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Uvod

Pro svou bakaléiskou praci jsem zvolila téma Psychohygiena opatrovnikii
osob omezenych ve svépravnosti. Psychohygiena nebo také dusevni hygiena
nam pomaha zvladat stresové situace a zachovat si duSevni zdravi.
O potiebé psychohygieny se hovoii hlavné v souvislosti s pomahajicimi
profesemi, jako jsou zdravotnici, pedagogové, psychologové nebo socialni

pracovnici.

Malo pozornosti je vSak vénovano zvladani stresu a duSevni hygien¢ téch,
ktefi se na zaklad¢ rozhodnuti soudu stali opatrovniky osob s omezenou
svépravnosti. Opatrovnici zastupuji opatrovance v rozsahu, ktery jim urcil
soud. Museji plnit mnoho povinnosti vyplyvajicich z jejich funkce, coZ pro
n¢ Casto predstavuje psychickou zatéz a oni se tak mohou ocitat

ve stresovych situacich.

Jakozto pracovnice oddé€leni socidlnich véci Méstského tfadu v Chocni
s opatrovniky osob omezenych ve svépravnosti pfichazim pomérné Casto
do styku. Kromé poskytovani socialniho poradenstvi vypliuji s opatrovniky
kazdy rok pro potieby okresniho soudu kratky dotaznik, ktery ovétuje, zda
u nich nebo u jejich opatrovancii nedoSlo k né&jaké zasadni zméné.
Mnohokrat jsem pfitom piemyslela nad tim, jak opatrovnici zvladaji
zatézové situace vyskytujici se v souvislosti s vykonem jejich funkce. Pokud
védi, jak se mohou témto situacim branit nebo jim pfedchazet, jak si maji
chrénit své dusevni zdravi, nejen, zZe 1épe zvladaji opatrovnickou ¢innost, ale
jsou také schopni skloubit opatrovani se svym soukromym zivotem.
Existuje mnoho psychohygienickych prostfedki a je na kazdém
opatrovnikovi, aby si zvolil takové, které mu nejvice vyhovuji, a které mu
pomahaji chranit se pfed stresem a syndromem vyhoteni. I pro opatrovniky

je dilezité umét se vhodnym zptisobem odreagovat.
V teoretické Casti bakalafské prace objasnim pojmy svépravnost a jeji
omezeni, ustanoveni opatrovnika a jeho prava a povinnosti, dale definuji

zatézove situace a vyjmenuji konkrétni zatézové situace opatrovniktl. Také



vymezim pojmy syndrom vyhoteni, psychohygiena a duSevni zdravi

a zam¢fim se na jednotlivé oblasti psychohygieny.

V praktické ¢asti bakalarské prace bude mym cilem zjistit, jak opatrovnici
osob omezenych ve svépravnosti vnimaji zatézové situace a psychohygienu.
Déle se zaméifim na to, zda tito opatrovnici prozivaji pii vykonu
opatrovnictvi Casto zat€z, které situace vnimaji jako nejvice zatéZové

a jakym zpusobem si chrani své dusevni zdravi.



1 Opatrovnictvi osob omezenych ve svépravnosti

V této kapitole se zaméfim na objasnéni pojmu svépravnost a jejiho
omezeni, dale na proces ustanoveni opatrovnika osob omezenych

ve svépravnosti a na rozsah prav a povinnosti opatrovnika.

Pro ucely této prace budu pouzivat pojem opatrovnik pro toho, koho soud
jmenoval jako zastupce osoby omezené ve svépravnosti. Opatrovancem je
pak ten, koho soud omezil ve svéprdvnosti a zaroveih mu jmenoval

opatrovnika.

