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Uvod

Tématem této diplomové préce je syndrom vyhoteni u neformalnich pecujicich v regionu
ORP Zébieh a Mohelnice acilem bude pomoci dotaznikového Setieni zjistit miru
syndromu vyhoteni a dalSich relevantnich proménnych uneformalnich pecujicich
v projektu Podpora pecujicich. Téma jsem si zvolila z toho diivodu, jelikoz je to téma
velmi aktualni a dle Michalika a kol. (2011 str. 108) bude pecujicich rodin do budoucna
vyznamn¢ piibyvat. Kromeé toho s dlouhodobou neformélni péci mam osobni zkusenost.
O babicku s Alzheimerovou chorobou pefuje md maminka jiz 8 let aja ji s péci

pomaham.

Navic jsem byla oslovena Mgr. Ludmilou RySavou, ktera byla koordinatorkou projektu
Podpora pecujicich osob v regionu ORP Mohelnice a Zabieh (dale Podpora pecujicich),
abych se tématikou neformdlnich pecujicich zabyvala v ramci jiz zminéného projektu.
Také Janeckova, Dragomirecka, Jirkovska (2017 str. 44) pisi, Ze se v Ceské spolecnosti
zatim nedafi vytvofit vhodny institucionalni kontext pro rozvoj neformalni péce, a proto
zkoumani a analyzovani neformalniho sektoru, ktery za¢ind byt vniman jako vyznamna
soucast tohoto systému, je zasadni. Problematika péce o dlouhodobé nemocné je tedy
spoleCensky problém, kterym se zabyvaji zdravotnici, socidlni pracovnici, ale také

1 sociélni vedy.

Socialni prace se podili na vytvareni optimalniho prostfedi pro neformalni pecujici tak,
ze identifikuje nedostatky systému v praxi a ndsledné socialni pracovnici predkladaji
navrhy a opatieni v oblasti socialni politiky (Svobodova, 2018 str. 8). Z toho divodu i ja
vnimam problematiku neformdlnich pecujicich jako vyznamné téma na poli socidlni
prace, kterému by se méla vénovat vétsi pozornost. Také Triantafillou a kol. (2010 str.
13) tvrdi, ze komplexni socidlni politika by se méla zamétrovat na neformalni peovatele
jako na spoluzakladatele sluzeb, ktefi jednaji jako partneti s formalnimi profesionaly, ale
také jako na klienty s vlastni potfebou pecovatelskych a podptirnych sluzeb. Pokud by se
vytvofili G¢inné vazby mezi t€émito dvéma sektory, mohlo by to vést k vytvofeni

inovovangj§iho modelu s cilem poskytovat kvalitng;si péci lidem.

Syndrom vyhoteni je téma, které se celospolecensky tesi predev§im u pomahajicich

profesi, nicméné Haejung, a kol. (2010 stranky 40-41) ve svém vyzkumu kladou diiraz



na syndrom vyhoteni u neformélnich pecujicich, nebot’ zjistili, Ze se u nich vyskytuje
vys$§i mira emocniho vycerpani a snizeni osobniho vykonu nez u profesionalnich
pomahajicich pracovnikii. A dodava, Ze jelikoz se u téchto osob projevuje vyhoieni ve
vetsi mife nez u pomahajicich profesi, je syndrom vyhoteni u neformalnich pecovatela
dilezitym konstruktem pro dals§i zkoumani. Z toho ditvodu budu psét diplomovou praci

prave na syndrom vyhoteni u neformélnich pecujicich.

Prvni dvé kapitoly tvoii teoretickou ¢ast prace. Prvni kapitola tedy vymezuje syndrom
vyhoteni obecné, coz znamena definice, projevy, ptiznaky i stddia syndromu vyhoteni.
Nasledujici kapitola navazuje na tu prvni a zaméfuje se konkrétné na syndrom vyhoieni
u neformalnich pecujicich. V dalsi kapitole jsou popsany faktory, které ovliviiuji
syndrom vyhoteni u neformalnich pecujicich a zaroven tyto faktory jsou dale predmétem
zkoumani ve vyzkumné casti této prace. Patii mezi né délka a intenzita péce, zdravotni
stav pecujicitho a zdravotni stav osoby zavislé na péci, pohlavi a v€k neformalniho
pecovatele, systém poskytovani péce v rodiné a volny cas pecujiciho. Posledni cast
teoretické oblasti je vénovana pravé neformalni pé¢i komplexné. Mimo jiné se budu
zam&fovat také systémové nastroje na podporu neformélni péée v Ceské republice a budu

se zabyvat pfedevs§im projektem Podpora pecujicich.

V empirické ¢asti prace vymezim cil vyzkumu, vyzkumnou otazku, predstavim
vyzkumny soubor a popisi metodu sbéru dat. V této Casti prace zaradim také kapitolu,
ktera bude obsahovat pouzité vyzkumné metody. Nasledné¢ popisi zplisob analyzy dat
a vymezim etické¢ aspekty vyzkumu. Kromé toho budu prezentovat vysledky mého

vyzkumu vcetné diskuze a implikace pro praxi socialni prace.



1 Syndrom vyhoreni

V prvni kapitole pfedstavim syndrom vyhoteni obecné, jeho projevy a ptiznaky. Navic
zde zaradim i stddia syndromu vyhoteni, abych popsala syndrom vyhoteni komplexné¢.
Vzhledem k tématu diplomové prace vnimam jako stézejni zminit syndrom vyhoteni
u dané zkoumané populace, tudiz popisu podrobnéji syndrom vyhoieni u neformalnich
pecujicich. Posledni cast této kapitoly budu vénovat faktorim, které mohou ovliviiovat

syndrom vyhoteni u neformalnich pecovateld.

Syndrom vyhoteni je v literatufe pouzivan také jako burnout. Prvni, kdo uvedl tento
pojem do literatury, byl H. Freudenberger v roce 1974, a to v podstaté ve stejném pojeti,
jak je zndm nyni. Zajem o tuto problematiku zacal narGstat téméf bezprostiedné, a i
v soucasnosti je stale aktualni (Kebza, a dalsi, 2003 stranky 6-7). Na rozdil od Kebzy
Poschkamp (2013 str. 10) uvadi, ze tento termin poprvé pouzil Freudenberger spole¢né
s Christinou Maslach a v jejich psychologicko-socialni poradné vyvinuli koncept

vyhoteni.

., Vyhoreni je proces extrémniho emocniho a fyzického vycerpani se soucasnym cynickym,
distancovanym postojem a snizenym vykonem jako ndsledkem chronické emocni
a mezilidské zatéze pri intenzivnim nasazeni pro jiné lidi. “ (Poschkamp, 2013 str. 10).
I ptesto, Ze se objevilo mnoho pokusti o definovani syndromu vyhoteni, neexistuje

jednotné definice (Poschkamp, 2013 str. 10).

Kiivohlavy (1998 stranky 50-51) shrnuje spole¢né znaky definic syndromu vyhoieni od
ruznych autorli. Prvnim spole¢nym znakem je to, Ze definice obsahuji fadu negativnich
emociondlnich pfiznaki, jako je naptiklad stav emociondlniho vycerpani ¢i deprese.
V rliznych definicich je uvedeno, ze priznaky syndromu jsou vice zaméfeny na chovani
lidi neZ na fyzické pfiznaky a vyskytuji se u jinak psychicky zdravych osob. V definicich
je burnout zmiflovan v ramci vykonu urcitého povolani. Snizeni vykonnosti v préci je

zpiisobeno negativnimi postoji a z nich vyplyvajiciho chovani.

Syndrom vyhoteni neni dle Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické
organizace vniman jako nemoc. Vyhoield osoba tedy je do urcité miry znevyhodnéna,
protoZze jeji zdravotni problémy nejsou uznany za nemoc, coZ se miZe promitnout

napiiklad v neuhrazeni 1é¢by od pojistoven (Stock, 2010 stranky 14-15).



1.1 Projevy a priznaky syndromu vyhoreni

V navaznosti na definovani burnoutu je podstatné uvést i projevy syndromu vyhoieni.
Projeviim vétSinou piedchazi obdobi vysokého pracovniho nasazeni. Mezi typické
projevy syndromu vyhoteni lze zatradit neangazovany vztah k potfebnému, ztratu
citlivosti a ztratu tvofivosti, minimum energie ¢i pocity depersonalizace a vycerpani.
Proces vyvoje muze byt formou linearniho stupiiovani téchto ptiznakli nebo se syndrom

vyhoteni mize vyvijet v cyklech (Matousek, a dalsi, 2013 str. 54).

Osoba vyhoielad proziva mnoho negativnich myslenek, se kterymi se diive nesetkéavala.
Jedna se o pocity télesného, emocionalniho 1 psychického vycerpani, ale také o pocity
bezcennosti, beznadéje, napéti, strachu ¢i uzkosti. Kromé toho se vyhoteld osoba
nedokéze pro néco rozhodnout a nevi si rady ani sama se sebou. Lidé, kteti se propadaji
do stavu vyhoteni se chovaji apaticky k druhym lidem a jejich problémy pro né nejsou
dalezité, ba naopak obtézujici. Stavaji se tedy lhostejnymi k ostatnim a moc je nezajima,

co si mysli druzi lidé o nich (Kfivohlavy, 2012 stranky 22-24),

Ktivohlavy (2012 str. 21) uvadi, Ze ptiznaky syndromu vyhoteni se vyskytuji také
u ¢loveéka, ktery pecuje o téZce nemocného Clena rodiny a zaroven vykondva bézné
zaméstnani. Kebza a kol. (2003 stranky 9-10) rozliSuje ptiznaky na psychické, fyzické
urovni a na Urovni socialnich vztahi. Pocit, Ze efektivita dlouhého a namédhavého sili je
nepatrnd oproti vynalozené ndmaze, spada do oblasti psychické. Konkrétné to je tedy
emociondlni vycCerpadni, ztrdta motivace, sebelitost, unava, pokles celkové aktivity,
kreativity a iniciativy. Objevuje se deprese, pocity smutku, frustrace, beznad¢j a vlastni

bezcennost. Clovék miize byt hostilni ve vtahu k osobam, o které pecuje.

Mezi ptiznaky na urovni fyzické patii stav celkové inavy organismu, apatie ¢i ochablost.
Kromé toho jsou to bolesti u srdce, zmény srde¢ni frekvence, dychaci a zaZivaci potize,
bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku, spanku, bolesti ve svalech. Mimo jiné je zde

1 zvySené riziko vzniku zavislosti (Kebza, a dalsi, 2003 str. 10).

V oblasti socialnich vztahii se jedna o celkovy utlum sociability a nezajem o hodnoceni
od druhych osob. Dochézi také k redukci kontaktt s lidmi a postupné nartistani konfliktt,
ato predev§im z divodu nezdjmu o feSeni raznych situaci. U lidi s ptivodné vysokou

empatii se objevuje naopak nizka empatie (Kebza, a dalsi, 2003 str. 10).



Moravcova (2013 stranky 10-11) dopliiuje, Ze se jedné predevsim o psychicky prozitek,
ale pfiznaky se objevuji i v urovni fyzické a socidlni. Do psychické oblasti patii pocity
neefektivniho snazeni se a duSevniho vycCerpani, deprese, neaktivita, negativismus,
cynismus, sebelitost, ale také i pokles zajmu o téma souvisejici s profesi. Mezi fyzické
znaky lze zatadit unavu, bolesti hlavy a svalli, poruchy spanku, napéti ¢i vegetativni

obtize. Oblast socialni popisuje Moravcova obdobné jako Kebza.

Na rozdil od Kebzy a Moravcové, Poschkamp (2013 stranky 34-35) déli symptomy
vyhoteni do Ctyf urovni. Fyzicka uroven jsou ty pfiznaky, které se projevuji télesnymi
omezenimi, jako napfiklad ztrata energie, nedostatek spanku, unava, nachylnost
k nemocem, problémy se zazivanim, krevnim ob&hem, ¢asté bolesti hlavy ¢i ztuhlé Sijové
svaly. Kognitivni tiroven je charakteristicka snizenou nebo alespoii omezenou schopnosti
myslet. Konkrétnéji se to tyka dezorganizace, ztraty flexibility, slabé koncentrace
a pam¢éti, neptesnosti nebo neschopnosti plnit komplexni tkoly. V ramci emocni irovné
jde o naruSeni negativniho citového stavu, kam lze zatadit pocity pietizeni a bezmoci,
antipatii vic¢i lidem, sniZzenou sebetctu, depresi nebo i sebevrazedné sklony. V oblasti
chovani vycerpané osoby dochazi k ipadku nadseni, apatii, snizeni vykonnosti. Dochazi
také k Castym konfliktim s druhymi osobami a vyhybani se kontaktu s nimi. Mtze také
nastat situace, kdy vyhotela osoba poZiva nadmérné mnozstvi alkoholu, tabaku ¢i jinych

navykovych latek.

Christina Maslachova obohatila ptfiznaky syndromu vyhoteni a rozd¢lila je na tii oblasti.
Prvni oblast se tyka télesného a psychického vycerpani, druhé oblast se zaméfuje na ztratu
uspokojeni a radost z prace a tfeti oblast nazvala depersonalizaci neboli odcizenim. Mimo
to definovala zékladni faktory, které mohou pfedpovidat zvySené riziko burnoutu. Jedna
se o nadmérnou pracovni zatéz, nespravedlivé poméry v pracovnim prosttedi, nedostatek
kompetenci, konflikty hodnot. AvSak také nedostatecnd socialni podpora 1 nevyhovujici

ekonomicka ¢i psychosocidlni odména ma vliv na vyhoteni (Honzak, 2015 str. 36).

1.2 Stadia vyvoje vyhoreni

Jak piSe Moravcova (2013 str. 10), syndrom vyhoteni je proces, ktery ma svlij vyvoj.

V nésledujici podkapitole zminim stadia vyvoje burnout syndromu.

Kebza akol. (2003 str. 13) shrnuji tvrzeni rtznych autorti a uvadi, ze prvni fazi je

.....
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idedly nejsou realizovatelné a nastava obdobi prvni frustrace. Apatie nastupuje v dalsi
fazi a propuka v ni hostilita ke vS§emu, co souvisi s vykonavanou ¢innosti. Uplné vyhoteni

je posledni fazi, kde dochézi ke kompletnimu vyc€erpani, az ke ztraté lidskosti.

Poschkamp (2013 str. 38) popisuje stadia vyvoje vyhoieni oproti Kebzovi vice
dopodrobna a rozliSuje pét fazi. Prvni fazi urCuje osobni postoj ¢loveka, jeho nadSeni
a angazovanost. Proces syndromu vyhoteni se tedy spousti, pokud ma osoba velka

o¢ekavani a nerealné cile.

Druhou fazi Poschkamp (2013 str. 38) nazyva Sok z praxe neboli neuspokojiva realita.
Dochézi k deziluzi, izolovani se, snizuje se nadSeni a mohou se objevit depresivni nalady

¢1 agrese.

Unava se projevuje ve tieti fazi, nebot’ velké mnozstvi pracovnich tkoll, nevhodné
nastavend politika organizace a Spatné sebepojeti maji vlil na pocit demotivace, inavy

1 na snizeny pracovni vykon (Poschkamp, 2013 str. 38).

Ctvrta faze je charakteristicka skleslosti. Nastiva emoé&ni vy&erpani, které se projevuje i
v soukromé oblasti. Osoba ma problém pocit'ovat radost, soucit nebo napiiklad sexualni

vzruseni, coZ ma pak negativni vliv na rodinné souziti (Poschkamp, 2013 str. 39).

Existencidlni beznad¢j je vnimand jako patd faze procesu vyhoteni, u které dochazi
k psychosomatickym obtiZim, jako jsou poruchy spanku, srdce, zazivani nebo také bolesti
hlavy. Navic mohou nastat i psychickd omezeni, coZ miZe vést az k existencidlnimu

zoufalstvi (Poschkamp, 2013 str. 39).

1.3 Syndrom vyhoreni u neformalnich pecujicich

Piedchozi Cast se zabyvala syndromem vyhofeni obecné, tato ¢ast na ni navazuje
a zamé&fuje se na syndrom vyhoteni pravé u neformalnich pecujicich. Autofi popisuji
syndrom vyhoteni pfedevSim u pomadhajicich profesi, nicméné Haejung a kol. (2010
stranky 40-41) ve svém vyzkumu kladou diiraz na syndrom vyhoteni u neformalnich
pecujicich, nebot’ zjistili, Ze se u nich vyskytuje vys$si mira emocniho vy€erpani a snizeni
osobniho vykonu nez u profesionalnich pomahajicich pracovnikti. Vzhledem k tomu, ze
se u téchto osob projevuje vyhoteni ve vétsi mife neZ u pomahajicich profesi, je syndrom
vyhoteni u neformalnich pecovateli dilezitym konstruktem pro dalsi zkoumani. I Kebza,

a kol. (2003, s.8) tvrdi, ze se syndrom projevuje i u nezaméstnaneckych osob, které jsou
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prace se fadi prace s umirajicimi v domacim prostiedi.

