm.odchylka
ano 1,2 5,7 3 3,1 1,1
tusime 1,4 6 3,8 3,6 0,8
ne 1,3 6,9 4 4 1,1

Na otazku, zda respondenti maji néjakou vizi do budoucna odpovidalo 31 respondent(

ano, mame presnou predstavu a vime co chceme (15,20 %). TuSime, nejsme si jisti tim, co bude

odpovidalo 96 respondentll (47,06 %). 77 respondentl odpovidalo ne nevime, nemame vibec

tuseni, co nas ¢ekd, co bude (37,75 %). Respondenti, ktefi maji néjakou vizi do budoucna maji

pradmérnou hodnotu BQ 3. Respondenti, ktefi Zddnou vizi do budoucna nemaji maji primérné

BQ 4. Tabulka ¢. 27.

Vyhodnoceni zavislosti miry vyhofeni na to, Jestli mame néjakou vizi do budoucna, bylo

provedeno metodou Pearsonlv Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto

pripadé byla nalezena statistickd vyznamnost. Vysledna hodnota ¢ini p = 0,00053 a p =0,00098.

V nasem vyzkumném vzorku se tedy podafilo prokdazat, vliv na syndrom vyhoteni, to, jestlimame

néjakou vizi do budoucna, nebo ne.
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Tabulka ¢. 30

BM hodnoty, statistika respondenti podle toho, zda maji néjakou vizi do budoucna

Statistika Chvi-kvadrat Y p
Pearson(v chi-kv. 27,70520 df=8 p=0,00053
M-V chi-kvadr. 26,17026 df=8 p=0,00098

Obrazek €. 20
Krabicovy graf vize do budoucna
Krabicovy graf dle skupin

Proménna: BQ
55
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Posledni otazka byla, zda jsou respondenti v sou¢asné dobé se svym Zivotem spokojeni.

28 respondentl odpovidalo ano, jsou v soucasné dobé se svym Zivotem spokojeni (13,73 %). 83

respondentl na tuto otazku odpovidali, spiSe ano (40,69 %). SpiSe ne, odpovidalo 75

respondentd (36,76 %). 18 respondentll (8,82 %) odpovidalo, ne, nejsme v soucasné dobé se

svym Zivotem spokojeni.

Obrazek ¢. 21

rozdéleni respondenti podle toho, zda jsou se svym Zivotem spokojeni

Zivotni spokojenost

45
40
35
30
25
20
15
10
5
BM1 BM2 BM3 BM4 BMS5
Hano 7 10 9 2 0
spise ano 4 20 33 24
spise ne 0 4 22 41 8
Hne 0 1 2 5 10
Hano spise ano spiSe ne M ne
Tabulka ¢. 31
BQ hodnoty, spokojenost v Zivoté
minimum maximum median pramér Sm.odchylka
ano 1,2 4,6 2,7 2,6 0,9
Spise ano 1,3 5,8 3,4 3,4 0,8
Spise ne 2,1 6,4 4,2 4,1 0,7
Ne 2,8 6,9 5 4,9 1,1

V tabulce ¢. 29 vidime vyhodnoceni BQ hodnot respondentd, podle toho, jak se ve svém

Zivoté spokojeni. Spokojeni respondenti vykazuji primérné hodnoty BQ 2,6. Respondenti, ktefi

ve svém Zivoté spokojeni nejsou vykazuji primérné hodnoty BQ 4,9. Vyhodnoceni zavislosti miry

vyhofeni na to, Jestli jsme se svym Zivotem spokojeni, bylo provedeno metodou Pearson(v

Chikvadrat. Test je vyznamny na hladiné p < 0,05. V tomto ptipadé byla nalezena statisticka

vyznamnost. Vysledna hodnota ¢ini p = 0,00000 a p =0,00000. V nasem vyzkumném vzorku se

tedy podafilo prokazat Ze Zivotni spokojenost, ma vliv na vyskyt syndromu vyhoreni.
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Respondenti, ktefi jsou ve svém Zivoté v soucasné dobé spokojeni vykazuji niz§i miru vyhoreni
nez respondenti, ktefi v soucasné dobé ve svém Zivoté spokojeni nejsou.