1.1 Svépravnost a jeji omezeni

Od 1. ledna 2014 vesSel v ucinnost novy obcansky zdkonik, ktery upravuje
Ceské soukromé pravo. Vymezuje kromé jiného pojem svépravnost a jeji
omezeni. ,,Svéprdvnost je zpiisobilost nabyvat pro sebe vlastnim prdavnim
Jjednanim prava a zavazovat se k povinnostem (pravné jednat)““ (odst. 2 § 15
zdkona ¢. 89/2012 Sb., [online]). PIn¢ svépravnym se cCloveék stava
dosazenim osmnactého roku véku. ,,Ma se za to, Ze kazda svéprdavna osoba
ma rozum prumérného cloveka i schopnost uzivat jej s béznou péci

a opatrnosti, a ze to kazdy od ni miize v pravnim styku ditvodné ocekavat

(odst. 1 § 4 zakona ¢. 89/2012 Sb., [online]).

V nékterych piipadech je soud nucen v z4jmu ¢lovéka piistoupit k omezeni
jeho svépravnosti. Toto opatieni musi byt pro ¢lovéka vyhodné (Cebisova et
al., 2013, s. 22). Soudce musi pied rozsudkem o omezeni clovéka osobné
shlédnout a vyslechnout. Bere v tivahu to, nakolik posuzovany ¢loveék je
nebo neni schopen postarat se o vlastni zalezitosti (odst. 1 § 55 zakona
¢. 89/2012 Sb., [online]). Soud poté stanovi rozsah omezeni zpiisobilosti
¢lovéka samostatné jednat (odst. 1 § 57 zakona ¢. 89/2012 Sb., [online]). Jak
uvadi CebiSova et al. (2013, s. 22), je vymezen negativni rozsudek, coZ
znamend, ze soud vyjmenuje konkrétni a kone¢né tkony, které osoba neni

opravnéna provadeét.



Podle Cebisové et al. (2013, s. 35) to, Ze je osoba omezena ve svépravnosti,
neznamend, ze jeji opatrovnik bude rozhodovat ve vécech, které nemaji
povahu pravniho tkonu, napt. o zptisobu zivota opatrovance (kde a s kym

chce bydlet, jaké obleceni chce nosit apod.).

Opatrovanec ma rovnéz pravo na zachovani jeho dustojnosti, osobni Cesti

a dobré povésti (Cl. 10, odst. 3 zdkona €. 2/1993 Sb., [online]).

Svépravnost Ize omezit na nezbytné nutnou dobu, nejdéle vSak na dobu tii
let. Pfed uplynutim této doby miiZze soud zah4jit fizeni o prodlouzeni doby
omezeni, kdy pradvni U¢inky pavodniho rozhodnuti trvaji az do vydani
nového rozhodnuti, ne vSak déle nez jeden rok (§ 59 zakona ¢. 89/2012 Sb.,

[online]).

1.2 Ustanoveni opatrovnika

Ugelem opatrovnictvi je ochrana zajmtl opatrovance a napliiovani jeho prav
(§ 457 zékona ¢. 89/2012 Sb., [online]). ,,V kazdém pripadé je zcela
nepripustné, aby opatrovnik zastoupeného nevhodné ovliviioval, prehlizel

Jjeho ndzor nebo jim dokonce manipuloval “ (CebiSova et al., 2013, s. 34).

Ustanoveni opatrovnika probihd ve spoleCném fizeni s omezenim
svépravnosti, to znamend, Zze soud jiZz piimo vrozsudku o omezeni
svépravnosti jmenuje Clovéku opatrovnika. Pii vybéru opatrovnika soud
zohledni ptani a potieby opatrovance a zaroven dba, aby nevybral takovou
osobu, k niz by opatrovanec nemél ditvéru (odst. 2 § 471 zakona ¢. 89/2012
Sb., [online]). Jak uvadi Peslova (2012, s. 89-90, [online]), u osoby, ktera se
ma stat opatrovnikem, se bere v tvahu jeji veék, zdravotni stav, Cisty rejstiik
trestli, osobni bezdluznost, odpovidajici zpiisob zivota, vztah k opatrovanci,

vztah opatrovance k ni, zaméstnani, bydlisté a osobni predpoklady.