Pesek a Prasko (2016 str. 16) popisuji rizikovd povolani, u kterych se muize objevit
syndrom vyhoteni. Kromé toho vSak uvade¢ji, Ze se burnout mitize vyskytovat také
u neformalnich pecovatelii a dodavaji, ze jsou ohrozeny predevsim zeny, které chtéji byt
dobrymi pecovatelkami. Nicmén¢ se pak stava, Ze tyto zeny zapominaji na své vlastni
potteby a potieby ostatnich ptislusniki rodiny. Navic i tradi¢ni rozdéleni roli, podle

kterého je Zena ta, kterd ma drzet rodinu pohromadé, ma vliv na pietézovani zen.

Existuji také vyzkumy, které ukazuji vysoky vyskyt psychického vycerpani a jinych
zdravotnich problému u osob, které pecuji o nemocného ¢lena rodiny. V tomto piipadé
mohou pecujici osoby vyuzit odlehCovaci sluzby, denni stacionafe Ci terénni sluzby, které

maji za cil poskytnout rodindm odpocinek (Janeckova, a dalsi, 2017 str. 57).

1.4 Faktory ovlivitujici syndrom vyhoreni u neformalnich pecujicich

Nyni navazu na ptedchozi podkapitolu zabyvajici se syndrom vyhoteni u neformalnich
pecujicich tim, Ze vymezim faktory, které mohou ovliviiovat syndrom vyhoteni praveé
u osob, které pecuji o osobu zavislou na péci. Mezi tyto faktory jsem zaradila délku
a intenzitu péce, zdravotni stav neformalniho pecovatele i zdravotni stav osoby zavislé na
péci, pohlavi a vék peCovatele, systém poskytovani péce v rodin€ a volny ¢as pecujiciho.

Tyto faktory hraji diileZitou roli v empirické ¢asti této diplomové prace.

v v

Z vyzkumu, ktery se zabyval zatézi pecovatelti v Ceské republice v letech 1998-1999
vyplyva to, Ze nésledujici faktory vyznamné souvisi se zatézi neformélnich pecujicich.
Mezi tyto faktory patii bydleni ve spole¢né domacnosti, kdy dochéazi k vétsi zatézi, pokud
Dale je to potteba pravidelné péce a pocet hodin stravenych se zavislou osobou a také
zdravotni stav osoby, o kterou je pecovéano. Se zdravotnim stavem souvisi i to, zda je
nemocny schopen aochoten spolupracovat s pecujicim. Kromé toho zatéZz koreluje
s postradanim podpory rodiny, ale také nedostatek informaci je jednim z faktord, které

ovlivituji zatéz pecujiciho a s tim spojenou kvalitu péce (ToSnerova, 2001 stranky 18-19).
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1.4.1 Délka a intenzita péce

Valenta a Michalik (2008 str. 57) svym vyzkumem prokazaly mimotfaddnou naroc¢nost
dlouhodobé¢ péce o ¢lena rodiny s tézkym zdravotnim postizenim. K dlouhodobé péci by
se tedy mélo pfistupovat nejen jako k mimoradné narocné aktivité, ale také jako ke
spoleCensky velmi pfinosné Cinnosti. Z toho vyplyva, ze pecujici dlouhodobé Setii

vefejnym rozpoctim desitky milionti korun.

,,Je znamo, ze nemocny i jeho rodina se s nemoci vyrovnavaji tim hiire, ¢im rychleji ¢i
neocekavanéji postizeni vzniklo. “ (Matousek, 2003 str. 117). Pokud se vSak stres vyviji
postupné, dochazi také k postupnému vyvoji adaptacnich pochodil. Ze zacatku se rodina
mobilizuje a snazi se poskytnout co nejvétsi podporu nemocnému. Dochazi k omezeni
vnéjsich kontaktd, ale i1 posileni téch kontaktl, které mohou pomoci. Nicmén¢, ¢im déle

vvvvvv

1 ke frustraci u ¢lent rodiny (Matousek, 2003 str. 117).

Kiivohlavy (1998 str. 18) piSe, ze dlouhodoby a bezprostiedni osobni styk s lidmi vede
k syndromu vyhoteni. Kromé toho zminuje i dlouhodobé netispésné jednani s lidmi nebo
dlouhodobé pracovni pretizeni jako faktor spojeny s vyhotenim. Navic Jefabek (2013
stranky 83-88) ve svém vyzkumu poukazuje na to, Ze s rastem narocnosti péce neroste
pocet pecujicich osob, ¢imZ dochdzi k vyssi zatéZi osob poskytujicich péci. Jinymi slovy

rozsah a intenzita péce jsou Umérné potiebam osob zavislych na péci.

Ztrata zaméstnani z dlivodu dlouhodobého poskytovani rodinné péce blizké osobé ptinasi
rodiné nejen ztratu ekonomickou, ale také to ovlivituje sebehodnoceni a sebedivéru
pecujicich. To se pak mize negativné odrazet 1 v rodinnych vztazich, nebot’ partnefi

mohou mit rozdilny pohled na hodnotu domaci prace (Michalik, a dalsi, 2011 str. 99).

Pospisil (2015 str. 28) tvrdi, Ze u neformalnich pecovatelti miize, mimo jiné, dochézet ke
zhorSovani fyzického 1 psychického zdravotniho stavu, a to v diisledku délky a narocnosti
péce. V nasledujici podkapitole se budu vénovat tedy i zdravotnimu stavu, ktery také
muze ovlivitiovat syndrom vyhoteni. Zamétim se nejenom na zdravotni stav neformalniho

pecovatele, ale také na zdravotni stav osoby vyzadujici péci.
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1.4.2 Zdravotni stav pecujiciho a zdravotni stav opecovavaného

Jetabek (2013 stranky 48-49) tvrdi, Ze nejvyraznéj$im aspektem v péci o osobu blizkou
jsou dusledky dlouhodobé péce na pecovatele. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéjSimi
pecovateli jsou zeny, dochazi k nadmérné fyzické zatézi, nebot museji osobu casto

zvedat, obracet Ci prenaset.

Neformalni pecujici poméhaji tim, ze posiluji psychologicky blahobyt a télesné zdravi
lidi, o které pecuji. Kvalitni a efektivni péce mize byt jen tehdy, pokud i pecujici jsou
zdravi a dobie piizpisobeni péci a z toho ditvodu je dilezita 1 jejich psychickd pohoda

a télesné zdravi (Haejung, a dalsi, 2010 str. 43).

Podle Tosnerové (2001 stranky 21-48) je nejbéznéj$im postizenim porucha pohybového
ustroji, ackoliv tato porucha nema tak vyznamny vliv na z4téz pecujiciho. Kromé toho
bylo zjisténo, Ze u peCovatelil, ktefi pecuji o ¢loveka s demenci, je vétsi riziko rozvoje
dusevnich problémi. Navic je u nich Casty vyskyt pocitu socialni izolace a vyCerpanosti.
lavarone (2014 str. 1411) ve svém vyzkumu ukazuje, Ze u pecujicich, kteti se staraji

0 osoby s Alzheimerovou chorobou, byla zatéz vysoce ovlivnénd zadvaznosti této nemoci.

Valenta (2008 str. 57) ve svém vyzkumu odhalil, Ze dopady dlouhodobé péce souvisi
s mirou postizeni opecovavaného. Stejné tak vyzkum prokézal, ze dochazi ke zhorSeni
zdravotniho stavu pecujicich osob. Je proto nutné rozvijet asistencni a respitni sluzby,
které maji za cil odleh¢it pecujicim. Rehabilitacné-terapeutické Cinnosti by také mély byt

nabidnuty pecujicim osobam ze systému zdravotniho pojiSténi.

Dlouhodoba péce je fyzicky i psychicky narocna Cinnost, a pfitom se pecujicim dostava
mald podpora (Dohnalova, a dalsi, 2013 str. 8). Dohnalové a Hubikova (dle Glendinning
et al.,2009:55) pisi, Ze u vétSiny neformalnich pecovateli poskytujicich intenzivni péci
se Casem objevuji a rozvijeji zdravotni potize. Mlize tedy dochéazet naptiklad ke spankové
deprivaci, stresu, napéti nebo k emociondlnimu vycerpani. Dohnalové4 a Hubikova (dle
Scott:2006) dale tvrdi, ze ke zhorSeni zdravotniho stavu u pecujicich dochéazi také
z divodu, Ze pecujiciho nema kdo zastoupit. Velka ¢ast pecujicich osob mé zdravotni
problémy, které nevznikly ptfimo v disledku poskytovani péce. Jednd se naptiklad

o problémy souvisejici s vy$sim veékem nebo chronické nemoci.

Dle vyzkumu zaméfeného na psychickou kondici u pe€ujicich o osoby po traumatu

mozku doslo u vice nez poloviny pecujicich ke zhorSeni zdravotniho stavu a také ke
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zhorSeni vztahd s jejich blizkymi. Predev§im jde o spory a hadky v rodiné a Spatnou

komunikaci (Hubikova, 2017).

Kdyz se zamétime na zdravotni stav opeCovavanych, Matousek (2003 str. 118) uvadi, ze
zalezi na tom, kdo je postizen. Je rozdil, pokud je to matka, kterd obvykle idi domécnost
nebo otec, ktery obvykle nejvyraznéji zabezpecuje rodinu financ¢n€. Pokud je postizené
dité, dochazi k zesileni interakce s jeho matkou, coz mize vést k odsunuti otce i vSech

nepostizenych déti na vedlejsi kole;.

Pro celou rodinu je stézejni zplisob adaptace na nemoc. Ta je ovlivnéna jak postojem
nemocného, to znamend, zda je schopny pievzit odpovédnost za svij stav a nakolik
zvlada tidit vlastni zZivot, tak i rodinnym stylem reagovani na stress. Pokud rodina umi
zachéazet s emocemi, feSit konflikty i vyjadfovat své postoje, pak dochazi k lepSimu
prizptisobeni se situaci (Matousek, 2003 str. 117). I Krhutova a kol. (2005 str. 207) tvrdi,
Ze osoba s vrozenym postizenim ma vice ¢asu i mnozstvi podpirnych opatieni, které ji
pomahaji se adaptovat na danou situaci. Tuto moznost, nikoli vyhodu, nema osoba,

u které dojde k nadhlé zméné jeho zdravotniho stavu.

Zdravotni postizeni je v dnes$ni dobé charakterizovano jako dlouhodoby nebo trvaly stav
s orgdnovou nebo funkéni poruchou, kterou nelze odstranit nebo zmirnit. Mimo jiné
dochézi 1 k redukci moznosti a Zivotnich Sanci osoby, coz tedy znamena negativni zasah

do tfady oblasti kvality Zivota postizené osoby (Krhutova, a dalsi, 2005 str. 119).

Existuji dva, Casto se prolinajici, typy télesného postizeni. Jedna se o dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav neboli chronické onemocnéni, coz je oslabeni nebo poskozeni
fyziologickych funkci lidského organismu, které vyrazné snizuje kvalitu Zivota
nemocného, ale 1jeho blizkych. Druhy typ se nazyvd lokomocni neboli pohybové
postiZeni, coZ zna¢i omezeni aZ znemoznéni pohybu a dysfunkci motorické koordinace

(Novosad, 2011 str. 87).

Do oblasti chronického onemocnéni 1ze zafadit naptiklad kardiovaskularni onemocnéni,
onemocnéni plic a dychacich cest, poruchy imunity, poruchy metabolickych procest,
onkologickd onemocnéni, epilepsie nebo 1 kozni onemocnéni (Novosad, 2011 stranky

119-122).

V ramci télesného postizeni se jednd naptiklad o centrdlni obrny a dal$i zavazna

neurologickd onemocnéni, vrozené a ziskané deformity, amputace. Péce o osobu s timto
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postizenim je velmi naro¢nd, nicméné vysoké naroky se kladou také na udrZeni vztahti

mezi touto osobou a pecujicimi osobami (Novosad, 2011 stranky 123-128).

Prvotni reakce rodiny na télesn¢ hendikepované dité je téméf totozna s reakci na mentalné
postizené dité. Postizeni ¢lena rodiny piedstavuje pro rodinu velkou zatéz. Rodina tak
muze byt bud’ oslabena nebo také miize prehodnotit své dosavadni hodnoty a diky tomu

muze z postizeni ditéte profitovat (Matousek, 2003 str. 124).

Vzhledem k tomu, Ze mentalni postizeni je nejcastéjsi poruchou v celé populaci, existuje
Deklarace prav mentalné postizenych osob, kterou vydalo valné shroméazdéni OSN.
Mentalni postizeni je Sirsi pojem, ktery zahrnuje vSechny jedince s IQ pod 85. Mentalni
retardace je pak vyvojova dusevni porucha, kterd se projevuje snizenou inteligenci, a to
pfedev§im kognitivnimi, feCovymi, pohybovymi, ale také socidlnimi schopnostmi.
Mentalni retardace mtze byt lehka, stredné t€zka, tézka a hluboka (Krhutova, a dalsi,

2005 stranky 238-247).

Mrwe .

Mentalni retardace obsahuje poruchy vyvolané nestejnymi pii¢inami vedouci ke
zpomaleni duSevniho vyvoje ditéte. Nasledkem mulze byt znemoznéni vzdélavani
bézného typu asocidlni vylouceni. Pfi zjiSt€ni mentdlni retardace u ditéte nastava
u rodi¢ti Sok, nebot’ takto postizené dité nebude rozvijet rodicovské ambice. U matky
nastava nejvetsi trauma, jelikoz bere své dité jako soucast sebe samé. Da se fici, ze reakce
rodiny pfi zjiSténi tohoto postizeni u ditéte je podobné, jako reakce pii umrti ¢lena rodiny

(Matousek, 2003 str. 123).

DusSevni poruchy lze rozdélit do vice skupin. Prvni skupinou jsou organické dusSevni
poruchy, coz je napi. Alzheimerova a dal§i demence ¢i progresivni paralyza. Dalsi
skupina zahrnuje dusSevni poruchy, které jsou vyvolané psychotropnimi latkami, tedy
fetalni alkoholovy syndrom, delirium tremens apod. Krom¢ toho duSevni poruchou je
také schizofrenie nebo afektivni, neurotické a behavioralni poruchy. Nicméné i poruchy
chovéni a osobnosti u dospélych, coz obsahuje napiiklad sexudlni deviaci. Posledni
skupinou jsou poruchy psychického vyvoje a poruchy chovéani a emoci u déti, které se
tykaji poruch teci, dyslexie, dysgrafie, autismu, ADHD atd. (Krhutova, a dalsi, 2005 str.
253).
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1.4.3 Pohlavi a vék pecovatele

Syndrom vyhoteni postihuje vice Zeny, nebot’ Zeny piejimaji role a funkce piekracujici
vlastni potencial. Udajné jsou zeny daleko vice emocionalné zainteresovany nez muzi,
coZ ma vliv na maximalni nasazeni u rodinnych i1 pracovnich povinnosti. To znamena, ze

u zen miize snadnéji dojit k emo¢nimu vycerpani (Poschkamp, 2013 str. 49).

Neformalni péce je ze dvou tfetin poskytovana zenami ve stfednim nebo raném
dichodovém véku, a to mezi 35 a 64 rokem (Pospisil, 2015 str. 26). Dudova a kol. (2014
stranky 42-54) ve svém c¢lanku neodpovidaji na obecnou otadzku, pro¢ Zeny pecuji vice
nez muzi, ale uvadéji dva typy vzdjemné se ovliviiujicich faktora, které urcuji genderovy
charakter dlouhodobé péce o staré zavislé osoby. Jedna se o kulturni faktory, ato na
urovni genderové identity ina urovni symbolicko-normativni, coz jsou napiiklad
hodnoty, normy a ocekavani spole¢nosti. ,,Diky nim je volba Zeny jako primdrni
pecovatelky v rodiné vnimana jako prirozend, samoziejmd, spravna ¢i jedind moznd.“
(Dudova, a dalsi, 2014). Rovnéz strukturni faktory vnimaji volbu Zeny jako pecovatelky
za schudnéjsi, jednodussi ¢i praktictéjsi. Je to uroven spoleCenskych instituci, tedy
genderova délba prace, nastaveni pracovniho trhu iroli v rodiné ¢i ve spole¢enskych

institucich.

Tosnerova (2001 str. 12) také piSe, ze kvili socialni konstrukci Zenské identity je péce
o nemocného ucend pro zenu. A dodéava, ze spolecnost ocekava, ze zena bude vykovavat
tuto ¢innost zdarma, ochotné, laskypln€, bez ohledu na v€k a zdravotni stav a neni k péci

potieba zadna kvalifikace.