Na obrdazku 22 vidime krabicovy graf, BQ hodnot podle toho, jak jsou respondenti ve svém Zivoté
spokojeni. Ve svém Zivoté je spokojeno 28 respondentu a ti vykazuji nejnizsi miru syndromu
vyhoreni. Naopak nevyssi miru syndromu vyhoreni vykazuje 18 respondentd(, ti odpovidaly, Ze

v Zadném pripadé ve svém Zivoté spokojeni nejsou.

Tabulka €. 32

BM hodnoty, statistika respondent( podle toho, zda jsou spokojeni ve svém Zivoté

Statistika Chvi-kvadrat SV p
Pearson(v chi-kv. 106,0012 df=12 p=0,0000
M-V chi-kvadr. 90,07793 df=12 p=0,0000

Obrazek ¢. 22

Krabicovy graf spokojenosti respondent.

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: BQ
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6 DISKUSE

Cilem diplomové prace, bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhotreni u rodic pecujicich o
dité, nebo déti s postizenim. Vysledky ukazaly, Ze dobry psychicky stav ma pouze 11 (6 %)
respondentl. Uspokojivych vysledkl dosahlo 35 (17 %) respondentl. Zamyslet se nad svym
Zivotnim stylem by se mélo 66 (32 %). Pfitomnost syndromu vyhoreni byla zjiSténa u 72 (35 %)
respondentd, v nasem vyzkumném vzorku se jednalo o nejpocetnéjsi skupinu. V takzvaném
akutnim stavu syndromu vyhoteni se nachazi 20 (10 %) respondentl. Za vyskyt syndromu
vyhofeni povazujeme respondenty u skupin BM4, BM,5 psychického zdravi. Nezbyvad nei
konstatovat, Ze vyskyt syndromu vyhoreni se prokazal u 92 (45 %) respondentd.

Prvni vyzkumna otazka, kterou jsem si stanovila, ovérovala proménnou, vék ditéte, o které
je pecovano, zda ma vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni. V nasem vyzkumném vzorku se
nepodafrilo prokazat, Zze vék ditéte, o které je pe¢ovano, by mél vliv na miru syndromu vyhoreni.

Dalsi vyzkumnou otazkou, kterou jsme se zabyvala, je doba vzniku postiZzeni vrozené nebo
ziskané. Poté jsem jednotliva postiZeni (télesné, mentadlni, sluchové, zrakové, kombinované, PAS
a ADHA) porovnavala mezi sebou. Ani v jednom pfipadé nebyla nalezena statisticka vyznamnost.
Ale kdyZ se na jednotlivd postizeni podivame bliz, zjistime, Ze mame pouze 2 respondenty
pecujici o dité s ADHD, a u obou se vyskyt syndromu vyhoteni prokazal. Jeden respondent je ve
skupiné BM4 psychického zdravi a jeden respondent ve skupiné BM5. Coz jsou jednoznacné
nejhorsi vysledky. Druhé nejhorsi vysledky maji respondenti pecujici o dité s PAS. | Rivard et al.
(2014) uvadi, Ze stres u rodicu s ditétem s PAS je vyssi neZ u bézné populace. V ¢lanku Zdravi
matky pecujici o dité se zdravotnim postiZzenim (Brekke & Alecu, 2023) jsem se docetla, Ze matky
pecCujici o dité se zdravotnim postizenim maji vysSi pravdépodobnost, Ze jim budou
diagnostikovdny deprese, Uzkosti, poruchy spanku nebo migrény. Matky a rodiny pecujici o dité
s postizenim, jsou vice ohrozeny vyskytem depresi a Uzkosti. Nic z toho se v nasem vyzkumném
vzorku nepodafilo prokazat.

Dalsi otdzky, které jsme tesili v naSem vyzkumném vzorku jsou: péce o dalsi déti a prace.
Ani v jedné s téchto otdzek se ndm nepodafilo prokazat statistickou vyznamnost. Ale Cegkova
(2012) uvadi ze, pracovni a profesni omezeni prispiva ke spolecenské izolaci pecujicich rodica.
Spolecenské uplatnéni hraje vyznamnou ulohu u kazdého clovéka. Kazdy touzi po uznani
druhych a sebe uplatnéni.