Opatrovnikem nemtize byt ustanovena osoba, kterd sama neni svépravna
nebo osoba, jejiz zajmy nejsou totozné se zajmy opatrovance. Opatrovnikem

nemuze byt ani provozovatel zafizeni, ve kterém je opatrovanec umistén



(§ 63 zdkona ¢. 89/2012 Sb., [online]). Opatrovnikem je vétSinou piibuzny

nebo nékdo, kdo je opatrovanci blizky.

Opatrovnictvi mize vzniknout i tzv. ze zdkona. Jde o takové piipady, kdy
dosavadni opatrovnik zemfel, nebo opatrovanec zménil své bydlisté. Potom
se ze zakona stane opatrovnikem obec, ve které ma opatrovanec bydlisté

(MVCR, 2015, s. 13, [online]).

1.3 Prava a povinnosti opatrovnika

Kazdy opatrovnik musi byt obeznamen s rozsahem svych prav a povinnosti,

kter¢ soud vymezi vrozsudku. Novy obcansky zakonik stanovi

vvvvvv

485 zakona ¢. 89/2012 Sb., [online]).

Opatrovnictvi  sleduje ochranu z3dymi a napliovani prav

zastoupeného.

- Opatrovnik nesmi za opatrovance pravné€ jednat ve vécech vzniku
a zaniku manzelstvi, vykonu rodi¢ovskych prav, pofizeni pro ptipad

smrti nebo prohlaSeni o vydédeni a jejich odvolani.

- Jestlize opatrovnik spravuje jméni opatrovance, spravuje ho béZznym
zpisobem. Nejedna-li se o béznou zaleZitost, naloZzeni se jménim
schvaluje soud.

- Opatrovnik nemtize pozadovat od opatrovance odménu
za zastoupeni. Pokud vSak spravuje jeho jméni, mize dostat odménu
ve vysi uréené soudem.

- Soud odvolé opatrovnika v ptipad¢€, ze o to sim pozada, nebo kdyz
opatrovnik neplni své povinnosti. Opatrovanci pak soud jmenuje
opatrovnika jiného.

- Opatrovnik mé povinnost byt s opatrovancem ve spojeni, projevovat
o n¢j skute¢ny zajem, dbat o jeho zdravi.

- Opatrovnik jedna obvykle spolecné¢ s opatrovancem. V piipadé, ze

jednéd samostatng, nesmi byt jeho jednani v rozporu s tim, co chce
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opatrovanec. Soudniho rozhodnuti je tieba, nelze-li zjistit vali
opatrovance.

- Opatrovanec nebo kazdd jemu blizkd osoba miize pozadat
o ustanoveni opatrovnické rady. Opatrovnik nemize byt jejim
¢lenem. Opatrovnickd rada na svych zasedanich projednava zpravu
opatrovnika o jeho Ccinnosti, vyjadiuje se k soupisu majetku
opatrovance a k vyuctovani jeho vedeni.

- Opatrovnik spravujici jméni opatrovance musi do dvou mésict
od svého jmenovani vypracovat soupis jméni pro soud, opatrovance
a opatrovnickou radu.

- Opatrovnik musi kazdy rok do 30. ¢ervna vyhotovit spravu jméni,

kterou obdrzi soud, opatrovanec a opatrovnicka rada.

Pokud ma opatrovnik pochybnosti, zda urcité opravnéni ma nebo nema, je

vhodné dotazat se soudu (MVCR, 2015, s. 5, [online]).
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2 Z.atézové situace a duSevni zdravi