I Michalik akol. (2011 str. 106) potvrzuji, Ze péCe je velmi genderové nevyvazena.
Dokonce tvrdi, ze v soucasnosti v nasi republice nelze najit vice genderoveé nevyvazené
postaveni ¢lenti jednoho pohlavi nez u péce o dlouhodobé nemocného ¢lena rodiny. Jsou
to praveé zeny, které nejcasteji musi upozadit své osobni cile, odejit ze svého zaméstnani

a pfijmout novou roli, a to roli pecujici osoby.

lavarone a kol. (2014 stranky 1407-1411) zkoumali osoby, které pe€uji o své blizké trpici
Alzheimerovou chorobou. Cilem jejich vyzkumu bylo zjistit, jak ovliviiuji zvladaci
strategie zatéz ¢i tizkost pecujiciho. Ukdzalo se, pro zeny a starSi pecujici obnasi péce
o blizkého zvySenou celkovou zatéZ. Z podrobnéjsi evaluace vSak vyplyva, ze pro starsi

pecujici je onou zatézi predevsim fyzicka zatéz a délka péce. U zen peCovatelek prevliada
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emocni zat¢z. To znamend, Ze Zeny pravdépodobné poskytuji kvalitn€jsi péci pro
nemocné, coz ma vSak negativni dopad na jejich emo¢ni dimenzi ana Zivotni styl.
Vyzkum mimo jiné potvrzuje, ze vétSina pecujicich jsou zeny, a to predevsim manzelka
nebo dcera nemocného. Jetabek (2013 str. 48). také tvrdi, Ze nejCasteji péci provadi
manzelka sama, fidCeji je to manzel, ktery poskytuje péci sam své manzelce. Nasledné

jsou to déti, a to predevsim dcery nebo snachy, které se staraji o nemohouciho rodice.

Havlikova (2012 str. 110) ve svém vyzkumu zjistila, Ze vzédjemna vypomoc mezi starsi
amladsi generaci je ponékud Castd a Ze zde existuji vhodné podminky pro vzijemné
poskytovani praktické pomoci. Nicmén¢ intenzivni osobni péce smeiujici od déti ke svym

rodi¢tim se vyskytuje velmi malo, nebot tyto déti vétSinou pracuji na plny uvazek.

Oproti tomu z vyzkumu ToSnerové (2001 stranky 21-58) je zfejmé, Ze nejcastéjsi vztah
mezi pecovatelem a piijemcem péce je dcera, kterd se stard o matku. Pokud dojde
k neformalni péci u partnert, mize dochazet ke ztraté¢ vzajemnosti kvili snizené kvalité
komunikace, k nartstajici zavislosti na pe€ujicim a také ke zhorSeni socidlniho chovéani

u nemocného k partnerovi. Tyto problémy zvySuji zatéz pecujiciho.

1.4.4 Systém poskytovani péce v rodiné

Dle vyzkumu Tosnerové (2001 str. 19) zatéz pecujiciho souvisi stim, zda je péce
o nemocného zajist'ovana pouze jednim clovékem nebo se na péci podili vice osob. Stejné
tak Jeklova (2006 str. 16) tvrdi, Ze syndrom vyhoteni koreluje s rodinou. Piehnana
pozornost problémiim ostatnich, Spatné bytové nebo finanéni podminky, dlouhodoba

nemoc v rodin¢ a partnerské problémy mohou mit vliv na syndrom vyhoteni.

Vliv socialni opory je vnéjsi faktor. Hlavni zdroje opory jsou v rodiné, zaméstnani,
u pratel, v rdmci traveni volného Casu a nedostatek této opory souvisi se syndromem
vyhoteni (Kebza, a dalsi, 2003 str. 18). Také Kiivohlavy (1998 stranky 18-31) zmituje,
ze se velice Casto setkdvame s udaji o tom, Ze Spatné vztahy mezi lidmi jsou jednim
z faktorti ovlivilujici syndrom vyhotfeni. Kromé toho 1 pfiliSnd emocionalni zatéz vede

k vyskytu burnout syndromu.

Neformalni péci lze nazvat také rodinnou péci, nebot’ je poskytovana predevSim Cleny
rodiny. Od téchto blizkych osob se ocekéava, ze zvladnou péci vlastnimi silami, proto

casto dochdzi k tomu, Ze pecujici maji silny pocit zavazku a zodpovédnosti. V nékterych
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ptipadech nese rodinny pecujici hlavni tihu péce bez podpory ostatnich blizkych osob
(Hubikové, 2017 str. 7). Stejné tak Dohnalova a Hubikové (dle Novak, 2011: 7-8) vnimaji

socialni oporu neformalnich pecujicich jako nedostatecnou.

Vétsina pecujicich vnima péci o své blizké jako praci z lasky nebo povinnost v ramci
mezigeneracni solidarity, a to bez ohledu na institucionalni podporu (Pospisil, 2015 str.
28). Kfivohlavy (2012 str. 20) zminuje, ze u ¢lovéka, ktery zije v dlouhotrvajicich

mezilidskych konfliktech se mohou objevovat ptiznaky syndromu vyhoteni.

Jetabek ve svém vyzkumu prokazal, Ze péce o seniora v rodiné je vyrazem mezigeneracni
solidarity. Jako argument predklada to, ze rodinna péce je poskytovana za ic¢elem potieby
péce seniora ataké je vdzdna na pfani seniora zit v doméacim prostiedi. DalSim
argumentem je zjiSténi, Ze péce je pozitivné ovlivnéna altruistickym pfistupem k péci
o ¢leny rodiny obecné a také hodnotovou orientaci rodiny. Navic zkusenost s péci zvySuje
oc¢ekavani, ze i v budoucnosti dojde ke stejné péci v pripadé potieby, je poslednim

argumentem v ramci mezigeneracni solidarity (Jefabek, 2013 str. 69).

Praktické tkoly spojené s péci poskytované rodinnymi pecujicimi mohou byt rozdéleny
do tfi hlavnich skupin. Prvni skupina se zamétuje na osobni péci a pravidelné denni
aktivity, jako je koupani, stravovani, oblékani apod. Druhd skupina se tyka prace
v doméacnosti, coZ napiiklad znamena uklizeni, vafeni ¢i nakupovani. Tteti skupina
obsahuje aktivity jako je emocionéalni podpora, podpora socialniho zaclenéni nemocnych
nebo ¢innosti souvisejici s administrativni pomoci, jako je placeni slozenek a dalsi

(Triantafillou, a dalsi, 2010 str. 14).

1.4.5 Volny ¢as

Neformalni pecujici jsou nuceni diive ¢i pozdé€ji opustit své zaméstnani, jelikoz se od
nich oc¢ekava pravidelnd a intenzivni péce o nemocného. Existuje také riziko socidlniho
vylouc€eni pecujicich rodin, nebot’ rodinny pecovatel nemé moznost se ti€astnit béznych
spolecCenskych aktivit. ,, Pecujici osoby také casto zazZivaji pocit, Ze jejich Zivot je prilis
pevné svdzan povinnostmi péce a naplanovan, a zZe se z néj vytratila veSkera spontaneita,
spojena hlavné s volnym casem a jeho aktivitami. *“ Proto je tfeba l1épe planovat volny Cas

a spolecenské aktivity rodinnych pecovatelt (Dohnalova, a dalsi, 2013 stranky 9-13).
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Zanedbavani svého volného Casu, tedy svych konicku, ale i pratel, ma vliv na syndrom
vyhoteni. Z hlediska pocitu zZivotni spokojenosti a smysluplnosti je dalezité vénovat se
vlastnimu rozvoji, svym z4jmtm a pratelim (PeSek, a dalsi, 2016 str. 24). Kfivohlavy
(2012 stranky 20-24) tvrdi, ze k psychickému vyhoteni mize dojit v situaci, kdy je clovék
v dlouhodobém bezprostiednim styku s lidmi, pti dlouhodobém neuspésném jednani ci
pti pretézovani se. Pfiznaky syndromu vyhoteni se tedy objevuji u cloveka, ktery neumi

odpocivat, relaxovat, aby nacerpal potiebnou energii.

Zeny pecovatelky trpi také po psychické strance, a to piedeviim pokud se staraji ob&tavé
adasledné po dlouhé roky bez vystifidani a volného Casu pro sebe. Dlouhodoba
neformalni péce je pro pecovatelky narocna ¢asove, coz muze zpusobovat az socidlni
izolaci. ,,Jsou vyrazeny ze sveta svou pecovatelskou roli, nékdy i opomijeny svymi Sirsimi

rodinami, casto na mile vzdalenymi od nich. “ (Jetabek, 2013 str. 49).

Jetabek (2013 stranky 99-103) ve svém vyzkumu zjistil, ze nejCastéji se pecovatelé
vzdéavaji svého volného Casu, konkrétné se jednd o odpocinek, ¢as na sebe, dovolenou
1 zaliby. D4 se tedy fici, Ze Cas ob&tovany osob¢ zavislé na péci na ukor volného casu
stoupa s intenzitou pecovani. Také Ktivohlavy (1998 stranky 18-31) piSe, ze k syndromu
vyhoteni pfispiva nedostatek piilezitosti k odpocinku, néjakéd dlouhodoba nezlepsujici se

nemoc, anebo 1 to, Ze ¢lovek vice dava, nezZ piijima.

,, V odborné i laické verejnosti vcelku panuje shoda nad konstatovanim, ze domaci péce
v rodinach je velmi narocna. “ (Michalik, a dalsi, 2011 str. 100) Michalik (2011 str. 105)
ve svém vyzkumu poukazuje na to, ze pecujici osoby nejcastéji pocit'uji velkou tnavu
a nedostatek volnych chvili jen pro sebe. Dlouhodoba péfe ma dopad na socio-

psychickou stabilitu pecujicich.
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2 Neformalni péce

V prvni kapitole jsem se zaméfovala na syndrom vyhoteni, jeho projevy, piiznaky
i stadia. Dale jsem rozvinula tento koncept do oblasti neformalni péce, a to tak, Ze jsem
popsala syndrom vyhoteni uneformalnich pecovatelii a faktory ovliviiujici syndrom
vyhoteni. V navaznosti na to budu pokracovat kapitolou, ktera predstavi neformalni péci
komplexn¢. Kromé toho zde vymezim také systémové nastroje na podporu neformalni
péce a budu se zabyvat piedevsim projektem Podpora pecujicich osob v regionu ORP
Mohelnice a Zabieh. Tento projekt je v mé praci podstatnou soucasti, nebot’ se
v empirické ¢asti zaméfuji na zkoumani syndromu vyhoteni u neformdlnich pecujicich

v ramci tohoto projektu.

., Neformalni péce je péce poskytovand osobé zavislé na podpore, pomoci a péci jejimi
blizkymi rodinnymi prislusniky, pribuznymi nebo znamymi. Pocet neformalnich
pecovatelii v Ceské republice se odhaduje na 250 tisic. Jiné prameny uvddéji az témér
300 tisic osob. “ (Pospisil, 2015, s. 26). Tato forma péce je mimotadné dilezitou soucasti
systému dlouhodobé péce a md ekonomicky 1 socidlni pfinos. Pfispiva tak k rodinné
soudrznosti a mezigeneracni solidarité¢ a miize snizovat tlak na trhu prace (Pospisil, 2015,

5. 26).

Colombova (2011 str. 39) definuje dlouhodobou péci jako péci o lidi, kteti potrebuji
podporu v mnoha aspektech Zivota po dlouhou dobu. Obvykle se jedna o pomoc
s kazdodennimi €innostmi, jako je napfiklad koupani, oblékani nebo tieba polohovani.
Déle uvadi, Ze tyto Cinnosti vykonava nejCastéji rodina, pratelé, méné¢ kvalifikovani

pecovatelé nebo zdravotni sestry.

Jetabek (2013 stranky 46-47) uvadi pojem osobni péce, kterd je dle n&j nejnarocnéjSim
druhem péce o nemocnou osobu. Tvrdi, ze je to fyzicky i psychicky naro¢na ¢innost
vyzadujici velké mnoZstvi ¢asu, jinymi slovy je to celodenni péce o osobu blizkou, ktera
probiha kazdy den s monoténné se opakujicimi aktivitami. ,,Osobni péce je vedle
pritomné lasky provazena chvilemi beznadéje, bezmoci a osamélosti pecujicich.“ Dale
zminuje pojem rodinnd péce, ¢imz oznacuje neformalni péci zajistovanou ¢leny rodiny
v domacim prostfedi. Dulezitou roli hraje rodina, kterd se snazi podporovat pecujici

osobu.
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Neformalni pecujici jsou pfevazne zeny od 35 do 64 let, ale dochazi k mirnému nardstani
muzu pecovatell, ato v dichodovém véku. Mezi nejcastéjsi skupiny osob, kterym je
poskytovana dlouhodoba neformalni péce, patii dosp€li se zdravotnim postizenim, starsi
osoby se sniZzenou sobéstacnosti a déti se zdravotnim postizenim. Kromé toho z vysledku
tohoto vyzkumu vyplyva, ze jeden ze tii peCovateld pecuje o osobu zavislou na péci 56
a vice hodin tydné, coz vysvétluje fakt, ze je 43 % rodinnych pecovatelti ekonomicky
neaktivnich a Casto se stavd, Ze neni nikdo, kdo by jim pomohl s plnénim této

pecovatelské role (Birtha, a dalsi, 2014 str. 55).

Ptijemci neformalni péce jsou déti, dospéli 1 seniofi, kteti vyzaduji pé¢i kvtli zhorSenému
zdravotnimu stavu. Opecovavané osoby se fadi do skupiny rozdilnych osob s velmi

individudlnimi potfebami (Geissler, a dalsi, 2015 str. 95).

PeCujicim osobam chybi legislativni ukotveni role pecovatele, zcehoz plyne
nedostate¢na podpora ze strany statu. Neformalni pecujici jsou osoby, které vykonavaji
péci o své blizké se snizenou sobéstacnosti z divodu véku, nemoci nebo zdravotniho
postiZzeni. Jednd se o velmi pocetnou a riiznorodou skupinu, coz se odviji od povahy
problémi. Jinymi slovy, osoby, které pecuji o dit¢ s handicapem mohou mit jiné
problémy nez osoby, které se staraji o seniora. U mnoho pecujicich dochazi ke zhorSovani
jejich zdravotniho stavu a ¢asto se dostavaji do naprosté socidlni izolace (Geissler, a dalsi,

2015 str. 94).

Pecujici rodina je charakterizovana piedevs§im tim, Ze pecuje o €lena rodiny, ktery ma
n¢jaké zdravotni postizeni. Z toho vyplyva i fakt, Ze tento ¢len rodiny vyzaduje potiebnou
péci. PeCujici rodiny nemaji totozné charakteristiky, ba naopak tyto rodiny jsou velmi
riznorodé, a proto dochdzi ke spousté problémim v systému vefejné podpory. Tyto
systémy jsou totiZ nastaveny spiSe na feSeni obecnych spolecenskych problémt a neumi
dostatecné reagovat na specifické problémy pecujicich rodin (Michalik, a dalsi, 2011

stranky 93-97).

2.1 Systémové nastroje na podporu neformalni péce

Jak uz jsem zminila, neformalni péce je v systému dlouhodobé péce velmi vyznamna,
nicmén¢ Cesky socidlni 1 zdravotni systém ji pfiliS§ neocenuje a dosavadni existujici formy
institucionalni podpory jsou nedostacujici. Ani podpora ze strany obce a komunity neni

dostacujici, jelikoZ chybi poskytovani zakladnich informaci o zpsobu adekvatni péce,
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vzdélavani pecovatelll a psychologické poradenstvi. Soucasna politika socidlnich sluzeb

a dlouhodobé péce ma mnohé deficity (Pospisil, 2015, s. 27-28).

V soucasné dob& v Ceské republice neexistuje jednotny strategicky nebo koncepéni
materidl, ktery by se tykal neformdlnich pecujicich osob na néarodni urovni. Z toho
divodu tuto oblast fesi obce a kraje individudln€, nicméné ani tak neni neformalni péce
ve veétsiné regionalnich dokumentii prioritou. Kraje ani obce totiz nejsou se zakona
povinni mit ve stftednédobém planu zahrnutou problematiku pecujicich osob (Geissler, a

dalgi, 2015 stranky 47-48).

,MPSV explicitné oznacilo pecujici osoby jako cilovou skupinu socidlni politiky
a vyjadrilo potrebu venovat pozornost a aktivné resit situaci osob pecujicich o osobu
blizkou na ndrodni urovni.* (Geissler, a dalsi, 2015 str. 83). I pfesto, Ze Ministerstvo
socialni prace asocidlnich véci klade vétsi pozornost na oblast neformalni péce,
v porovnani s ostatnimi cilovymi skupinami se pecujici osoby nefadi mezi prioritni
skupiny. Chybi 1 koncepcni material obsahujici detailn&j$i uchopeni zaméri podpory
pecujicich. Ministerstvo neprosazuje neformalni péci jako vhodnou alternativu péce
ustavni, a to ani s ohledem na lepsi uspokojovani potieb nemocnych a vyssi kvalitu Zivota

(Geissler, a dalsi, 2015 stranky 83-85).