Do otazek tykajicich se vyuzivani socialnich sluzeb jsem zaradila sluzbu provazeni, ranou
péci a vyuZiti odlehcovacich sluzeb. U sluzeb provazeni a rand péce nam nevysla statisticka
vyznamnost. Pfitom Sysova (2014) uvadi, Ze by rodice méli co nejdfive vyuZit odbornou pomoc,

a to pomoc rané péce. Pracovnici rané péce jsou odbornici a poskytnou rychlou pomoc a
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spravné pracovat ve prospéch ditéte. Pomohou i s komunikaci na uradech. Mohou i
zprostiedkovat rodindam kontakt s jinymi rodinami, které jsou na tom podobné. U vyuzivani
odlehcovacich sluzeb se statisticka vyznamnost prokazala. V nasem vyzkumném vzorku prokazal,
vliv vyuzivani odlehéovacich sluzeb na syndrom vyhoreni. Ale jinak, nez bych cekala.
Respondenti, ktefi vyuzivaji odlehcovacich sluzeb vykazuji vy$si miru vyhofeni neZ respondenti,
ktefi odlehcovacich sluzeb nevyuZivaji. MlZeme jen polemizovat, Ze to souvisi se stupném
postizeni ditéte. Pokud rodi¢e odlehcovaci sluzby nevyuzivaji a vykazuji nizsi vysledky BQ
hodnot, mlzZe to byt proto, Ze pecuji o dité s leh¢i formou postiZeni, a tudiz nepotiebuji vyuZivat
odlehcovaci sluzby anebo to také souvisi s tim, Ze maji, na koho se obratit s prosbou o pomoc
s péci o dité s postizenim a této varianty vyuzivaji.

Dalsi vyzkumné otdzky byly zaméfeny na vyuZiti lazenstvi a terapie. Z nase vyzkumného
vzorku 94 respondentd do lazni s ditétem jezdi pravidelné a 110 respondentl nejezdi. Co se
terapii tyCe, 124 respondentl vyuZzivda moznost terapii pro své dité a 80 respondentl se svym
ditétem s postizenim, v zadné terapii neni. Ani v jednom pfipadé se ndm nepodafila prokazat
statistickd vyznamnost. V pripadé lazenstvi, kdy se setkdvdme se socidlni skupinou, ktera je na
tom podobné, nebo stejné, by zrovna mohla velice pomoci.

V dalsi kapitole se vénujeme otazkdm, zda se md pecujici rodi¢ na koho obratit s prosbou
0 pomoc s péci o postizené dité a jestli pomaha Zivotni partner(ka) s péci o dité s postizenim. U
obou téchto otazek ndm vysla statisticka vyznamnost, a tudiz mGzeme fict, Ze pomahajici Zivotni
partner(ka) a to, jestli mdme komu fict o pomoc, ma vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni.
Respondenti, ktefi maji, na koho se obratit s prosbou o pomoc a maji Zivotniho partnera, ktery
pomaha s péci o dité s postizenim, vykazuji nizsi miru vyhoteni nez respondenti, ktefi nemaji, na
koho se obratit s prosbou o pomoc a nemaji Zivotniho partnera, ktery by s péci o dité
s postizenim pomohl. Maroon (2012) u vadi, Ze podpora od pratel a rodiny, je naprosto zasadni.
Lidé zasadné potiebuji mit podporu pratel, rodiny. Rodina a pratelé mohou poskytnout
informace, kazdodenni pomoc, povzbuzeni a uznani. V neposledni fadé dodani sebevédomi.
Pratelé hraji dlleZitou roli, mohou nam naslouchat, poradit nam a povzbudit nas, kdyZ zrovna
rodina neprojevuje porozuméni, nebo tfeba chybi. DlleZitou soudasti Zivota, je mit oporu ve
svém okoli. Jde o nase nejblizsi, rodinu, pratele, kolegy apod. Mohou nds vyslechnout, podpofit
a povzbudit, mohou ndm dodat motivaci, pomoci ukazat jiny pohled na nasi situaci, se kterou si
nevime rady. Dostavame z jejich strany uznani, kdyz néco udélame dobte. Jsou ndm oporou
(Jeklova & Reitmayerovad, 2006). S témito nazory se ztotoznujeme, vysledky naseho vyzkumu to