Nejprve v této kapitole teoreticky vymezim pojmy stresor a zatézova
situace. Kfivohlavy (2001, s. 170) uvadi, Ze stresor vyvolava stres, je to
negativni zivotni faktor, ktery miize vést k obtizné zivotni situaci jedince.
Kdyz se jedinec dostava do zatézové situace, lze hovofit o stresu. V tomto
smyslu ,,...slovo stres znamenda zatez, ktera na organismus dolehla*™
(Mohapl, in Kiivohlavy, 2001, s. 170). Podle Véagnerové (2005,
s. 265) je zatézova situace takova, kvuli které se jedinec citi pfili§ zatizen
nebo ohroZen. S tim souvisi ztrata jedincova uspokojeni a ohrozeni jeho
celkové télesné a dusevni pohody. Jako zatézové mohou Cloveku ptfipadat
rizné Zivotni situace, které mohou vyvolat riizné reakce. Kebza a Solcova
(2003, s. 20) tikaji, ze v pripadé, ze jedinec bude urcitou naro¢nou situaci
prozivat jako ztratu namisto pfinosu, bude tuto situaci hodnotit nejspise jako

stresujici.

Podstatné t€Z8i nez prace s nezivym materidlem je pracovat s lidmi a jejich
starostmi (Honzak, 2015, s. 55). Vykon funkce opatrovnika je ndrocna
a odpovédna €innost a mize s sebou piinaset rizné komplikace. Opatrovnici
museji plnit nelehké ukoly vyplyvajici z jejich funkce, coz pro né casto
pfedstavuje psychickou zaté€z a oni se tak ocitaji ve stresovych situacich.
Tyto situace pak mohou mit velky vliv na vznik a rozvoj syndromu
vyhotfeni. V subkapitoldch se tedy zaméfim piimo na zatéZové situace

opatrovnikll a dale objasnim pojem syndrom vyhoteni (burnout syndrom).

2.1 Zatézové situace opatrovnika

Literatura pfimo nespecifikuje zat€Zzové situace opatrovnikli. Vychézim tedy
ze zatézovych situaci zdravotnich sester, protoze tato pomahajici profese
klade vysoké pozadavky na vykon a zodpovédnost. Podobné je tomu
u vykonu opatrovnické funkce. Ze zatézovych situaci v praci zdravotni
sestry dle Bartosikové (2006, s. 10-11) vybiram ty, které se mohou tykat
1 opatrovnictvi. I z vy€tu rizikovych faktorti pro vznik syndromu vyhoteni

(nejen) u pomahajicich profesi, ktery uvadgji Kebza a Solcové (2003, s. 15-
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16), jsem vybrala takové, které ohrozuji opatrovniky nesvépravnych osob.

Vycet jsem doplnila o své zkuSenosti ziskané pfi setkavani se s opatrovniky.

1. Flexibilni reagovani na rizné pozadavky a zmény. Opatrovnici
museji pruzné¢ reagovat nejen na pozadavky soudu a zmény
legislativy, ale 1 na pozadavky ze strany opatrovance, coz pro né
mize byt zatézujici. VSichni opatrovnici jsou napf. povinni
kazdoro¢né bezodkladné poskytovat na Zadost soudu pisemné
informace o majetku, pfijmech a vydajich opatrovance. Museji také
zéadat soud v ptipad¢, Ze potiebuji uvolnit vyssi finan¢ni ¢astku (nad
2000 K¢) na pofizeni mimotfadného vydaje pro opatrovance z jeho
jméni. Od jedné z opatrovnice zase vim, Ze jeji nesvépravny syn
neustale meéni pozadavky ohledné¢ dennich aktivit. Pfizpisobit

program synovi a pak ho narychlo ménit je pro ni velmi stresujici.

2. Velka zodpovédnost. Pro opatrovniky neni jednoduché neustéle héjit
zajmy svych opatrovancl a zodpovidat za jejich jednani. Ptikladem
je nevyznaleni udaje o omezeni svépravnosti osoby do jeho
obCanského prikazu (od r. 2012). To je stresujici hlavné pro
opatrovniky, ktefi se obavaji, Ze jejich opatrovanec uzavie néjaky

obchod ¢i podepise smlouvu bez védomi a souhlasu opatrovnika.