Pospisil (2015 str. 28) oznacuje systém dlouhodobé péce za nevhodné nastaveny.
Dokonce uvadi, Ze tento systém pravné v Ceské republice neexistuje a dodava, Ze nevede
k potfebné komplementarit¢ ani ke sdileni péfe mezi neformalnimi i formalnimi
poskytovateli socidlni 1 zdravotni péce. Stejné tak Triantafillou a kol. (2010 str. 13)
vnimaji, Ze neformalni pecujici jsou povazovani spise jako ndhrada formalni péce, nez
aby byli vnimani jako partnefi ve sdilené péci. Komplexni politika dlouhodobé péce by
se proto m¢la zamétovat na neformalni pecovatele jako na spoluzakladatele sluzeb, kteti
jednaji jako partneti s formalnimi profesionaly, ale také jako na klienty s vlastni potfebou
pecovatelskych a podpirnych sluzeb. Pokud by se vytvofili G€¢inné vazby mezi témito
dvéma sektory, mohlo by to vést k vytvoieni inovovangj$Siho modelu pro systémy

dlouhodobé péce s cilem poskytovat kvalitngjsi péci lidem.

Velmi vyznamna je role neformdlni péce a rodinnych pecujicich v systému dlouhodobé
péce, nicméné neni dostatecné ocenéna ani ulehcena. Existuji zdroje na to, aby neformalni
pecovatelé byli alternativou k formalné poskytované péci. Mezi nejvétsi deficity vetejné

politiky souvisejici s neformalni péci patii nedostatecné finan¢ni ohodnoceni
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neformalnich pecovatelll, Spatna informovanost o socialnich i zdravotnich sluzbéch, ale
1 oddélené financovani a instituciondlni nastaveni socialnich i zdravotnich sluzeb. Nelze
opomenout i fakt, ze jsou omezené moznosti tykajici se slad'ovani prace s rodinnym
zivotem. (Kotrusova, a dalsi, 2013 str. 19) I Koldinskéa (2016 str. 3) uvadi, ze sladéni
pracovniho arodinného zivota je opomijenou, avSak dilezitou otazkou podpory

neformalnich pecovatelq.

DobiaSova a Kotrusova (2017 str. 24) tvrdi, ze neformalni péce je ¢im dal Castéji vniméana
jako nenahraditelnd soucast reformy socidlni a zdravotni péce o seniory, nicméné
v zakonech stale neni dostate¢né formulovan status pecujicich ani jejich prava. Jedna se
o tzv. skrytou socidlni skupinu, coz znamend, Ze jejich potieby jsou do urcité miry
definovany v souvislosti s osobami, kterym poskytuji péci. Predpoklada se totiz, ze
kvalitni a dostupné sluzby pro opecovavané nabizi i tlevu samotnym pecujicim. Avsak
pecujici zasluhuji vétsi péci a pozornost, nebot’ u nich dochéazi k psychické i fyzické

ZatéZi.

Hubikova (2017 str. 6) se zabyva otdzkou ustaveni rodinnych pecujicich jako cilové
skupiny socidlni prace. Socidlni prace totiz pracuje s vymezenymi cilovymi skupinami,
ale vzhledem k tomu, Ze rodinni pecujici poskytujici dlouhodobou péci osobé zavislé na
péci jiné osoby nejsou explicitné oznaceny a popsany, mize dojit k tomu, Ze tato skupina
bude socidlnimi pracovniky opomijena. Michalik akol. (2011 str. 98) dopliuje, Ze
1 ptesto, ze pecujici rodina znamena nezanedbatelnou vyhodu pro stat a jeho rozpocet,
jsou tyto rodiny nedostatecné zajiStény v ramci podplirnych sluzeb, které by mohly

pecujici osobé poskytnou rehabilitaci 1 ¢astéjSi odpocinek.

Vavrova a Vaculikovd (2017 str. 91) pfispély s vyzkumem, vekterém na
reprezentativnim vybéru ¢eské populace zjisStovaly preferovanou formu sociélni sluzby
v dobé zavislosti na péci druhych osob, diivody vedouci k nastupu do domova pro seniory
amiru dilezitosti vybranych faktorti pii vybéru konkrétniho domova pro seniory.
Klicovym zjiStenim bylo, Ze nejpreferovancj$i formou socidlni pomoci byla ta
neptirozenéjsi, tedy pomoc od rodinnych ptislusnikl, ptipadné v kombinaci s terénni ¢i

ambulantni sluzbou.

Triantafillou a kol. (2010 stranky 16-17) uvadi ve své studii informace ze Sesti zemi. Mezi
tyto zemé patii Recko, Italie, Velka Britanie, Svédsko, Polsko a Némecko. Jen jedna

tfetina z respondentll by vyuzila podptirnou sluzbu v piedchozich Sesti mésicich, pokud
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by vSak byly dostupné. Respondenti uvedli, ze hlavnimi divody malého vyuziti sluzeb
jsou slozité a byrokratické vstupni procedury, vysoké ceny, ale také i malo informaci
a nepruznost pii uspokojovani jejich potieb. Dale také uvedli, ze sluzby jsou poskytované

v nedostate¢né kvalité.

Vzhledem k tomu, Ze stale roste pocet seniord, ocekava se, ze poroste i poptavka po
zabezpeceni seniort zavislych na pomoci druhé osoby. ,, Zkusenosti nejen zahranicni, ale
postupné také domadci praxe naznacuji, zZe tuto rostouct poptavku nelze plné pokryt pouze
poskytovanim formalni, tzn. profesiondlni pomoci, ale rozhodujicim prvkem se stava také
participace neformalnich pecovatelii, at’ uz jsou to rodinni prislusnici, nebo jiné blizké
osoby z okoli seniora.” (KubalCikova, 2012 str. 90) Vyzvou socidlnich sluzeb
zamétujicich se na seniory je, aby byly pfipravené poskytovat intenzivni péci v oblasti
sebeobsluhy a osobni hygieny v domdacnosti seniorti. V ptfipad€, Ze senior jiz Zije
v pobytovém zafizeni je dileZzité vytvofit takové podminky pro jeho déti, aby se mohly
néjakym zplsobem podilet na zajisténi chodu jeho nové domdacnosti v pobytové sluzbé.
Diky tomu mohou ob¢ generace viceméné pokracovat v takovém vztahu, jaky mezi sebou

m¢ély diive (Havlikova, 2012).

., Praxe je schopna reagovat na bezprostiedni potreby pecujicich rychleji nez statni
sprava a verejna socidlni politika.“ (JaneCkova, a dalsi, 2017 str. 56). Objevuji se
svépomocné skupiny pecujicich, které nabizeji sdileni, pochopeni, posilu v pé¢i, ale také
1nova pratelstvi. Kromé toho se pfipravuje zasadni inovace v podobé koordinatora
podpory. Jejich naplni prace pak bude vyhledavani potiebnych a ohroZenych seniort, ale
také podpora pecujicich rodin pfi zvladani péce o blizkého (Janeckova, a dalsi, 2017
stranky 56-57). Tosnerova (2001 str. 62) vSak oponuje tim, Ze i pfesto, Ze skupiny pro
podporu pecujicim jsou vSeobecné chapany jako prospé$né, nesnizuji zatéz pecujiciho
o osobu s demenci. Denni pecCovatelské sluzby ulehcuji situaci pecujicim, ale piesto
nedochdzi ke zméné celkové télesné a duSevni pohody. A dodavé, ze psychologickou

zatéz miize snizit metodické skoleni pecovatela.

Sheardova zminuje, Ze je dllezitd podpora pecujicich rodin, ato predevS§im oblast
poradenstvi, svépomocné skupiny, respitni péce, ale také spoluprace l€kate s rodinou,
nebot’ se Casto objevuji ptiznaky deprese prave u pecujicich osob, coz ovliviiuje kvalitu

péce o nemocného (2010 str. 175). Valenta a Michalik (2008 str. 57) ve vyzkumu zjistili,
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Ze je nutné zajistit lepsi informovanost o moznostech a narocich plynoucich z dlouhodobé

péce.

Jefabek uvadi opatfeni, kterd mohou pomoci rodinnym pecujicim Iépe zvladat
dlouhodobou péci o nemocnou osobu. V prvni fadé se jedna o finan¢ni podporu, neméné
dalezité¢ jsou podpturné sluzby pro pecujici rodiny, kurzy pro pecovatele, poradenské
sluzby a podptrné skupiny a dal$i vyznamné spolecenské zmény, jako naptiklad volno

ze zamg&stnani za ucelem péce o nesobéstacnou osobu (Jetdbek, 2013 stranky 50-54).

2.1.1 Projekt Podpora pecujicich osob v regionu ORP Mohelnice a Zabieh

Podpora pecujicich osob v regionu ORP Mohelnice a Zabieh (dale Podpora pecujicich)
je projekt, ktery reaguje na nedostateCnou podporu pecujicich v téchto regionech.
Realizace projektu je od 1. fijna 2017 do 30. zaii 2020. Tento projekt nevytvaii zadné
penézni piijmy. Krom& toho je realizovan vramci specifickych cili Socialniho
zaClenovani aboje s chudobou, konkrétné se tyka aktivniho zaclenovani, podpory

rovnych pftilezitosti a zvySeni uplatitelnosti téchto osob na trhu prace (Charita, 2017).

Projekt ma pét hlavnich cili. Prvnim cilem je snizeni rizika socidlniho vylouceni
asocialni 1zolace neformalnich pecujicich prostfednictvim kontaktu s poradci
a konzultanty nebo naptiklad ucasti na svépomocnych skupinéch. Déle se projekt snazi
umoznit pecujicim snadnéji zvlddnout ndrocné chvile vlvodni fazi péce, ato
prostfednictvim psychosocialni a poradenské podpory. Nicméné usiluji 1 o zajisténi
psychosocialni podpory v domacnostech pecujicich, aby pfedchazeli syndromu vyhoteni
u pecujicich. Jejich cilem je také zvysit sebevédomi a sebediivéru pecujicich osob
prostfednictvim jejich edukace a vzdélavani v praktickych oblastech péce. Poslednim
cilem je plsobit i v makro rovin€é. To znamena spolupracovat s obcemi s rozsifenou
pusobnosti a zajistit tak prenos informaci do procesu individualniho planovani socialnich
sluzeb v daném regionu a vytvofit komplexni systém podpory pecujicich osob, ktery bude

ptenositelny do bézné praxe i po skonceni podpory z projektu (Charita, 2017) .

Cilovou skupinou projektu jsou neformalni pecujici. To znamend, Ze touto osobou je
clovek, ktery vykondva péci o osobu, kterd je zavisld na pomoci jiné fyzické osoby.
Nicméné rozsah poskytované péce je riizny, a to od obCasné pomoci aZ po nepietrzitou

pécCi. Zalezi to na rozsahu péce o osobu zavislou na péci. Pokud neformalni pecujici
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vykonava alespon tii z nasledujicich kritérii, je mu poskytovana podpora od Projektu
v plné mife. Nicméné, i pokud nespliiuje tii nebo vice kritérii, také je mu poskytnuta
podpora od Projektu, avSak v mensi mife. Mezi kritéria patii piima péce, péce
o domacnost, organizace péce avyhleddvani riznych sluzeb, doprovazeni nebo
dopravovani osoby zavislé na péci nebo jedndni s Gifady jménem této osoby (Charita,

2017).

Podpora pecujicich ma stanovené konkrétni klicové aktivity. Prvni vyznamna aktivita je
osloveni a motivace cilové skupiny, a to pomoci plakati a letdki na mistech, kde se
cilova skupina casto vyskytuje. Koordinace podpory pecujicich osob je dalsi dulezitou
¢innosti v rdmei tohoto projektu. Stejné tak odborna podpora pecujicich osob je zatazena
mezi klicové aktivity a zamétuje se na podporu pecovatelil v oblasti vyzivy, aktivizace,
komunikace, oSetfovatelstvi, peCovatelstvi, ale 1 na oblast socialné pravni, psychosocidlni
a psychoterapeutickou, spiritudlni ¢i pracovné pravni. Setkavani pecujicich je také
zatfazeno do aktivit projektu ajednd se o informacni setkani, workshopy a kluby
pecujicich. Mimo to se vytvafi informacni brozury, internetové informacni platformy
a také budou k dispozici instruktazni tablety jako informacni zdroje pro cilovou skupinu.
Kratkodobé staze v institucionalnich socialnich zatizenich, jejichz cilem je odlehceni pro
cilovou skupinu, je dalsi kli¢ovou aktivitou. Posledni stanovenou aktivitou je monitoring

a evaluace projektu, nebot’ je vyznamné oveftit jednotlivé procesy (Charita, 2017).
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3 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem této diplomové prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit miru syndromu
vyhoteni a dalSich relevantnich proménnych u neformalnich pecujicich v projektu
Podpora pecujicich. Mezi tyto proménné patii délka a intenzita péCe, zdravotni stav
pecujiciho a zdravotni stav osoby zavislé na péci, pohlavi a v€k pecovatele, systém

poskytovani péce a také volny ¢as pecujiciho.

Vyzkumna otazka je odvozend z hlavniho cile a zni: ,,Jakd je mira syndromu vyhoieni
a dal§ich relevantnich proménnych u neformalnich pecujicich v projektu Podpora

pecujicich?“. Ke zodpovézeni vyzkumné otazky jsem si stanovila dva dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem je zjistit miru syndromu vyhoteni dle Maslach Burnout Inventory

u neformalnich pecujicich.

Dale je to pak zjiSténi miry syndromu vyhoteni v rdmci deskriptivni vazby na stanovené

proménné. Konkrétnéji se jednd o:

a) miru syndromu vyhoteni v souvislosti s délkou péce,

b) miru syndromu vyhoteni v souvislosti se zdravotnim stavem pecujiciho,

¢) miru syndromu vyhofeni v souvislosti se zdravotnim stavem opecovavaného,

d) miru syndromu vyhoteni v souvislosti s pohlavim pecujiciho,

e) miru syndromu vyhoteni v souvislosti s vékem pecujiciho,

f) miru syndromu vyhoteni v souvislosti se systémem poskytovani péce v rodiné¢,
g) miru syndromu vyhoteni v souvislosti s volnym ¢asem pecujiciho,

h) miru syndromu vyhoteni v souvislosti s vyuzivanim pomoci od projektu Podpora

pecujicich.
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4 Vyzkumny soubor a popis sbéru dat

K vybéru vyzkumného vzorku jsem pouzila metodu ucelového vyberu. Tato metoda je
zalozena na usudku vyzkumnika o tom, co je potieba pozorovat. I pfesto, ze ucelovy
vybér vétSinou neumoziuje bohatou generalizaci zavéru, neznamena to, ze tyto zaveéry

nemohou byt uzite¢né (Disman, 2002 str. 112).

Respondenty jsem si vybrala na zaklad¢ spoluprace s jiz zminénym projektem Podpora
pecujicich osob v regionu ORP Mohelnice a Zabieh. Tento projekt mi umoznil oslovit
pfimo jejich klienty. To znamend, Ze mezi respondenty jsou zafazeny ty osoby, které

pecuji o osoby zavislé na péci, které zaroven pobiraji pfispévek na péci.

Projekt Podpora pecujicich pomaha predevsim osobam, ktefi pecuji o osobu blizkou vice
nez 20 hodin tydné. Nicméné mezi jejich klienty jsou zatfazeny i osoby, které pecuji méné
¢asto. Témto osobam je pak poskytnutd pomoc ve zizeném rozsahu. Ja pro svij vyzkum

vnimam jako stézejni, aby respondenti pecovali o klienta vice nez 20 hodin tydné.

Vzhledem k tomu, Ze zkoumam syndrom vyhoteni u neformalnich pecujicich v oblasti
obci s rozsifenou ptisobnosti Zabieh a Mohelnice, jsou mymi respondenty pouze osoby,

eey

které Ziji v této oblasti.

Sbér dat probihal relativné dlouho, a to pfiblizné€ od biezna do srpna 2019. Koordinatoti
projektu pfi sbéru dat trvali na osobnim kontaktu vyzkumnika a respondentti, proto bylo
nemozné sesbirat data v kratS$im intervalu. Jedna navstéva respondenta trvala pfiblizné 2
hodiny a vzdy byl pfitomny 1 koordindtor projektu. Kromé toho se ukézalo, Ze stalych
a aktualnich klientt, ktefi jsou navic ochotni se zic¢astnit vyzkumu, je relativné malo.
Z toho ditvodu jsem se snazila sbirat data po delsi dobu, aby bylo respondentti co nejvice.

Vyzkumny vzorek obsahuje 34 respondentd.