potvrzuji.
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Dalsi skupiny otazek, na které jsme odpovidaly se tyka koni¢kd a provozovani pohybové
aktivity. Jedna z otazek znéla, jestli maji respondenti €as na své zajmy. Cas na své zajmy md 92
respondentl a 112 respondentl odpovidalo, Ze na své zajmy cas vibec nema. V tomto pripadé
byla nalezena statisticka vyznamnost. V nasem vyzkumném vzorku se tedy podafilo prokazat,
vliv na miru syndromu vyhofteni, to, zda mdme ¢as na své konicky. Respondenti, ktefi maji ¢as
na své konicky, vykazuji nizsi miru vyhoreni nez respondenti, ktefi na své konicky ¢as nemaiji.
Podle Mirriam PrieR (2015) ¢as na zajmy a socialni kontakt jsou dilezitym faktorem v boji proti
syndromu vyhoteni. Cas na zajmy uvadéji jako daleZity faktor s bojem proti syndromu vyhoteni
i dalsi autori Honzak (2018), Koncitikova (2022), Maroon (2012), Smetackova et al. (2020).

Vykondvani néjaké pohybové aktivity, trvajici alespor 30 minut, byla dalsi otazka. Na tuto
otazku odpovédélo 92 respondentl ano a 124 respondentl odpovédélo Ze nevykonava zadnou
pohybovou aktivitu trvajici alespori 30 minut. V nasem vyzkumném vzorku se tedy podafilo
prokdzat, Ze to, zda provozujeme, nebo neprovozujeme néjakou pohybovou aktivitu trvajici
alespon 30 minut ma vliv na syndrom vyhoreni. Respondenti, ktefi pohybovou aktivitu provozuji,
vykazuji lepsi psychicky stav, jak respondenti, ktefi pohybovou aktivitu trvajici alespoft 30 minut,
neprovozuji. To, jak ¢asto respondenti provozuji pohybovou aktivitu trvajici alespon 30 minut,
se nam podafilo prokdzat jako vyznamné na miru vyhofeni. Respondenti, ktefi vykonavaji ve
svém volnu néjakou pohybovou aktivitu trvajici alespori 30 minut vykazuji niz8i miru vyhoreni
neZ respondenti, ktefi pohybovou aktivitu nevykonavaji. Spousta autorl, Moravcovd a
Koncitikova, (2022), Stock, (2010) ¢i Pugnerova, (2019), uvadi pohyb, jakoukoli pohybovou
aktivitu jako prevenci proti vyhoteni. Honzak (2018) povaZuje za prevenci vyhofeni dostatek
¢innosti a zajmu, sporty alespon 2x tydné jakykoli pohyb. Nase setfeni to potvrzuje. S témito
nazory se mlzeme ztotoznit. Flenik et al. (2023) uvadi, Ze matky, které pecuji o déti se
zdravotnim postiZzenim, maji malo ¢asu na volnocasové aktivity a také malo ¢asu sami na sebe.

Posledni skupina otazek byla, jestli maji respondenti néjakou vizi do budoucna a zda jsou
se svym Zivotem spokojeni. Vizi do budoucna ma 31 respondent(, 96 respondentl zhruba tusi
co je ¢eka a 77 respondentll odpovidalo Ze vibec nevi ani netusi co bude. Ve svém Zivoté je
spokojeno 28 respondentll, 82 respondentl odpovidalo spiSe ano. SpiSe nespokojeno je 75
respondentl a 18 respondentl se svym Zivotem spokojeno neni. V nasem vyzkumném vzorku
se tedy podafilo prokazat Ze Zivotni spokojenost a vize do budoucna ma vliv na vyskyt syndromu
vyhoteni. Respondenti, ktefi jsou ve svém Zivoté v sou¢asné dobé spokojeni a maji jasnou vizi
do budoucna vykazuji nizsi miru vyhoteni nez respondenti, ktefi v soucasné dobé ve svém zivoté
spokojeni nejsou a netu$i co bude. “Cim méné jste v jednotlivych oblastech svého Zivota
spokojeni, tim vice stoupa nebezpedi vyhoreni prfi kazdém dalsim konfliktu.” (Priel3, 2015 p.55)

Michalik (2011) ve svém vyzkumu zjistil, Ze spokojenost pecujicich rodic¢l v prlibéhu casu klesa,
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témér tretina pecujicich o sobé tvrdila, Ze je v depresi, 62 % pecujicich si neni schopna uzit volné
chvile, 70 % z pecujicich fika, Ze se kvili dlouhodobé péci ztratili socialni kontakty. Pecujici rodic,
ktery nechodi do prace, protoze mu to péce o dité s postizenim nedovoli, nema cas na zajmy,
nema partnera, ktery by mu pomohl, jeho Zivotni naplini je péce o zdravi svého ditéte a nema
vibec nikoho na koho by se mohl obratit, to u? je tlak v 5 oblastech Zivota. Cim méné jste
v jednotlivych oblastech svého Zivota spokojeni, tim vice stoupa nebezpeci vyhoreni (Priel3, 2015

p.55)