3. Nutnost samostatného a rychlého rozhodovani a jednéni
1 pfi nedostate¢nych informacich, za soucasného respektovani
existujicich pravidel. Opatrovnici jsou c¢asto nuceni provadét
dulezita rozhodnuti v kratkém casovém useku, a to bez moznosti
poradit se s nékym dalS$im. Z praxe je mi znamo, ze opatrovnik
musel velmi rychle podepsat souhlas s hospitalizaci a provedenim
operativniho zakroku opatrovance, ackoliv nem¢l od 1ékare dostatek

informaci o nutnosti provadéného zakroku.

4. Konflikt roli. Doch4zi k nému proto, ze vétSina opatrovnikti musi
plnit poZadavky vice roli, které zastava (napf. role manzela, rodice,
zamé&stnance). Od néckterych osob, které délaji opatrovnika svym

sourozencim nebo i1 détem, jsem slySela, ze jejich partnefi nemaji
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10.

uplné pochopeni pro opatrovnickou ¢innost. Na opatrovance nékdy
zarli a vycitaji svym prot¢jsSklim, ze se svym opatrovancim vénuji
vice nez jim.

Nizké ocenéni naroné prace. Ten, kdo nikdy opatrovnika
nevykonaval, si téZko pfedstavi naroCnost tohoto institutu.
Od opatrovnikii jsem mnohokrat slySela, Ze jejich ¢innost nikdo
neoceni. Naopak si mnoho lidi mysli, ze se diky financim

opatrovance, které spravuji, maji 1épe nez ostatni.

Zivot v dnesni civilizované spole¢nosti, kdy se stale zvysuje Zivotni
tempo a pozadavky kladené na Clovéka. Opatrovnictvi je naroné
a neni snadné dostat vS§em pozadavkim, které jsou na opatrovniky
kladeny. Tento stresor souvisi se zatézovou situaci uvedenou v bodé

¢. 1.

PtilisSny duiraz na vykon, jednotvarnost prace. Kazdodenni ritualy,
které né€kteti opatrovanci vyZaduji (napf. dlouhé sprchovani pétkrat
denné, pravidelné sledovani seridlu slabé urovné, prochézka na stale
stejné misto za kazdého pocasi), predstavuji pro jejich opatrovniky

psychickou zatéz.

Vysokd empatie, obétavost, zdjem o druhé. Néktefi opatrovnici
z diivodu péce o opatrovance nemaji dostatek ¢asu na své potieby
a z4jmy. Setkala jsem se 1 s ndzorem opatrovnika, Ze on nema pravo
na sviyj zivot, protoze se musi za vSech okolnosti podfizovat z4jmim

svého opatrovance.

Neschopnost relaxovat. Nékteti opatrovnici maji problém dostatecné
se uvolnit a odpo€inout si. Opatrovnicka funkce je spiSe psychického
charakteru, proto by opatrovnici méli relaxovat rad¢ji fyzickou
¢innosti.

Prozivani bezmoci a beznadéje. Nektefi opatrovnici se casto
setkdvaji nejen snevdékem, ale 1 sagresivitou ze strany
opatrovance. Pokud k takovym situacim dochazi ¢asto a opatrovnici

s nimi nedokdzou poradit, pocituji stavy bezmoci a beznad¢je.
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2.2 Syndrom vyhoreni (burnout syndrom)

., Hranice moznosti kazdého z nas jsou omezeny. Meli bychom se naucit
rozpoznat tyto hranice a dlouhodobé je neprekracovat. Takové sebepoznani
je nezbytné, chceme-li zlepsit jak délku, tak kvalitu Zivota“ (Melgosa, 1997,
s. 22). Rush (2004, s. 7) se domniva, ze vykonni lidé ocCekavaji dobré
vysledky v zaméstnani, v mezilidskych vztazich a v celkovém Zivotnim
stylu. Pokud ale k oném vysledkim nedospéji, zazivaji stresové situace.
Dusledky nadmérného stresu mohou po n¢jaké dobé vést k syndromu
vyhoteni. Vyhotet mohou osoby riizného povolani, studenti 1 lidé

v domacnosti.