Dotaznik byl strukturovéan tak, ze prvnich 9 otdazek bylo zaméfeno na faktory, které
mohou ovliviiovat syndrom vyhotfeni u neformalnich pecujicich. V druhé casti jsem
aplikovala Maslach Burnout Inventory dotaznik, ktery jsem upravila na konkrétni cilovou
skupinu. Respondenti tak méli zodpovédeét 22 otazek, a to pomoci intenzity svych pocitl
na Skale od 0 (viibec) po 7 (velmi siln€). Tuto ¢ast dotazniku jsem déle zpracovala, abych

ziskala vyhodnoceni. Syndrom vyhoteni se dle tohoto typu dotazniku vyhodnocuje
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vramci tii oblasti, kterymi jsou emociondlni vycerpani, depersonalizace a snizeni

vykonosti.

Ke zpracovani dat jsem pouzivala softwarovy program JASP, ktery ma za cil pomoci
statistickym odbornikiim dosdhnout maximaln¢ informativni zavéry. (Wagenmakers)

Krom¢ toho jsem zpracovavala data také v programu Excel.

30



5 Popis pouzitych vyzkumnych metod

V nasledujici podkapitole se budu vénovat teoretickému vymezeni zvolené metody
vyzkumu. V rdmci konzultace s vedoucim této prace jsme dosli k zavéru, ze bude vhodné
zvolit kvantitativni sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni. Vzhledem k cili prace je
dotaznik strukturovan na dv¢ ¢asti. V prvni ¢asti dotazniku jsou otazky zaméfujici se na
faktory, které, na zdkladé reserSe, mohou ovliviiovat syndrom vyhoteni u neformalni
pecovatelll. V druhé ¢asti vyuzivam metodu Maslach Burnout Inventory, diky které lze

zjistit, do jaké miry je osoba postihnutd syndromem vyhoteni.

Maslach Burnout Inventory (MBI) patii mezi nej€astéji pouzivané metody k odbornému
zjisténi syndromu vyhoteni. Tato dotaznikova metoda ma tfi faktory, a to emocionalni
vycerpani (EE), depersonalizace (DP) a snizeni vykonnosti neboli osobni uspokojeni
zprace (PA). Oblast emocionalniho vycCerpani je nejsmérodatnéjSim ukazatelem
ptitomnosti syndromu vyhoteni a je charakterizovana ztratou chuti k zivotu ¢i absenci
motivace k n¢jaké aktivité. Oblast depersonalizace ukazuje na psychické vycerpani, které
se projevuje cynickym jedndnim k druhym lidem. To znamend, Ze dochazi ke ztraté
respektu a ucty a také mize dojit k tomu, ze se takto vycerpané osoby chovaji k ostatnim
lidem jako k nezivym pfedmétiim. Posledni oblast je charakteristicka zejména pro osoby
s nizkym sebevédomim. Vzhledem k tomu, Ze si neumi cenit sami sebe, nemaji ani

dostatek sil ke zvladani stresovych situaci (Kfivohlavy, 2012 stranky 54-55).

Maslach Burnout Inventory publikovala v roce 1981 Christina Maslachova spole¢né se
Susan E. Jacksonovou. V roce 1986 doslo k Uprave této metody a v roce 1995 Antonio
Pierro a Silvia Fableri provedli dikladnou faktorovou analyzu a existence tfi vySe

uvedenych faktort (EE,DP a PA) byla jimi prokézéna (Ki#ivohlavy, 2012 str. 56).

Skala vyhofeni pro poméhajici profese od Maslachové je dosud nejrozsifendjsim
nastrojem pro diagnoézu a méfeni vyhotfeni. Osoba, kterd dosdhne nizkého poctu bodi
v oblasti seberealizace a zaroven mnoho bodl v oblasti emociondlniho vycerpani
a depersonalizace, je povazovana za osobu v procesu burnoutu. Tento néstroj byl na
zéklad¢ riznych studii podroben testim validity a uspél jako velmi ucinnéa skala pro

posouzeni miry syndromu vyhoieni (Maroon, 2012 stranky 71-72).
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., Autorska dvojice Leiter a Maslachova (1988) naznacila, jak dochazi v priibéhu
vyhorivani k postupnému vynoreni se techto tii slozek procesu burnout syndromu. *“ (dle
Kiivohlavy, 2012 str. 85). Jako prvni se objevi emocionalni vycerpani, coz postupné vede
k depersonalizaci, kdy se osoba snazi distancovat od ostatnich a dochazi tak k socialni
izolaci. Tyto dva faktory, tedy emociondlni vycerpani a depersonalizace, se spoji
a ovlivni vykonnost. Objevuje se tak tteti faktor, coz je snizena efektivita prace. Divodem

je to, Ze prace za této situace ztraci smysl a vyznam (Ktivohlavy, 2012 stranky 85-86).

Kiivohlavy (2012 stranky 86-87) zminuje, ze velmi vyznamna je socialni opora pro osobu
ohroZenou vyhoienim. Pokud je mira socialni opory nedostate¢na, miize dojit k tomu, ze

se objevi snizena vykonnost (PA) jiz zaroven s emociondlni vycerpanosti (EE).

Ceska verze dotazniku Maslach Burnout Inventory pro zjisténi miry syndromu vyhoteni
vyuziva 22 otazek, pfiCemz devét z nich se zamétuje na emocionalni vycerpani, pét na
priznaky depersonalizace a osm otazek zndzorfiuje miru pracovniho uspokojeni.
Likertova skéla od nuly do sedmi je pak nastroj, pomoci které¢ho se vyjadiuji odpovédi.
Konkrétnéji to znamenad, Ze nula znamena ,,nikdy* a sedmicka ptedstavuje ,,velmi siln&*.
Mirné vycerpani ve Skale emocionalniho vycerpani je hodnoceno, pokud osoba dosahne
17-26 bodii a vyhoteni je pii 27 a vice bodech. Depersonalizace ma pro mirné vycerpani
7-12 bodu a pro vyhoteni je to 13 a vice bodi. Naopak je tomu u subSkaly pracovniho
uspokojeni, nebot’ vysoky stupent vyhoteni je, pokud osoba dosdhne méné€ nez 31 bodi

a mirny stupeil burnoutu je rozmezi 38-32 boda (Honzak).

Kvantitativni vyzkum je schopen fesit jen urcitou kategorii problému, pfesnéji jen ty
problémy, které lze popsat v terminech vztahti mezi pozorovatelnymi proménnymi.
Jinymi slovy je to deduktivni metoda. Kvantitativni vyzkum ma za cil testovani hypotéz
a vystupem jsou bud’ pfijaté nebo zamitnuté hypotézy. D4 se fici, Ze tento typ vyzkumu
zajiStuje vysokou reliabilitu, av§ak pomérné nizkou validitu. V rdmci tohoto vyzkumu je
potieba sbirat jen ty data, ktera nutné potiebujeme k testovani hypotéz. Dotaznik je velmi
efektivni a umoznuje relativné snadno ziskat informace od vysokého poctu osob a
v pomérné kratkém case. Avsak tento zpiisob dotazovani klade vysoké naroky na ochotu
respondenta aje snadné neodpovédét na nekterou otdzku. Navic mohou byt otazky
zodpovézeny 1 néjakou jinou osobou a névratnost dotazniku je velmi nizka. Nicmén¢ to
nehrozi v mém vyzkumu, nebot’ s kazdym respondentem jsem dotaznik vyplnila osobné

(Disman, 2002 stranky 77-287).
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6 Zpisob analyzy dat

Tato podkapitola ma za cil popsat, jakym zpiisobem budu postupovat pfi zpracovani dat
v ramci kvantitativniho sbéru dat v souvislosti s tématem diplomové prace. Jinymi slovy,
teoreticky vymezim klic¢ové metody pouzivané pfi zpracovani dat, které jsou vyznamné
pro vyhodnoceni mého vyzkumu. Nastinim tedy popisnou statistiku, jeji prostredky

a dal$i vyznamné pojmy.

Popisna statistika se tykd jednorozmérnych statistickych souborti a jejich prvky jsou
realna ¢isla (Reif, 2004 str. 21). Tato disciplina popisuje a sumarizuje informace obsazené
v datech a vyuziva k tomu tabulky, grafy a funkcionalni a ¢iselné charakteristiky. Cilem
je tedy pomoci matematickych operaci zptfehlednit informace. Zavéry popisné statistiky
se tykaji pouze vybérového souboru. Avsak matematicka statistika se zaméfuje na
nahodny vybér a statistik z n¢j odvozenych, diky kterym Ize ucinit zavéry o parametrech
nebo tvaru rozlozeni, z kterého ndhodny vybér pochdzi. Tato véda pfinasi metody pro

analyzu dat na principu statistické indukce (Budikova, a dalsi, 2010 stranky 12-127).

Hendl a kol. (2019 str. 274) tvrdi, Ze popisna statistika zobrazuje informace obsazené
v datech, udava vysledky méfeni ataké nabizi prostfedky umoZiujici sumarizaci
vysledkd jako jsou miry stiedni hodnoty, coz je aritmeticky primér, modus a median.
Kromé toho poskytuje 0daje o mirach rozptylenosti, konkrétnéji je to rozptyl

a smérodatna odchylka. Také miry polohy jsou nezbytnou soucasti popisné statistiky.

Zakladnim vybérovym souborem je urcity omezeny pocet objektli, jeho prvky maji
néjakou urcitou spolecnou vlastnost atvofi tak mnoZinu. Cilem statistika je pak
prozkoumani absolutni a relativni ¢etnosti prvku dané mnoZiny v konkrétnim vybérovém
souboru. Existuje vSak i moznost zkoumat vyskyt objekti z jedné mnoziny mezi objekty
z druhé mnoZiny, coZ se nazyva podminéna relativni cetnost. V rdmci popisné statistiky
1ze ovétovat i Cetnostni nezédvislost, ktera obsahuje informace o ptivodu objektu z jedné
mnoziny, které vSak neméni naSe ocekdvani o puvodu objektu zdruhé mnoZziny

(Budikova, a dalsi, 2010 str. 13).

Datovy soubor ziskame, pokud hodnoty znakli pro objekty vybérového souboru jsou

uporadané do matice, pficemz tadky odpovidaji jednotlivym objektim a sloupce
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odpovidaji znakiim. Jednorozmérny datovy soubor je pak libovolny sloupec této matice

(Budikova, a dalsi, 2010 str. 13).

Jak uz jsem zminila, mezi miry stfedni hodnoty patii aritmeticky primér, median
a modus. Tyto hodnoty znazoriiuji, kolem jakého cCisla se data nachazeji, tedy, kde je

jejich stfed. Typ proménné urcuje typ stiedni hodnoty (Hendl, a dalsi, 2019 str. 227).

Aritmeticky prumér se nejcastéji vyuziva pro odhad stfedni hodnoty u kardinalnich

proménnych a vyjadfuje soucet vSech hodnot souboru vyd¢leny jejich poctem. Vzorec

n
i=
n

1%i

pro aritmeticky prumér je X = (Hendl, a dalsi, 2019 stranky 227, 228).

Pouziva se proto, nebot’ bere v potaz vSechny hodnoty a je tak spolehlivym ukazatelem
sttedni hodnoty. Avsak pokud jsou data asymetrickd, pak neni tento primér ptilis vhodny.

V téchto ptipadech se pak pouziva naptiklad median (Hendl, a dalsi, 2019 str. 229).

., Medidn vybéerovy soubor déli na dvé poloviny — 50 % hodnot je nizsi nez medidan a 50%
hodnot je vetsi nez medidn.” (Hendl, a dalsi, 2019 str. 229). Pfi vypoctu medidnu je
dualezité setadit hodnoty vzestupné, pokud mé soubor lichy pocet prvki, znamena to, ze
hodnota, ktera je ptimo uprosted je median. Nicméné, pokud soubor obsahuje sudy pocet
prvkl, medidn uré¢ime pomoci aritmetického priméru mezi hodnotami proménné

s pofadim n/2 a n/2 + 1 (Hendl, a dalsi, 2019 str. 229).

To, kterou hodnotu ¢i kategorii nabyva proménna nejcastéji zobrazuje modus. Pii zvySené
mife dvou hodnot ¢i kategorii v daném souboru dat se uvadi, Ze ma soubor dva mody.
Jinymi slovy se da fici, ze ur€itd mnozina dat mize mit vice modl anebo nemusi mit

zadny jasny modus (Hendl, a dalsi, 2019 str. 229).

Popisné statistika urcuje také minimum a maximum, a to u kardinalnich proménnych.
Logicky z toho vyplyva, Ze nejnizsi hodnota je minimem a nejvySsi hodnota v daném

souboru je maximem (Hendl, a dalsi, 2019 str. 280).

Smérodatna odchylka je pfirozend mira rozptylenosti v jednotkdch méfené proménné.

Definuje se jako druhd odmocnina z rozptylu (Hendl, a dalsi, 2019).

Kromeé toho ve své praci pracuji se tfemi typy znakd, které tiidime dle toho, do jaké miry

1ze jejich ¢iselné hodnoty obsahové interpretovat. Jedna se o znaky nomindlni, ordinalni
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a metrické, které se dale déli na intervalové a pomérové znaky (Budikova, a dalsi, 2010

str. 36).

Nominélni znaky miizeme obsahové interpretovat pouze v piipad¢ relace rovnosti. To
znamena, ze dve varianty mohou byt bud’ stejné nebo rizné. Ptitazeni Cisel k jednotlivym
variantam znaku neznamena skutecnou hodnotu ¢isel, nybrz pouhé oznaceni téchto
variant. Mezi tyto znaky lze zaradit naptiklad barva oci, rodinny stav nebo tieba typ

profese (Budikova, a dalsi, 2010 str. 39).

Oproti tomu ordinalni znaky lze obsahové interpretovat nejen u relace rovnosti, ale také
u relace usporadani. Jinymi slovy, pokud lze konstatovat, ze naptiklad prvni varianta je
vEtsi nez jind varianta. Pfikladem je pak Skolni klasifikace nebo posuzovani zdravotniho

stavu pacienti (Budikova, a dalsi, 2010 str. 39).

Avsak intervalové znaky se daji interpretovat jak v pfipad¢€ relace rovnosti 1 uspofadant,
tak i u operace rozdilu, coz znamena stejny rozdil mezi jednou dvojici hodnot a jinou
dvojici hodnot, ktery predstavuje istejny rozdil ve zkoumané vlastnosti objekti.
Naptiklad se jedna o teplotu namétenou ve stupnich Celsia, smér vétru apod. (Budikova,

a dalsi, 2010 str. 39).

Pomérové znaky se interpretuji kromé u relaci rovnosti, relaci uspofaddani a u operaci
rozdilu, také u operaci podilu. Jinymi slovy stejny pomér mezi jednou dvojici hodnot
a jinou dvojici hodnot udava 1 stejny podil ve zkoumané vlastnosti objektii. Pomérovymi
znaky jsou naptiklad délka pfedmétu méfend v cm, hmotnost osoby v kg atd. (Budikova,

a dalsi, 2010 str. 39).

Mezi dulezité pojmy lze zaradit i testy statistickych hypotéz, které jsou podstatnou ¢asti
matematické statistiky a provetuji, zda konkrétni hypotéza o zakladnim souboru
s omezenym poctem dat je platnd. Vysoka pravdépodobnost platnosti je 0,95 a mala
doplitkova pravdépodobnost je 0,05, coz znamena, ze je hypotéza zamitnuta, 1 pfesto, ze
je platna. Nicméné muiZe nastat i situace, kdy bude hypotéza ptijata, i kdyz je nespravna.
To znamena, ze statistické rozhodnuti je zatizeno témito dvéma typy chyb (Holicky, 2015
stranky 101, 102). ,, Zakladni testy statistickych hypotéz proveruji odchylky souborovych
prumeéru od priuméri zakladnich souboru, odchylky rozptylii souborii od rozptylu
zdkladnich souborii, rozdily primeri a modeli s dostupnymi daty a testy odlehlych

pozorovani. “ (Holicky, 2015 str. 101).
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7 Etické aspekty vyzkumu

Etické aspekty je dulezité fesit v kazdém vyzkumu, ktery se n¢jakym zpiisobem dotyka
&loveka (Svaiicek, a dalsi, 2007 str. 43). Vzhledem k tomu, Ze tento vyzkum je provadén
na poli socialni prace a metodou tohoto vyzkumu byl strukturovany rozhovor, dbala jsem
na zasadni hodnoty socidlni prace s klientem. To znamena, ze jsem pfistupovala ke
kazdému respondentovi dustojné a s respektem, srozumitelné jsem vysvétlila ucel

vyzkumu a seznamila jsem respondenty s anonymitou.