64



7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace, bylo zjistit miru vyhoreni u rodict déti s postizenim.
V praktické ¢asti se vénujeme, vyzkumnému Setieni, které bylo realizovano po dobu 13 dni, od
27. Unora 2024 do 11. bfezna 2024. formou online dotazniku. Celkem se dotazniku zucastnilo
204 rodica, pecujicich o dité, nebo déti s postizenim.

Ve druhé ¢asti byl pozit dotaznik psychického vyhoreni — Burnout Measure, dotaznik BM,
(KFivohlavy, 1998 p. 36—39). Tento dotaznik patfi mezi nejvyuzivanéjsi metody k diagnostice
vyskytu a miry syndromu vyhoteni. Jedna se o souhrnny dotaznik. Autorem tohoto dotazniku
je A. M. Pinesova se svym kolektivem

Vysledky ukazali, Ze 11 respondentl je ve skupiné BM1 kdy povaZujeme vysledek za
uspokojivy. Ve skupiné BM2, kdy povaZujeme psychicky stav za dobry je 35 respondentd. Ve
skupiné BM3 psychického zdravi, kdy uz doporucujeme se zamyslet nad svym Zivotnim stylem
mame 66 respondentl. Nejpocetnéjsi skupinou z hlediska psychického zdravi je skupina BM4,
kdy uZ povazujeme vyskyt syndromu vyhoreni za prokazany, 72 respondent(. Ve skupiné BM5,
akutni stav syndromu vyhotreni mame 20 respondentl. Na zakladné nasich vysledkd je jasné, Ze
u rodicl pecujicich o dité s postizenim je mira vyhofeni vysoka. Dale byly stanoveny vyzkumné
otazky. Mezi jednotlivymi proménnymi byla zjiStovana statistickd vyznamnost. Pro ovéreni
statistické vyznamnosti byl vyuZit Kruskal-Wallisiv test a Mann-Whitney U Test. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena p <0,05.

Ma vék ditéte vliv na miru vyskytu syndromu vyhofeni u pecujicich rodic¢t?

V nasem vyzkumném vzorku nebylo potvrzeno, Ze vék déti pecujicich rodicl hraje roli pfi vyskytu
syndromu vyhoteni.

M3 typ postiZeni vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni?

V nasem vyzkumném vzorku u typu postiZzeni se nepodafilo prokdzat vliv na miru syndromu
postizeni.

M3 vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni, to Ze rodi¢e chodi do prace?

Ani u této otazky se nepodafilo prokdzat statistickou vyznamnost

M3 vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni péce o dalsi déti?

To, jestli rodi¢e pecuji o dalsi déti se v nasem vyzkumném vzorku nepodaftilo prokazat jako
statisticky vyznamné.

M3 vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni vyuzivani socialnich sluzeb?

U vyuzivani socidlnich sluzeb, byla nalezena statisticka vyznamnost, respondenti, ktefi vyuZzivaji
odlehéovaci sluzby pravidelné, vykazuji vyssi miru syndromu vyhoreni, jak rodice, ktefi

odlehcovaci sluzby nevyuZzivaji.
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Ma vliv na miru vyskytu syndromu vyhorteni, to, zda se maji rodic¢e na koho obratit?

Ano. To, jestli maji rodie, na koho se obratit s prosbou o pomoc, se prokazalo v nasem
vyzkumném vzorku, jako statisticky vyznamné. Rodice, ktefi maji, na koho se obratit s prosbou
0 pomoc, vykazuji nizsi miru vyskytu syndromu vyhoreni.

Ma vliv na miru vyskytu vyhoreni to, zda partner(ka) pomaha s péci o dité s postizenim?

Tady jsme se ptali, zda partner(ka) pomaha a mate povinnosti rovhomérné rozdéleny, pomaha
jen kdyzZ je potfeba anebo nepomaha vibec. | zde se nasla statistickd vyznamnost. V pfipadé,
kdy jsou povinnosti rovhomérné rozdéleny, vykazuji respondenti nizsi miru syndromu vyhoteni,
jak respondenti, ktefi uvedli, Ze partner(ka) nepomaha vibec.