Mezi osoby pattici do rizikové skupiny osob ohroZenych syndromem
vyhoteni patii jist¢ i opatrovnici osob s omezenou svépravnosti. Ti museji
fadné plnit povinnosti vyplyvajici z opatrovnictvi, starat se o opatrovaného
a zastupovat jej v raznych zalezitostech, coz neni snadné. Mlize se potom
stat, Ze opatrovnici piestanou zvladat tézkosti spojené s vykonem jejich

funkce a dostavi se celkové vyCerpani organismu.

Pojem ,,burnout pouzil poprvé H. Freudenberger v roce 1974. Jeho pojeti
bylo téméf totozné stim souCasnym. Hlavni zijem o problematiku
syndromu vyhoteni byl zaznamenan na ptelomu 70. a 80. let v souvislosti
s profesemi, u nichz se dalo vyhofeni ofekavat. Syndrom vyhoteni je

i v dnesnich dnech aktualnim tématem (Kebza, Solcova, 2003, s. 6-7).

Matousek (2008, s. 246) uvadi, ze syndrom vyhoteni je stav psychického,
nékdy i télesného vycerpani s pocity beznad¢je, obav, obcas 1 zlosti. Snizuje
se vykon a motivace k praci, ¢lovek ztraci sebevédomi. Ktivohlavy (2012,
s. 12) definuje syndrom vyhoteni neboli burnout jako ,,... stav télesného,
citového (emociondlniho) a dusevniho (mentadlniho) vycerpani, zpiisobeného
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emociondlné mimoradné
narocné. Tato emociondlni narocnost je nejcastéji nastolena spojenim

velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy “.

Burnout se vétSinou vykytuje pouze pii aktivitach, kdy ¢loveék osobné jedna

s druhym ¢lovékem (Ktivohlavy, 2012, s. 69). Honzék (2015, s. 32) uvadi
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pojeti syndromu vyhoteni dle Freudenbergera. Jedinec vyhleddva pomoc
I¢kate z ditvodu emocniho, celkového psychického i télesného kolapsu.
Pokud je zaroven pfitomna deprese, mohou se u né¢j objevit i suicidalni
sklony jako snaha uniknout ze situace. Jen velmi malo takovych jedincil se
vSak pokusi o sebevrazdu. Jak tika Pelcak (2012, s. 20, [online]), ,, typickym
disledkem chronicky pusobicitho stresu je syndrom vyhoreni (burnout
syndrom), ktery se dostavuje jako reakce na prevaziné pracovni stres.
Vyskytuje se zvlaste u pomdhajicich profesi, jejichz podstatnou slozkou
pracovni naplné je kontakt s lidmi a zavislost na jejich hodnoceni*. Podle
Rheinwaldové (1995, s. 121) dojde u pomahajicich profesi po case

k vyhotenti jejich fyzické, psychické a mentalni energie.

Rush (2004, s. 18) udava deset nejbéznéjsich pfi¢in vyhoteni. Jedna se
o pocit nutkani namisto povolani, neschopnost zmirnit tempo, potieba
zvladnout vSechno sam, nadmérné vénovani pozornosti problémtim druhych
lidi, soustfedénost na malickosti, stanoveni neredlnych cild, pfiliSny
stereotyp, nespravné nastavené zivotni priority, Spatny fyzicky stav, ptilisné
odmitani druhymi.

Pfi¢inami syndromu vyhofeni muze byt také neustdlé se podiizovani
ostatnim, strach ukézat se taci, jaci jsme, pfechazeni unavy, nedostatek

uznani a ztrata pracovni motivace (Griin, 2014, s. 31-43).