Pti realizaci vyzkumu by mohlo dojit k jistému etickému dilematu, a to, pokud bych dle
dotazniku MBI zjistila, Ze je respondent vyhoteny. Poté bych si kladla otazku, zda je
spravné dodrzet klientovu anonymitu a neseznamit tak socialniho pracovnika s tim, zZe je
klient vyhofeny. Anebo ve prospéch respondenta porusit anonymitu a obezndmit
socidlnitho pracovnika s problémem klienta, aby mohl socidlni pracovnik klientovi

pomoci.

Nicméné k takovému dilematu v rdmci tohoto vyzkumu nedoslo, nebot’ byl socialni
pracovnik vzdy pfedem domluven s klientem/respondentem, Ze bude pfitomny
u strukturovaného rozhovoru. Zaroven mél kazdy respondent na vybér, zda chce
vyhodnotit MBI dotaznik a zjistit tak, do jaké miry je vyhofeny, nebo si vyhodnoceni
nepieje. AvSak kazdy respondent mél zdjem o vyhodnoceni a diky tomu mohl socialni
pracovnik spole¢né¢ s klientem nastavit dalsi intervenci a nasledné eliminovat pfiznaky

syndromu vyhoteni.
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8 Vysledky vyzkumu

V nésledujici kapitole predstavim vysledky vyzkumu, kde popisi demografické tidaje
adalsi proménné, celkovou miru syndromu vyhoteni v jednotlivych subskalach

a nésledné se zam¢fim na miru syndromu vyhoteni a deskriptivni vazbu na proménné.

8.1 Demografické udaje a dalSi proménné

V této podkapitole zndzornim vysledky konkrétnich demografickych polozek a dalSich

promé&nnych, které jsou vyznamné pro dalsi vysledky tohoto vyzkumu.

Prvni zkoumana oblast se zaméfuje na délku a intenzitu péce u neformalnich
pecovatell. Tento graf ukazuje, Ze nejvice respondentil (38,2%) pec€uje o svého blizkého
1-3 roky. Velkou ¢ast respondentt, tedy 32,4%, Ize oznacit za dlouhodobé neformalni

pecovatele, nebot’ vykonavaji tuto ¢innost po dobu 6 nebo vice let.

® méné nezrok ® 1-3 roky ® 4-6 let ® 6 a vice let

Graf 1 Délka péce

Krome toho je z vyzkumu patrné, ze 94,1% respondenti poskytuje domaci péci po cely
tyden. Jak jsem jiz zminila v kapitole 3.2, mezi respondenty jsou pouze ty osoby, kterym
je poskytnuta pomoc od projektu v plném rozsahu, tudiz pecuji o danou osobu vice nez

20 hodin tydné.

Dale jsem se snaZila zjistit informace o tom, jak respondenti vnimaji sviij zdravotni stav.

Nejvice, tedy 32,4%, odpovedélo, ze se po zdravotni strance neciti ani dobie ani Spatn¢.
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26,5% respondentl se citi spiSe dobte a 20,6% pecujicich na sobé pozoruje, Ze na tom
nejsou zdravotné nejlépe. Dokonce 14,7% z celkového poctu respondentii vnima sviyj

zdravotni stav jako velmi Spatny.

V nésledujicim grafu je zachyceny ptehled zdravotniho stavu u osob zévislych na péci.
Vétsina téchto osob (55,9%) ma télesné postizeni, které jim znemoziiuje plnou
sobéstacnost. Dale je to 17,6% osob, které trpi né¢jakym dusevnim onemocnénim a 14,7%
osob je postizeno kombinovang. Nejmensi procento v tomto vyzkumu tvoii osoby

s mentalni retardaci.

® télesné postizeni ® mentalni retardace ® kombinované postizeni
® Dusevni onemocnéni (napf. schizofrenie, autismus, Alzeimerova choroba ¢i jiné demence)

Graf 2 Zdravotni stav osoby zavislé na péci

Ve vyzkumu jsem se zaméfovala ina systém poskytovani péfe vramci rodiny
a blizkého okoli. Zjistila jsem, ze 41,2% respondentli pecuje o svého blizkého bez pomoci
ostatnich ¢lent rodiny a ptatel. Dale je to 29,4% osob, které pecuji pfevazne sami, ale

s pomoci druhych osob.
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® pecuji sama a bez pomoci ® pecuji pfevazné sama, ale s pomoci druhych osob
¥ pecuji rovnym dilem s druhou osohou ® péce je rozdélena mezi vice osob riznym dilem

Graf 3 Systém poskytovani neformalni péce

V ramci vyzkumu jsem se respondentl ptala, jak Casto vyuzivaji pomoc od projektu
Podpora pecujicich. Denné tuto pomoc vyuziva 32,4% respondentli a n¢kolikrat tydné ji
vyuziva 23,5% respondentid. Méné¢ Casto, tedy n€kolikrat do mésice, je projekt vyuzivan
23,5% respondentti a 20,6% z celkového poctu respondentti vyuziva Podporu pecujicich

jen né€kolikrat do roka.

Mezi faktory, které ovlivituji syndrom vyhoteni jsem zatradila i volny ¢as pecovatele. Ve
vyzkumu se ukazalo, Ze 26,5% respondentli nema vibec Zadny volny ¢as pro sebe.
DalSich 14,7% neformalnich pecujicich odpovédelo, Ze ma nedostatek volného €asu pro
sebe. Jen 2,9% respondentd mé dostatek volného ¢asu a 17,6% neformalnich pecovatelt

vnima, Ze maji docela dost volného Casu pro sebe.

Nicmén¢ i v€k a pohlavi neformalnich pecujicich jsou zafazeny mezi dilezité faktory
vramci tohoto vyzkumu. Potvrdilo se, Ze Zeny zastupuji vyrazn€ vétSi procento
pecujicich nezZ muzi. Mezi mymi respondenty je tedy 79,4% Zen a pouze 20,6% muzi,
ktefi pecuji o osobu zavislou na péci. Velké procento respondentd (64,7%) je

v postproduktivnim véku. V produktivnim véku je 35, 3% osob.

8.2 Syndrom vyhoreni

Nasledujici graf vyobrazuje vSechny tfi pozorované subskaly syndromu vyhoteni. Da se
fici, Ze nejvice vyhotelych pecujicich, tedy 53%, je vyhoteno v oblasti emocionalniho

vycerpani a 29% respondentt je jiz mirn¢ zasaZzeno syndromem vyhoteni na této urovni.
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V oblasti depersonalizace je burnoutem postihnuto pouze 12% respondentt a 18% osob
je mirné ohrozeno. Krom¢ toho, v této oblasti je nejvyraznéjsi procento (71%) téch
pecujicich, které nejsou vyhoteni. V rdmeci pracovniho uspokojeni je pak vyhoteno 26%
neformdlnich pecovatelil a 32% respondenti miiZze pocitovat mirné ptiznaky syndromu

vyhoteni.

Syndrom vyhoreni
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Graf 4 Mira syndromu vyhoreni v jednotlivych subskalach

V nésledujici tabulce je zobrazend sumarizace vysledkil z dotazniku Maslach Burnout
Inventory (MBI). V oblasti emocionalniho vycerpani lze pozorovat, Ze primér je 28,6
(0=14,9), coz znamend vysoky stupent syndromu vyhoieni. Maximalné l1ze dosahnout 63
bodd, pficemz maximalni hodnota u respondentl tohoto vyzkumu bylo 54. Minimalni

hodnota je 0 a je to zaroveil i nejmensi hodnota v rdmci tohoto vyzkumného vzorku.

Primér hodnot ze subskaly depersonalizace je 4,9 (6=5,6), coz vyjadiuje nizky stupen
vyhofeni. Maximalni naméfend hodnota je 18, pficemz lze dosdhnout az 35 bodi

a minimalni hodnota je 0 bodd.

V oblasti osobniho uspokojeni z prace se jedna o mirny stupent syndromu vyhoteni, nebot’
pramér ¢ini 33,7 (0=8,2). Tato subskdla je zvyraznéna zluté, protoze je v ramci MBI
vyhodnocovéna jinym zptUsobem nez piedchozi dvé subskaly. Maximalni namérena
hodnota je 51 z 56 bodl. Nejmensi hodnota v této oblasti mlize byt 0, nicmén¢ v radmci

tohoto vyzkumu ¢ini minimum 15 bod.
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Emociondlni vy€erpani Depersonalizace  |Osobni uspokojeniz prace
28,6 49 337
14,9 5,6 8,2
2,55 0,96 1,41
0 0 15
54 18 51

Tabulka 1 Celkové primérné hodnoty v jednotlivych subskalach
8.3 Mira syndromu vyhoreni a deskriptivni vazba na proménné

V nasledujicich tabulkach popiSi miru syndromu vyhoteni a deskriptivni vazbu na
proménné. Syndrom vyhoteni bude déale rozdélen na tfi subskdly, ato emociondlni

vyCerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni z prace.

8.3.1 Délka péce

V prvni tabulce je zndzornéna délka péce a mira syndromu vyhoteni. V subskale
emociondlni vy€erpani 1ze pozorovat, ze vysoka mira syndromu vyhoteni pfimo imérné
stoupd s délkou péce. Mirnd mira syndromu vyhoteni je nejcastéji u osob, kteti pecuji

méné nez 1 rok a nizkd mira burnoutu je v této oblasti nejméné patrna.

V subskale depersonalizace je to jiné, nebot’ prevlada nizkd mira syndromu vyhoieni
u vSech kategorii odpovédi. Vice nez 62% osob tedy neni ohrozeno syndromem vyhoteni

v této oblasti.

Posledni subskala znazoriiuje osobni uspokojeni z prace v souvislosti s délkou péce.
U 38% z téch, ktefi pecuji méné nez 3 roky, se objevuje vysokd mira syndromu vyhoteni.
Avsak ti, kteti pecuji déle, nejsou téméer zasazeni vysokym stupném vyhoteni. Vice nez

polovina (55%) zrespondentli pecujicich déle nez 6 let je jiz mirné postihnuto

syndromem vyhoteni.

Emocionalni vycerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni z prace
Mirna Nizka Mirna
méné nez rok 25% 63% 13% 13% 13% 75% 38% 38% 25% 24%
1-3 roky 46% 15% 38% 15% 23% 62% 38% 15% 46% 38%
4-6 let 100% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 6%
vice nez 6 let 73% 27% 0% 9% 18% 73% 9% 55% 36% 32%

Tabulka 2 Mira syndromu vyhoteni v souvislosti s délkou péce
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8.3.2 Zdravotni stav pecujiciho a zdravotni stav ope¢ovavaného

Druhé tabulka znazorfiuje subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu dle neformdlniho
pecovatele. Vysoka mira syndromu vyhoteni v oblasti emocionalniho vycerpani ma
procentudlné nejvétsi zastoupeni ze vSech tif mir vyhotfeni. 100% respondentt, ktefi se
citi velmi Spatn¢ po zdravotni strance, trpi vysokou mirou syndromu vyhoteni. Druhé
nejvetsi zastoupeni s vysokou mirou syndromu vyhoteni (86%) je u téch o osob, ktefi se

citi zdravotné Spatné. Nicméné 1 ti, co se citi dobfe, jsou zasaZeni burnoutem (78%).

Avsak vramci depersonalizace vyplyva, Ze vétSina respondenti neni zasazena
syndromem vyhoteni v souvislosti se subjektivnim vnimanim zdravotniho stavu. Ale
1 presto, 40% z téch, kteti vnimaji sviij zdravotni stav za velmi $patny, je mirn¢ ohrozeno

depersonalizaci.

V oblasti osobniho uspokojeni z prace 1ze pozorovat, Ze vysoka mira syndromu vyhoteni
se vilbec neobjevuje u respondenttl, ktefi se citi Spatné anebo velmi $patn€, avSak ¢im
Iépe se respondenti citi, tim vice jsou zasaZeni syndromem vyhoteni ve vysoké mife.

Naopak ¢im hilife se po zdravotni strance citi respondenti, tim vice z nich neni vyhoteno

oblasti osobniho uspokojeni z prace.

Emocionalni vycerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni z prace
Nizka Mirna Nizka
1 100% 0% 0% 20% 40% 40% 0% 0% 100% 15%
2 86% 0% 14% 0% 14% 86% 0% 29% 71% 21%
3 45% 27% 27% 27% 18% 55% 27% 45% 27% 32%
4 11% 78% 11% 0% 0% 100% 56% 33% 11% 26%
5 50% 0% 50% 0% 50% 50% 50% 50% 0% 6%
1 = velmi Spatné, 5 = velmi dobfie

Tabulka 3 Mira syndromu vyhofeni v souvislosti se zdravotnim stavem pecujiciho

Ptedchozi tabulka se zamétovala na zdravotni stav neformalniho pecujiciho, nésledujici
tabulka ukazuje také zdravotni stav, avSak u osoby zavislé na péci. V emocionalnim
vycerpani je znazornéno, ze 47 a vice procent respondentli je vyhotelych na vysoké
urovni. Nejvice, tedy 67% respondentli, ktefi jsou takto vyhoteli, pecuji o osobu
s n¢jakym duSevnim onemocnénim. V oblasti depersonalizace zietelné prevladd nizka
mira syndromu vyhofeni. Dle zdravotniho stavu opecovavaného v oblasti osobniho
uspokojeni z prace lze vypozorovat, ze 75% osob pecujicich o ¢lovéka s mentalni
retardaci je jiz mirn€¢ zasazeno burnoutem a 25% je velmi vyrazné postihnuto timto

syndromem.
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Emocionalni vycerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni z prace

Nizka Nizka
télesné

postizeni 47% 32% 21% 11% 21% 68% 37% 26% 37% 56%

mentalni

postizeni 50% 25% 25% 0% 0% 100% 25% 75% 0% 12%
kombinované

postiZeni 60% 20% 20% 0% 40% 60% 20% 20% 60% 15%
duSevni nemoc 67% 33% 0% 33% 0% 67% 0% 67% 33%|  18%

Tabulka 4 Mira syndromu vyhoi‘eni v souvislosti se zdravotnim stavem opecovavaného

8.3.3 Pohlavi a vék pecujiciho

Z tabulky, kterd vyobrazuje pohlavi v souvislosti se syndromem vyhofeni je patrné, Ze
v oblasti emocionalniho vycerpani je 63% Zen, které jsou velmi zavazné postihnuty
syndromem vyhoteni a 22% zen je ohrozeno. Naopak u muzi je to jen 14%, ktefi jsou
zavazn¢ postihnuty burnoutem, ale 57% muzi je ohrozeno. V oblasti depersonalizace je
to uobou pohlavi podobné, tedy vétSina muzi (86%) izen (67%) nejsou ohrozeny

syndromem vyhoteni v této subskale. V oblasti osobniho uspokojeni je syndromem

vyhoteni na zdvazné urovni zasazeno 26% zen a 29% muzi.

Emocionalni vycerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni z prace
Mirna Nizka Mirna Nizka
Zena 63% 22% 15% 11% 22% 67% 26% 33% 41% 79%
muz 14% 57% 29% 14% 0% 86% 29% 29% 43% 21%

Tabulka 5 Mira syndromu vyhofeni v souvislosti s pohlavim pecujiciho

Dalsi kategorie, kterou jsem se zabyvala vtomto vyzkumu je veék neformalniho
pecovatele. Z nésledujici tabulky Ize vy¢ist, ze u 68% osob v postproduktivnim véku (60
a vice let) se vyskytuje syndrom vyhoteni ve vysoké mife. A pouze 18% neni syndromem
ohrozeno. U respondentil, ktefi se nachdzi v produktivnim véku, je vysokou mirou

vyhoteni postihnuto 25%, nicméné 58% je ohroZeno.

Ze subskaly, ktera se tyka depersonalizace v souvislosti s vékem, vyplyva, Zze 83% osob
v produktivnim véku a 64% osob v postproduktivnim véku neni viibec ohroZeno

syndromem vyhoteni.

Kazdopadné v oblasti osobniho uspokojeni z prace je 50% osob v produktivnim véku

s vysokou mirou syndromu vyhoteni a 50% je ohrozeno timto syndromem. To znamena,
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ze vSichni respondenti v produktivnim véku jsou néjak zasazeni burnoutem. Naopak 64%

osob v postproduktivnim véku neni viibec ohrozeno.

Emocionalni vyéerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni z prace
Mirna Nizka Mirna Nizka
produktivnivek 25% 58% 17% 8% 8% 83% 50% 50% 0%  35%
postproduktivni
vék 68% 14% 18% 14% 23% 64% 14% 23% 64% 65%

Tabulka 6 Mira syndromu vyhoreni v souvislosti s vékem pecujiciho

8.3.4 Systém poskytovani péce v rodiné

Systém poskytovani péce se zaméfuje na to, jak je dlouhodoba péce rozdelend v roding.
V ramci subskaly emocionalniho vyc€erpani lze pozorovat, ze prevlada u vSech kategorii
odpovédi vysoka mira syndromu vyhoteni. Vyjimkou jsou respondenti, ktefi pecuji
rovnym dilem s druhou osobou. V tomto ptipad¢ je nejveétsi procento z nich (60%) mirné

ohrozeno syndromem vyhoteni a 20% je jiz vyhoteno.