Ma vliv ¢as na zajmy a konicky na vyskyt syndromu vyhoteni?

Ano, ¢as na zajmy prokazal statistickou vyznamnost. Respondenti, ktefi maji ¢as na své zajmy,
vykazuji niz8i miru vyskytu syndromu vyhoreni, jak respondenti, ktefi uvadi, Ze ¢as na zajmy
nema;ji.

Ma vliv provozovani pohybové aktivity na miru vyskytu syndromu vyhoteni?

Pohybova aktivita prokazala statistickou vyznamnost. Respondenti, ktefi provozuji néjakou
pohybovou aktivitu vykazuji nizsi miru vyskytu syndromu vyhoreni jak respondenti, ktefi
nevykonavaji pohybovou aktivitu Zaddnou.

M3 vize do budoucna a Zivotni spokojenost vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni?

Zivotni spokojenost respondent(i v naSem vyzkumném vzorku, rozhodné ma vliv na miru vyskytu
syndromu vyhoreni. Respondenti, ktefi uvadi, Ze jsou ve svém Zivoté spokojeni, vykazuji nizsi

miru vyskytu syndromu vyhoreni, tedy lepsi vysledky z hlediska psychického zdravi.
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8 SOUHRN

V této diplomové praci jsem se zabyvala syndromem vyhoreni u rodi¢( déti s postizenim.
Cilem bylo zjistit miru syndromu vyhoteni u téchto rodi¢l a zjistit vliv na miru vyhofeni
v souvislosti k jednotlivym proménnym jako jsou vék ditéte o které je peCovano, typ postiZeni,
vyuzivani socidlnich sluzeb, mit se na koho obratit, ¢as na zajmy a pohybovou aktivitu, Zivotni
spokojenost. Vyzkumné Setteni bylo realizovano po dobu 13 dni a to od 27. Unora do 11. brezna
2024 formou online dotazniku. Celkem se dotazniku zuc¢astnilo 204 rodicl, pecujicich o dité,
nebo déti s postizenim. Z 204 dotazovanych bylo 8 muz{ a 196 Zen. Prvni ¢ast je dotaznik vlastni
konstrukce sestaven z 19 otdzek. Ve druhé casti byl pouZit dotaznik psychického vyhoteni —
Burnout Measure, dotaznik BM, (Kfivohlavy, 1998 p.36-39).

Teoretickd ¢ast je zamérena na objasnéni zakladnich pojmU souvisejicich se syndromem
vyhoreni a objasnéni pojmu co se tycCe rodiny a vlivu ditéte s postizenim na rodinu.

Prakticka cast diplomové prace je zamérena na vyzkum miry syndromu vyhoteni u rodicl
ditéte s postizenim. Kromé samotného porovnani psychického zdravi u jednotlivych
respondentd, doslo k porovnavdm zavislost miry syndromu vyhoreni na véku ditéte, o které je
pecovano, u jednotlivych postizeni, vyuzivani socialnich sluzeb, u toho, jestli se maji respondenti
na koho obratit s prosbou o pomoc, zda maji ¢as na zadjmy a pohybovou aktivitu a jakou maji
Zivotni spokojenost a pocit vyhledu do budoucnosti.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v kategorii, kterou povazujeme za stav nejvainéjsi, tj. BMS5,
mame 11 respondentl (6 %). Nejpocetnéjsi skupinu mame skupinu BM4, kdy uz povazujeme
syndrom vyhofteni za prokdzany, a to se 72 respondenty (35 %). Ve treti skupiné psychického
zdravi BM3, kdy uz doporucujeme se zamyslet nad Zivotnim stylem, mame 66 respondent( (32
%). Uspokojivy psychicky stav BM2 ma 35 respondentl (17 %). Nejméné je zastoupena skupiny
BM1, dobry psychicky stav a to 11 respondenty (6 % z celkového souboru).