Nizkd mira syndromu vyhoteni v souvislosti se systémem poskytovani péce v rodiné
vyrazné prevlada v oblasti depersonalizace. Pouze u 29% osob pecujicich bez pomoci je

vysoka mira syndromu vyhoteni a dalSich 21% je mirné ohrozeno.

Posledni subskala znazoriiuje osobni uspokojeni z prace v souvislosti se systémem
poskytovani péce v rodin€. Vysokd mira syndromu vyhoteni se objevuje u 80% téch

respondenttl, ktefi pecuji rovnym dilem s druhou osobou a 20% se ocitd v mirné mife

vyhoteni.

Emocionalni vycerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni z prace
Nizka Nizka Mirnd |Nizka
pec€uje sam/a a bez

pomoci 57% 29% 14% 29%| 21% 50% 21% 43% 36% 41%

pecuje pirevainé
sam/a, ale s pomoci 60% 10% 30% 0% 10% 90% 10% 30% 60% 29%

pecuje rovhym dilem s

druhou osobou 20%| 60%| 20% 0%| 20%| 80%| 80% 20% 0%| 15%

pecuje vice osob
riiznym dilem 60%| 40% 0% 0%| 20%| 80% 20% 20% 60% 15%

Tabulka 7 Mira syndromu vyhoieni v souvislosti se systémem poskytovani péce v rodiné
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8.3.5 Volny ¢as pecujiciho

Z nésledujici tabulky, ktera vyobrazuje subjektivni hodnoceni dostupnosti volného casu
neformalniho pecujiciho v souvislosti se syndromem vyhoteni je patrné, ze vysoka mira
syndromu vyhofeni pfimo umeérné stoupa s nedostatkem volného casu pecCovatele
v oblasti emocionélniho vycerpani. Ukézalo se, ze 100% respondenti, kteti vnimaji, ze
maji dostatek volného Casu pro sebe neni vibec ohrozeno syndromem vyhoteni v ramci
emociondlniho vycerpani. Naopak 89% osob s zaddnym volnym casem pro sebe je

vyhoteno a zbyvajicich 11% je ohroZeno.

Nizkd mira syndromu vyhotfeni v subSkédle depersonalizace je obvykld u vétSiny
predchozich oblasti aani vtomto pifipadé¢ tomu neni jinak. Ipfesto, ze u 100%
respondentli, ktefi maji dostatek volného Casu, se projevuje vysokd mira syndromu
vyhoteni, nelze vyvozovat zavéry, nebot” dostatek volného ¢asu vnima pouhych 3%

respondentd.

Subskala osobniho uspokojeni z prace znazoriiujici miru burnoutu v souvislosti s volnym

casem pecujiciho ukazuje, ze 78% respondentil s Zddnym volnym ¢asem pro sebe neni

vibec zasazeno syndromem.

Emocionalni vycerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni z prace
Nizka Mirna Nizka Nizka
1 89% 11% 0% 22% 22% 56% 22% 0% 78% 26%
2 80% 20% 0% 0% 40% 60% 0% 20% 80% 15%
3 46% 31% 23% 0% 15% 85% 38% 38% 23% 38%
4 0% 83% 17% 17% 0% 83% 17% 83% 0% 18%
5 0% 0% 100% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 3%
1 =Zadny volny ¢as, 5 = dostatek volného €asu

Tabulka 8 Mira syndromu vyhoi‘eni souvislosti s volnym ¢asem pecujiciho

8.3.6 Projekt Podpora pecujicich

Vzhledem k tomu, ze vSichni respondenti jsou klienty projektu Podpora pecujicich,
nasledujici graf vymezuje miru syndromu vyhoteni v souvislosti s intenzitou podpory od

tohoto projektu.

Vysledky jsou takové, ze 71% respondentl, kteti vyuZzivaji pomoc od projektu pouze
nekolikrat do roka, vykazuji vysokou miru syndromu vyhoteni v oblasti emociondlniho

vycerpani. Nicméné 63% respondentt, kterym projekt poméaha n€kolikrat tydné, jsou také
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vyhoteni vramci této subskaly. Oblast depersonalizace vyjadiuje, ze opét vétSina

respondentli nejsou viibec zasazeni syndromem vyhoteni.

Emocionalni vycerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni z prace
Nizka Nizka Nizka

denné as%|  45% 9% 9% 9%  82% 27% 18%|  55%| 3%
nékolikrat
do tydne 63% 13% 25% 13% 13% 75% 38% 50% 13% 24%
nékolikrat
do mésice 38% 50% 13% 13% 25% 63% 13% 50% 38% 24%
nékolikart

do roka 71% 0% 29% 14% 29% 57% 29% 14% 57%|  21%

Tabulka 9 Mira syndromu vyhoi‘eni v souvislosti s pomoci od projektu Podpora Pecujicich
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9 Diskuze a implikace pro praxi socialni prace

Vyzkumnd otdzka se zameéfila na miru syndromu vyhoteni a dalSich relevantnich
proménnych u neformalnich pecujicich v projektu Podpora pecujicich. Mezi tyto
proménné patii délka a intenzita péce, zdravotni stav pecujiciho a zdravotni stav osoby
zavislé na péci, pohlavi a vék pecovatele, systém poskytovani péCe a také volny cas

pecujiciho.

Haejung a kol. (2010 stranky 40-41) ve svém vyzkumu zjistili, Ze se u neformalnich
pecujicich vyskytuje vyssi mira emoc¢niho vycCerpani a sniZzeni osobniho vykonu nez
u profesionéalnich pomahajicich pracovniku. Ja jsem ve svém vyzkumu zjistila, Ze nejvice
vyhotenych neformalnich pecujicich je vyhoteno praveé v oblasti emo¢niho vycerpani.
Jak v oblasti depersonalizace, tak v oblasti osobniho uspokojeni z prace vysokd mira
syndromu vyhoteni nepievazuje. Ktivohlavy (2012 stranky 54-55) tvrdi, Ze tato oblast je
nejsmérodatnéj$Sim ukazatelem pritomnosti syndromu vyhoteni a je charakterizovana

ztratou chuti k Zivotu ¢i absenci motivace k n¢jaké aktivité.

Jako prvni se objevi emocionalni vycerpani, coZ postupné vede k depersonalizaci, kdy se
osoba snaZi distancovat od ostatnich a dochézi tak k socidlni izolaci. Tyto dva faktory,
tedy emocionalni vyCerpani a depersonalizace, se spoji a ovlivni vykonnost. Objevuje se
tak tfeti faktor, coz je snizena efektivita prace. Diivodem je to, Ze prace za této situace

ztraci smysl a vyznam (Ktivohlavy, 2012 stranky 85-86).

Vtomto vyzkumu jsem se, mimo jiné, zaméfovala ina délku a intenzitu péce
v souvislosti se syndromem vyhoteni a zjistila jsem, Ze mira syndromu vyhoteni v oblasti
emociondlniho vycerpani ptimo imérné stoupa s délkou péce. Valenta a Michalik (2008
str. 57) svym vyzkumem prokazaly mimotfaddnou narocnost dlouhodobé péce o €lena
rodiny s t€zkym zdravotnim postizenim. K dlouhodobé péci by se tedy mélo ptistupovat
nejen jako k mimotadné narocné aktivité, ale také jako ke spolecensky velmi ptfinosné
¢innosti. Pozitivni v8ak je, Ze v oblasti depersonalizace pfevlada nizk4d mira syndromu
vyhoteni u vSech kategorii odpovédi. Nicméné zpozornét by méli ti, kteti pecuji déle nez
6 let, nebot’ vétSina z respondentil je ohrozena syndromem vyhoteni v oblasti osobniho

uspokojeni z prace.
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Pospisil (2015 str. 28) tvrdi, ze u neformalnich pecovateli miize, mimo jiné, dochazet ke
zhorSovani fyzického i1 psychického zdravotniho stavu, a to v diisledku délky a naro¢nosti
péce. Také Haejung (2010 str. 43) ma za to, ze kvalitni a efektivni péce muze byt jen
tehdy, pokud 1 pecujici jsou zdravi a dobfe ptizplisobeni péci a z toho ditvodu je dilezita
ijejich psychickd pohoda atélesné zdravi. Z mého vyzkumu vyplyva, Zze v oblasti
emocionalniho vy€erpani u vSech respondentii, ktefi odpovedéli, Ze se citi po zdravotni
strance velmi Spatn¢ se objevuje vysoka mira syndromu vyhoteni. Nicméné i vétSina
respondentl, ktefi se citi po zdravotni strance Spatné trpi vysokou mirou syndromu
vyhoteni. Stejné¢ tak Dohnalova a Hubikova (dle Glendinning et al.,2009:55) pisi, ze
u vétSiny neformalnich pecovatelii poskytujicich intenzivni péci se ¢asem objevuji
a rozvijeji zdravotni potize. Mlize tedy dochéazet naptiklad ke spankové deprivaci, stresu,
napéti nebo k emociondlnimu vycerpani. Kazdopadné z mého vyzkumu je patrné i to, ze
vétSina z téch respondentd, ktefi se citi po zdravotni strance dobie, jsou ohrozeni

syndromem vyhoteni.

Pfi porovnani subskaly depersonalizace se subskdlou emociondlniho vycerpani
v souvislosti se zdravotnim stavem pecujiciho, jsem zjistila, ze vétSina respondentti
vramci depersonalizace neni zasazena vyhofenim. AvSak ptekvapiva je subskala
osobniho uspokojeni z prace, nebot’ 1ze pozorovat, Ze vysoka mira syndromu vyhoteni se
viibec neobjevuje u respondenttl, ktefi se citi Spatn¢€ anebo velmi Spatné, avsak ¢im 1épe
se respondenti citi, tim vice jsou zasazeni syndromem vyhoteni ve vysoké mife. Naopak
¢im hife se po zdravotni strance citi respondenti, tim vice z nich neni vyhoteno oblasti

osobniho uspokojeni z prace.

V ramci tohoto vyzkumu jsem zkoumala nejen zdravotni stav pecujiciho v souvislosti se
syndromem vyhoteni, ale také zdravotni stav osoby zavislé na péci. lavarone (2014 str.
1411) totiz ve svém vyzkumu zjistil, Ze upecujicich, ktefi se staraji o osoby
s Alzheimerovou chorobou, byla zatéZ vysoce ovlivnénd zavaznosti této nemoci. Z mého
vyzkumu vyplynulo, Ze 67% vyhotenych osob v oblasti emocionalniho vycerpani jsou ty
osoby, které pecuji o ¢lovéka s néjakym duSevnim onemocnénim. V oblasti osobniho
uspokojeni je to také 67% respondentti pecujicich o osobu s dusevni nemoci, ktefi jsou
ohroZeni vyhotenim. AvSak v oblasti depersonalizace pievladé vétSina respondentd, kteti

nejsou nijak zasazeni syndromem vyhoteni.
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Poschkamp (2013 str. 49) uvadi, ze Zeny jsou daleko vice emociondln¢ zainteresovany
nez muzi, coz ma vliv na maximalni nasazeni u rodinnych i pracovnich povinnosti. To
znamena, ze u zen muze snadnéji dojit k emocnimu vycerpani. Smim konstatovat, ze
v mém vyzkumu jsou zeny vyrazné vice zasazené a ohrozené syndromem vyhoteni nez
muzi, nebot’ 63% zen je v rdmci emociondlniho vycerpani vyhoieno a dalSich 22% je
ohrozeno burnoutem, zatimco u muzl je to jen 14% respondentd, ktefi jsou vyhofeni,
avSak 57% muzl je ohroZeno. Kromé toho iJetdbek (2013 str. 49) uvadi, Ze Zeny
pecovatelky trpi po psychické strance, a to predevsim pokud se staraji obetave a dusledné
po dlouhé roky bez vystiidani a volného ¢asu pro sebe. Dlouhodoba neformalni péce je

pro pecovatelky naro¢na ¢asove, coz muze zpusobovat az socidlni izolaci.

7w

Iavarone a kol. (2014 stranky 1407-1411) zjistili, Ze pro Zeny a starSi pecujici obnasi péce
o blizkého zvysenou celkovou zatéz. Z podrobnéjsi evaluace navic vyplyva, ze pro starsi
pecujici je onou zatézi predevsim fyzickd zatéz a délka péce. U Zen pecovatelek prevliada
emocni zaté¢z. To znamend, Ze Zeny pravdépodobné poskytuji kvalitnéjsi péci pro
nemocné, coz ma vSak negativni dopad na jejich emocni dimenzi a na zivotni styl.
Vysledky z mého vyzkumu ukazuji, Ze v ramci subskaly emociondlniho vycerpani se
nachazi 68% respondentii v produktivnim véku ve vysoké mife syndromu vyhofeni.
Zatimco u respondentl v produktivnim véku je to v porovnani jen 25%. Nicméné opacna
situace je v oblasti osobniho uspokojeni zprace. V této subSkale je vice osob
v produktivnim veku, ktefi jsou zasazeni vysokou mirou syndromu vyhoteni. V oblasti

depersonalizace pfevlada nizk4 mira syndromu vyhofeni u obou kategorii.

ToSnerova (2001 str. 19) ve svém vyzkumu ukazuje, ze z4t&€z pecujiciho souvisi s tim,
zda je pée o nemocného zajistovana pouze jednim ¢lovékem nebo se na péci podili vice
osob. Kromé toho 1 Hubikové (2017 str. 7) zminiuje, Ze se od téchto osob ocekava, ze
zvladnou péci vlastnimi silami bez podpory ostatnich blizkych osob a dochazi tak k tomu,
ze pecujici maji silny pocit zavazku a zodpovédnosti. Navic Jetabek (2013 stranky 83-
88) ve svém vyzkumu poukazuje na to, Ze srustem narocnosti péfe neroste pocet
pecujicich osob, ¢imZ dochazi k vyssi zatéZi osob poskytujicich péci. Jinymi slovy rozsah
a intenzita péce jsou umeérné potiebam osob zavislych na péci. Ja jsem ve svém vyzkumu
zjistila, ze v rdmci subskaly emociondlniho vycerpani pecuje samo a bez pomoci celkem
57% respondentti, ktefi trpi vysokou mirou syndromu vyhotfeni. AvSak vysokd mira

syndromu vyhoteni se objevuje ve vétSim mnozstvi u osob, kterym s péci pomahaji dalsi

osoby. V oblasti depersonalizace jsou vyhofené pouze ty osoby, které pecuji sami a bez
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pomoci. Kfivohlavy (2012 stranky 86-87) zmifluje, Ze velmi vyznamna je socialni opora
pro osobu ohrozenou vyhotfenim. Pokud je mira socialni opory nedostatecna, mize dojit

omu, Ze se objevi snizena vykonnos jiZz zaroven s emocionalni vycerpanosti
k tomu, e obje i konnost (PA Nl s emocionalni erpanost

(EE).

Pesek akol. (2016 str. 24) atvrdi, ze zanedbavani svého volného Casu, tedy svych
konickd, ale i ptatel, mé vliv na syndrom vyhoteni. Také Kiivohlavy (2012 stranky 20-
24) tvrdi, ze syndrom vyhoteni se objevuje u ¢loveéka, ktery neumi odpocivat, relaxovat,
aby nacerpal potifebnou energii. Z mého vyzkumu je patrné, ze v oblasti emocionalniho
vycerpani vysoka mira syndromu vyhoteni pfimo tmérn¢ stoupa s nedostatkem volného
¢asu pecovatele v oblasti emocionalniho vycerpani. Ukdzalo se, ze vSichni respondenti,
ktefi vnimaji, Ze maji dostatek volného Casu pro sebe nejsou viibec ohrozeni syndromem
vyhofeni v ramci emocionalniho vycerpani. Naopak 89% osob s Zadnym volnym Casem
pro sebe je vyhotfeno a zbyvajicich 11% je ohroZeno. Také Michalik (2011 str. 105) ve
svém vyzkumu poukazuje na to, ze pe€ujici osoby nejcastéji pocituji velkou tnavu
a nedostatek volnych chvili jen pro sebe. Dlouhodobd péce ma dopad na socio-
psychickou stabilitu pecujicich. Ale i Jefabek (2013 stranky 99-103) ve svém vyzkumu
zjistil, Ze nejCastéji se peCovatelé vzdavaji svého volného casu, konkrétné se jedna
o odpocinek, ¢as na sebe, dovolenou 1 zaliby. D4 se tedy fici, Ze as ob&tovany osobé

zéavislé na péci na tkor volného Casu stoupa s intenzitou pecovani.

VétSina pecujicich vnima péci o své blizké jako praci z lasky nebo povinnost v ramci
mezigeneracni solidarity, a to bez ohledu na institucionalni podporu (Pospisil, 2015 str.
28). Dobiasova a Kotrusova (2017 str. 24) tvrdi, Ze prave kvalitni a dostupné sluzby pro
opecovavané nabizi iulevu samotnym pecujicim. AvSak pe€ujici zasluhuji vétsi péci
a pozornost, nebot’ unich dochazi k psychické i fyzické zatézi. Nicméné z mého
vyzkumu vyplyva, ze vyuzivani pomoci od projektu Podpora pecujicich denné nebo
nékolikrat do tydné nepiind$i niz§i miru syndromu vyhofeni. Jen v subskale
depersonalizace je patrné, ze vétSina respondentd v téchto dvou kategorii odpovédi maji
nizkou miru syndromu vyhoteni, avSak vzhledem k pfedchozim vysledkiim tohoto
vyzkumu je patrné, ze celkové oblast depersonalizace pfedstavuje nejvice respondentd,

kteti maji nizkou miru syndromu vyhoteni.

Z mého vyzkumu vyplyva, ze 53% respondenti je vyhoteno a dalSich 29% respondentt

je ohrozeno syndromem vyhoteni v oblasti emocionalniho vy€erpéni, coZ znamena, Ze by
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se méla vénovat vétsi pozornost t¢émto ohroZzenym neformalnim pecujicim. Stejné tak
1 DobidSova a Kotrusova (2017 str. 24) tvrdi, Ze neformalni péce je ¢im dal Castéji
vnimana jako nenahraditelnd soucast reformy socialni a zdravotni péce o seniory,
nicmén¢ v zékonech stale neni dostatecné formulovan status pecujicich ani jejich prava.
Jedna se o tzv. skrytou socialni skupinu, coZ znamend, Ze jejich potieby jsou do urcité
miry definovany v souvislosti s osobami, kterym poskytuji péci. Predpoklada se totiz, ze
kvalitni a dostupné sluzby pro opecovavané nabizi 1 ulevu samotnym pecujicim. Avsak
pecujici zasluhuji vétsi péci a pozornost, nebot” u nich dochazi k psychické i fyzické

Zatézi.

,,Praxe je schopna reagovat na bezprostiedni potreby pecujicich rychleji nez statni
sprava a verejna socialni politika.“ (Janeckova, a dalsi, 2017 str. 56). Objevuji se
svépomocné skupiny pecujicich, které nabizeji sdileni, pochopeni, posilu v péci, ale také
inova pratelstvi. Kromé toho se pfipravuje zdsadni inovace v podobé koordinatorti
podpory. Jejich naplni prace pak bude vyhledavani pottebnych a ohroZenych seniort, ale
také podpora pecujicich rodin pfi zvladani péce o blizkého (Janeckova, a dalsi, 2017
stranky 56-57). Tosnerova (2001 str. 62) vSak oponuje tim, ze i pfesto, ze skupiny pro
podporu pecujicim jsou vSeobecné chapany jako prospésné, nesnizuji zatéz pecujiciho
o osobu s demenci. Denni pecovatelské sluzby uleh€uji situaci peCujicim, ale piesto
nedochazi ke zméné celkové télesné a duSevni pohody. A dodéava, ze psychologickou

z4téz muze snizit metodické Skoleni pecovateld.

Jak uz jsem zminila, mira syndromu vyhotfeni imérné roste s nedostatkem volného ¢asu,
ale 1 s délkou péce o nemocného. Dle mého nazoru, pro socialni praci z tohoto zjisténi
vyplyva, Ze by se socidlni politika méla vice zamé&fit na neformalni pe€ujici jako na
cilovou skupinu. Socialni sektor sice nabizi respitni sluzby, které¢ umoznuji odpocinek
neformalnich pecujicim, avSak nejsou to sluzby, které by piimo poskytovali pomoc
osobé¢, ktera pecuje. Jak pise Haejung a kol. (2010 str. 43) kvalitni a efektivni péCe mize
byt jen tehdy, pokud i pecujici jsou zdravi a dobte ptizplisobeni péci a z toho divodu je
dalezita 1jejich psychickd pohoda a télesné zdravi. To znamend, Ze pokud bude
neformalni peCovatel v poradku po vSech strankach, bude poskytovana také kvalitni péce
pro nemocného. V tomto vyzkumu jsem totiz zjistila, Ze u vétsiny pecovateli, kteti se citi
po zdravotni strance Spatné nebo dokonce velmi Spatné, se objevuje vysoka mira

syndromu vyhoteni. KdyZ by existovala socidlni sluzba urena piimo neformalnim
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pecujicim, nemusel by se u téchto osob vyskytovat syndrom vyhoteni v takové mite, coz

by mohlo mit i pozitivni vliv i na poskytované péci nemocnému.

Je mnoho situaci, kdy se osoba stane neformalnim pecujicim ze dne na den. Otazkou je,
kde tato osoba ma zjistit, co vSe tato péce obnasi, na jakou formu pomoci ma narok a kdo
ji s pé¢i muze pomoci. Dle mého nézoru je potieba socidlni sluzba, ktera by poskytovala
komplexni podporu jak pro nové pecujici, tak i individualni psychologickou pomoc pro
dlouhodobé pecujici. To by mohlo vést k zabezpeCeni potieb pecovatelll a eliminovani

ptiznakti syndromu vyhoteni.
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10 Limity vyzkumu

Jak uz jsem popsala v kapitole 3.4, data jsem chtéla sbirat pomoci dotaznikli u klientti
projektu Podpora pecujicich. AvSak koordinatofi tohoto projektu svym klientim
predkladaji velké mnozstvi povinnych evaluac¢nich i jinych dotaznikli a vypozorovali na
klientech, Ze se pfitom neciti komfortné a vyplnéni dotaznikii neodpovida realité. Naopak
koordinatofi védi, ze klienti radi hovoii o své situaci. Z toho diivodu jsme nakonec zvolili
strukturovany rozhovor. Coz mélo vyhody i nevyhody. Vyhodou bylo to, ze jsem méla
daleko vyssi navratnost dotazniku a nedoslo k vynechani néjaké z otazek. I Disman (2002
str. 141) piSe, ze rozhovor je velmi pracna a ¢asové narocnd technika. Nicméné tento
zpuisob dotazovani klade daleko mensi naroky na iniciativu dotazovaného a je pro n¢j
téz81 nezodpoveédet neékteré otazky. Oproti dotazniku je proporce uspésné dokoncenych

rozhovoril podstatné vyssi.

Koordinatofi projektu byli velmi ochotni a snazili se sehnat co nejvice respondentd.
I presto, Ze jsem data sbirala tak dlouhou dobu, nepodafilo se nam vsak uskutec¢nit vice
strukturovanych rozhovoru nez 34. Vedouci tohoto projektu mi na zacatku sbéru dat
tekla, ze maji ptes 100 klientil, nicmén¢ aktivnich bylo vyrazné méné€. Navic ne vSichni

klienti jsou sdilni a chtéji se ticastnit vyzkumu.

Vyzkumnou c¢ast jsem detailné konzultovala po metodologické strance a bylo mi
navrhnuto zpracovat data ve statistickém programu JASP. Cilem bylo zjistit korelaci mezi
syndromem vyhofenim a stanovenymi proménnymi. Nicméné metodoloZzka dosla
k zavéru, ze vzhledem k tomu, ze je vyzkumny vzorek tak maly, hodnoty, které nam
program vygeneroval, nelze pouzit. Z toho diivodu mi navrhla zpracovat data popisnou

statistikou.
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Z7.avér

Tato prace se zaméfila na syndrom vyhoteni u neformalnich pecujicich v regionu ORP
Zabteh a Mohelnice. Cilem bylo pomoci kvantitativniho dotaznikového Setteni zjistit
miru syndromu vyhoieni a dalSich relevantnich proménnych u neformalnich pecujicich
v projektu Podpora pecujicich. Mezi tyto proménné jsem zatadila délku a intenzitu péce,
zdravotni stav pecujiciho 1 zdravotni stav osoby zavislé na péci, pohlavi a vék pecovatele,

systém poskytovani péce a také volny Cas pecujiciho.

Vzhledem k tématu acili prace se teoretickd ¢ast veénovala syndromu vyhoteni
u neformalnich pecujicich, kde jsem vymezila nejen syndrom vyhoteni a neformélni
pecujici, ale také jsem se zaméfila na faktory, které mohou mit vliv na miru syndromu

vyhoteni u zkoumaného vzorku.

Do empirické Casti jsem zahrnula cil vyzkumu, vyzkumnou otdzku, vyzkumny soubor
a popis sbéru dat. Kromé toho jsem se vénovala ikapitole, kterd popisuje pouzité
vyzkumné metody a také jsem predstavila zplisob analyzy dat. Konkrétnéji to znamena,
ze se tato podkapitola zabyvala popisnou statistikou a dal§imi pojmy, které souvisi
s vyzkumnou ¢asti této prace. V této Casti prace nechybi ani etické aspekty vyzkumu
a limity vyzkumu. Vyzkumna ¢ast prace obsahovala také vysledky vyzkumu. Vénovala
jsem pozornost demografickym udajim a dalSim proménnym, celkovému hodnoceni
syndromu vyhoteni v ramci jednotlivych subSkéal ataké jsem prezentovala vysledky

tykajici se miry syndromu vyhoteni v¢etné deskriptivni vazby na proménné.

Vyzkum se zamétoval na neformalni pecujici z projektu Podpora pecujicich v regionu
ORP Zabieh a Mohelnice. Z vyzkumu vyplyva, Ze ze vSech tfi subskal bylo nejvice
vyhotenych respondentil v subskale emocionalniho vycerpani. Pfi¢emz Kiivohlavy (2012
stranky 54-55) uvadi, Ze tato oblast je nejsmérodatnéjSim ukazatelem pfitomnosti
syndromu vyhoteni. Déle dodava, Ze emocionalni vycerpani se objevi jako prvni, coz
postupné vede k depersonalizace a tyto dvé oblasti se spoji a ovlivni vykonnost. Jinymi
slovy, objevi se tfeti faktor, coz je snizena efektivita prace (Kfivohlavy, 2012 stranky 85-

86).

v

Kdyz se tedy zaméfim na oblast emocionalniho vy€erpani jakoZto na nejsmérodatné;si

ukazatel syndromu vyhoteni, 1ze zmého vyzkumu konstatovat, Ze mira syndromu
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vyhotfeni piimo umérné roste s délkou péce. Navic jsem zjistila, ze mira syndromu
vyhoteni pfimo timérné stoupa i s nedostatkem volného casu pecovatele. V souvislosti se
zdravotnim stavem pecujiciho je zjevné, Ze u respondentti, co se citi Spatné nebo dokonce
velmi Spatné, se objevuje vysoka mira syndromu vyhoieni. Vysoka mira syndromu
vyhoteni se vSak objevuje 1 u vétsiny osob, které pecuji o osobu s duSevni nemoci. Dale
lze fici, ze mira syndromu vyhoteni je vyrazné vyssi u Zen nez u muzl. Z vyzkumu je
také patrné, ze vysoka mira syndromu vyhoteni je vyssi u osob v postproduktivnim véku

nez u osob v produktivnim véku.

Jelikoz byl tento vyzkum zaméfen na konkrétni projekt, tedy projekt Podpora pecujicich,
vyzkumny vzorek byl ponékud maly, a tudiz jej nelze oznacit za reprezentativni vzorek.
Bylo by tedy prinosné, kdyby se zrealizoval vyzkum zamétujici se na syndrom vyhoteni
u neformalnich pecujicich na velkém, tedy reprezentativnim vzorku, a nasledn¢ by se
zkoumala korelace mezi syndromem vyhoteni a faktory, které mohou ovliviiovat
syndrom vyhoteni u neformalnich pecujicich. I DobidSova a Kotrusova (2017 str. 24)
tvrdi, Ze neformalni péce je ¢im dal ¢astéji vnimana jako nenahraditelna soucast reformy
socialni a zdravotni péce o seniory, nicméné v zakonech stale neni dostate¢n¢ formulovan
status pecujicich ani jejich prava. Jedna se o tzv. skrytou socialni skupinu, coz znamena,
ze jejich potieby jsou do urc€ité miry definovany v souvislosti s osobami, kterym poskytuji
péci. Predpoklada se totiz, Ze kvalitni a dostupné sluzby pro opecovavané nabizi i tlevu
samotnym pecujicim. AvSak pecujici zasluhuji vétSi péci a pozornost, nebot’ u nich

dochazi k psychické 1 fyzické zatézi.
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Prilohy

Pfiloha: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Aneta Pénickova a jsem studentkou oboru Charitativni a socidlni prace na Univerzité Palackého
v Olomouci. Rada bych Vs pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a vysledky budou
pouzity pouze pro ucely mé diplomové prace. V ramci diplomové prace se zabyvam syndromem vyhoieni u
neformalnich pecujicich.

Pojmem blizky je mySlena osoba, o kterou pecujete.

Predem dé€kuji za Vasi ochotu a ¢as.

1. Jak dlouho pecujete o svého blizkého?
A) mén¢ nez rok

B) 1-3 roky

C) 4-6 let

D) vice nez 6 let

2. Kolik dni v tydnu pecujete o svého blizkého?
A) 1 az 2 dny v tydnu

B) 3 az 4 dny v tydnu

C) 5 az 6 dni v tydnu

D) cely tyden

3. Jak se Vy citite po zdravotni strance?
Zakrouzkujte ¢islo na skale dle svého pocitu, pricemz 1 = velmi Spatné; 5 = velmi dobre

1 2 3 4 5
e \ \ \

" ! | |

\ 4

4. Jakou formu nemoci/postizeni ma Vas blizky?

A) télesné postizeni (chronické i pohybové onemocnéni)

B) mentalni retardace

C) kombinované postizeni

D) DuSevni nemoc (napf. schizofrenie, autismus, Alzheimerova choroba ¢i jiné demence)

5. Mezi kolik osob je rozdélena péce v rodiné a jakym dilem?
A) pecuji sama a bez pomoci

B) pecuji pfevazné sama, ale s pomoci druhych osob

C) pecuji rovnym dilem s druhou osobou

D) péce je rozdélena mezi vice osob riznym dilem

6. Jak Casto vyuZivate pomoc od projektu Podpora pecujicich osob?
A) denné

B) nékolikrat do tydne

C) n€kolikrat do mésice

D) nekolikrat do roka

7. Kolik mate volného ¢asu pro sebe? (napi. konicky, pratelé, odpocinek, vylety, ¢as s rodinou)
Zakrouzkujte ¢islo na skale dle svého pocitu, pricemz 1 = Zadny volny cas; 5 = dostatek volného casu

1 2 3 4 5

| | | \ >
< >
™ ! | |
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8. Vas vék:
A) jsem v produktivnim véku (15-59 let)
B) jsem v postproduktivnim veéku (60 a vice let)

9. Pohlavi
A) Zena
B) muz

V druhé ¢asti dotazniku ptipiste ke kazdé véte Cislo od 0 do 7 dle svého pocitu. Nasledujici véty jsou zaméfené
na pocity, které souvisi s Vami vykonavanou péci o blizkého. Pojem blizky je mySlena osoba, o kterou

pecujete.

Sila pocitii: Viibec0—-1-2-3—-4—-5-6—7 Velmi silné

1. Péce o svého blizkého mé citoveé vysava

2. Na konci dne se citim byt na dné sil.

3. Kdyz rano vstavam a pomyslim na problémy spojené s péci, citim se unaven/a.
4. Velmi dobfe rozumim pocitim svého blizkého.

5. Mam pocit, ze nékdy se svym blizkym jednam jako s neosobnimi vécmi.

6. Celodenni péce o blizkého je pro mé skutecné namahava.

7. Jsem schopen/a velmi U€inné vytesit problémy spojené s péci.

8. Citim “vyhoteni®, vycerpani z divodu péce.

9. Mam pocit, ze pozitivné ovliviiuji a nalad’uji osoby z mého okoli.

10. Od té doby, co pecuji o svého blizkého, stal/a jsem se méné citlivy/a k lidem.

11. Mam strach, Ze péCe o svého blizkého mé ¢ini citové tvrdym/tvrdou.

12. Mam stale hodné energie.

13. Péce o blizkého mi pfindsi pocity marnosti a neuspokojen.

14. Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mé to vycerpava.

15. UZ m¢ dnes moc nezajima, co se déje s mym blizkym.

16. Péce o blizkého mi ptinasi silny stres.

17. Dovedu u svého blizkého vyvolat uvolnénou atmosféru.

18. Citim se svézi a povzbuzeny/a, kdyz pecuji o svého blizkého.

19. Za dobu péce o svého blizkého jsem byl/a uspésny/a a udelal/a jsem hodné dobrého.

20. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21. Citové problémy fe$im velmi klidn€ a vyrovnané.
22. Citim, ze mi muj blizky pricita nékteré své problémy.
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