V nasSem vyzkumném vzorku bylo zjisténo Ze, vék ditéte, druh postiZzeni, to, jestli rodic¢
chodi do préace, nebo pecuje o dalsi déti, nema vliv na miru syndromu vyhofeni. Respondenti,
ktefi vyuzivaji odlehéovacich sluzeb pravidelné, maji bohuzel horsi vysledky co se tyce
psychického zdravi nez rodice, ktefi odlehcovaci sluzby nevyuzivaji. Respondenti, ktefi maji, na
koho se obratit s prosbou o pomoc vykazuji nizs$i miru syndromu vyhoteni jak rodice, ktefi
nemaji, na koho se obratit s prosbou o pomoc. Respondenti, ktefi maji ¢as na zajmy a vykonavaiji
pohybovou aktivitu trvajici alesport 30 minut vykazuji nizsi miru vyskytu syndromu vyhoteni,
tudiz lepsi stav z hlediska psychického zdravi. Respondenti, ktefi jsou ve svém Zivoté spokojeni,

vykazuji nizsi hodnoty, tudiz lepsi psychicky stav z hlediska psychického zdravi.
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9 SUMMARY

In this diploma thesis, | dealt with the burnout syndrome in parents of children with
disabilities. The aim was to determine the degree of burnout syndrome in these parents and to
determine the effect on the degree of burnout in relation to individual variables such as the age
of the child being cared for, type of disability, use of social services, having someone to rely on,
time for interests and physical activity, life satisfaction. The research was carried out for 13 days
from February 27 to March 11, 2024 in the form of an online questionnaire. A total of 204
parents taking care of a child or children with disabilities took part in the questionnaire. Of the
204 interviewed, 8 were men and 196 were women. The first part is a self-constructed
guestionnaire consisting of 19 questions. In the second part, a psychological burnout
questionnaire was used - Burnout Measure, BM questionnaire (Kfivohlavy, 1998 p.36-39).

The theoretical part is aimed at clarifying the basic terms related to the burnout syndrome
and clarifying the terms regarding the family and the influence of a child with a disability on the
family.

The practical part of the thesis is focused on researching the degree of burnout syndrome
in parents of a child with a disability. In addition to the comparison of the psychological health
of individual respondents, there was a comparison of the dependence of the degree of burnout
on the age of the child being cared for, on individual disabilities, on the use of social services, on
whether the respondents should turn to whom for help, whether they have time for interests
and physical activity and how satisfied they are with life and a sense of outlook for the future.

The research showed that we have 11 respondents (6 %) in the category that we consider
to be the most serious condition, i.e. BM5. The largest group is the BM4 group, when we
consider the burnout syndrome to be proven, with 72 respondents (35 %). There are 66
respondents (32 %) in the third group of mental health BM3, when we already recommend
thinking about lifestyle. 35 respondents (17 %) have a satisfactory psychological state of BM2.
The BM1 group, good mental state, is the least represented by 11 respondents (6 % of the total
group).

In our research sample, it was found that the age of the child, the type of disability,
whether the parent goes to work or cares for other children, has no influence on the degree of
burnout syndrome. Unfortunately, respondents who use respite services regularly have worse
results in terms of psychological health than parents who do not use respite services.
Respondents who have someone to turn to for help show lower levels of burnout than parents
who have no one to turn to for help. Respondents who have time for interests and perform

physical activity lasting at least 30 minutes show a lower incidence of burnout syndrome, thus a
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better state in terms of psychological health. Respondents who are satisfied with their lives show

lower values, therefore a better psychological state in terms of psychological health.
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11 PRILOHY

Syndrom vyhoteni

Dobry den,
jmenuji se Rendta Kratochvilova a jsem student oboru Aplikované pohybové aktivity na

Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého.

Obracim se na Vas s prosbou o pomoc s dotaznikovym Setrenim, které je provadéno v
ramci vyzkumu k mé diplomové préci. Toto Setfeni se tyka rodicl pecujici o dité nebo déti
s postizenim.

Timto bych Vas chtéla pozadat a vyplnéni dotazniku nize. Dotaznik se sklada ze dvou
Casti a je zaméreny na téma syndrom vyhoreni. Vyplnénim dotazniku mi pomUzZete ziskat data
potiebna k zmapovani problematiky syndromu vyhoreni u rodi¢a déti s postizenim. Prosim Vas,
o co nejpravdivéjsi odpovédi. Dotaznik je zcela anonymni. Vyplnénim dotazniku souhlasite
s pouzitim, Vami uvedenych dat, v tomto vyzkumném projektu.

Pfredem Vam dékuji za ochotu se zlcastnit dotaznikového Settfeni. Pokud budete chtit
znat vysledky Setfeni, obratte se prosim na mdj email: kratre02@upol.cz

Dotaznik

1. Uvedte prosim vase pohlavi
a) Zena
b) muz
2. Kolik je momentalné let ditéti s postizenim, o které pecujete?

3. Jednad se o postizeni
a) vrozené
b) ziskané
4. Jedna se o postiZeni
a) Télesné
b) Mentalni
c) Zrakové
d) Sluchové
e) Kombinované
f) ADHD
g) PAS
h) lJiné
5. Zvladate pfi péci o dité chodit do prace?
a) Ano pracuji normalné na cely Uvazek
b) Pracuji na zkrdceny Uvazek
¢) Pracujizdomova
d) Nepracuji, péce o dité mi to nedovoli
e) Jsme na materské dovolené
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f) Mame to jesté jinak. (Uvedte jak)

6. Pecujete o dalsi déti?
a) Ano
b) Ne
7. Setkal(a) jste se se sluzbou provazeni, v souvislosti s vasim ditétem?
a) Ano
b) Ne
8. Vyuiival(a) jste sluzbu rané péce?
a) Ano
b) Ne
9. lJezdite pravidelné do lazni?
a) Ano
b) Ne
10. Vyuzivate odlehcovaci sluzby?
a) Ano pravidelné
b) nepravidelné
c) vilbec
11. Jste s vasim ditétem v néjaké terapii?
a) Ano
b) Ne
12. Pokud ano, tak v jaké? (vypiste vSsechny ve kterych aktualné jste)
11)

12)

13. Mate nékoho, na koho se mtzZete obratit, kdyz potfebujete pomoc s péci o dité
s postizenim?
a) Ano
b) Ne
14. Pomaha vam s péci o dité (déti) zivotni partner(ka)?
a) Ano, mame povinnosti rovhomérné rozdéleny
b) Jen kdyz je potieba
c) Ne, nepomaha
15. Mate cas se zabyvat néjakymi vlastnimi konicky ¢i zajmy mimo praci?
a) Ano
b) Ne
16. Provozujete ve svém volném c¢ase néjakou pohybovou aktivitu trvajici minimalné 30
min?
a) Ano
b) Ne
17. Jak ¢asto provozujete pohybovou aktivitu trvajici minimalné 30 min?
a) Kazdy den
b) Jednou tydné
c) Dvakrat tydné
d) Trikrat tydné
e) Vice jak tfikrat tydné
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f) Neprovozuji
18. Mate néjakou vizi do budoucna?
A) Ano, mam(e) presnou predstavu toho co bude, nebo co chceme
B) Tusim(e), nejsme si jisti tim, co bude
C) Ne, nemame vibec predstavu, co bude, co nas ceka
19. Jste v soucasné dobé spokojen(d) se svym Zivotem?
a) Anojsem
b) Spise ano
c) SpisSe ne
d) Ne, rozhodné nejsem
20. Pokud budete chtit znat vysledky dotaznikového Setfeni, uvedte zde svtij kontaktni
email. Tento bod je jediné nepovinné pole k vyplnéni.

DOTAZNiK BM (Burnout Measure)
Dotaznik BM se zabyva psychickym vyhofenim. Vypliite prosim tento dotaznik podle toho,

jak casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti.

nikdy | Jednou za | Zfidka nékdy Casto obvykle | vidy
Cas kdy

1. Citim se byt unaveny/a

2. Citim se depresivné

3. Citim, Ze mam dnes dobry

den

4. Citim se byt télesné

vyéerpany/a

5. Citim se byt citové

vyCerpany/a

6. Citim se byt $tastny/a

7. Citim se byt vyfizeny/a

8. Citim, Ze uZz to dal

nevydriim

9. Citim se byt nestastny/a

10. Citim se byt ustvany/a,

11. Citim se, jako bych byl/a

v pasti

12. Citim se byt bezcenny/a
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13. Citim se byt utrdpeny/4,

14. Citim se byt

podrazdény/a

15. Citim, Ze jsem

rozzlobeny/4

16. Citim se byt slaby/4 a

nachylny/4 k nemocem

17. Citim a prozivam

beznadéj

18. Citim, Ze  jsem

odmitany/a

19. Citim se optimisticky

20. Citim se energicky

21. Citim, Ze proZivam

uzkost (mam strach)
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