Existuje nékolik stadii vyhoteni. Podle Kebzy a Solcové (2003, s. 13-14) je
vprvni fizi jedinec nadSen pro urcitou véc, coz je vSak spojeno
s preté¢Zzovanim, které trva delsi dobu. V dalsi fazi jiz dochazi k vyskytu
psychické a télesné vycerpanosti. Poté jako obranny mechanismus pted
vyhofenim vnima jedinec okoli bez ucty k druhym lidem. Posledni fazi je

naprosté vycerpani, lhostejnost, jedinec zaujima negativisticky postoj.

Kiivohlavy (2001, s. 114-115) rozdé€luje ptiznaky syndromu vyhoteni
na subjektivni a objektivni. Mezi ty prvni patii zna¢na Unava, sniZzené
hodnoceni sebe sama nésledkem pocitii neschopnosti néco dé€lat, problémy
koncentrace, snadna vznétlivost, negativismus. Clovék nema zdravé

sebevédomi a neumi se pro nic nadchnout, je v neustalém napéti.
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Objektivnim symptomem je dlouhodobé¢ snizena globalni vykonnost, kterou
zaznamenava 1 okoli jedince. Rush (2004, s. 40) jmenuje dva druhy
symptomul syndromu vyhoteni: vnéjsi a vnitini. Témi prvnimi a viditelnymi
jsou narust aktivity bez soucasného zvySeni produktivity, podrazdénost,
fyzickd vycCerpanost, nechut riskovat. Vnitinimi zndmkami byva to, ze
Clovek ztraci odvahu, osobni identitu a tctu k sobé samému, schopnost
objektivniho pohledu na skutecnost, je emocionalné¢ vycerpany, zastava
pesimisticky postoj k zivotu. Jak tikd Koptiva (1997, s. 100), pokud
nezazivame v zivot€ radost a nemame-li dobré télesné zakotveni, miZzeme
dospét do stavu, ktery se nazyva syndrom vyhoteni. Ten se Casto projevuje
depresi, nezajmem, bezohlednosti, stazenim se, ztratou sebediivéry, Castymi

nemocemi a télesnymi potizemi.

VétSina vymezeni syndromu vyhoteni se shoduje v téchto péti bodech. Jde
v prvni fadé o prozitek vyCerpani. Vyskytuje se hlavné¢ u profesi, kde se
pracuje s lidmi. Je tvofen pfiznaky vyskytujicimi se nejen v psychické, ale
i ve fyzické a socialni oblasti. Emoc¢ni a kognitivni vyc€erpani i celkova
unava jsou hlavnimi sloZkami syndromu vyhoteni. VSechny tyto zasadni

slozky jsou vysledkem chronického stresu (Kebza, Solcova, 2003, s. 7).
., Burn out, vyhoreni, vysileni: to jsou obrazy popisujici nds vnitini stav.
Takové obrazy se mohou uhnizdit v nasi dusi a piisobit na ni velmi

negativné. Proto potrebujeme obrazy, jez nas pred syndromem vyhoreni

chréni* (Griin, 2014, s. 115).
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3 Vybrané oblasti psychohygieny

Psychohygiena nebo také dusevni hygiena chrani jedince pfed nadmérnym
stresem a rozvojem syndromu vyhofeni. Muzeme ji chapat jako péci

o dusSevni zdravi.

»Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel
a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi,
dusevni rovnovahy“ (MicCek, 1984, s. 9). DuSevni zdravi pak Matousek
(2008, s. 54) definuje jako ,,stav télesné, dusevni a socialni pohody,; nikoli
pouze nepritomnost nemoci“. Carlson (1997, s. 129) se domniva, Ze stav
mentéalniho zdravi provazeji pocity pohody, které jsou vrozené a nejsou tedy
zavislé na Zadnych vnéjSich faktorech. To znamend, Ze duSevni zdravi
nemusi kolisat podle toho, co se v zivoté ¢loveéka odehrava. Jak soudi
Melgosa (1997, s. 52), clovek je dusevné zdravy, kdyz je sam se sebou
spokojeny, pokud vychdzi s ostatnimi lidmi a pokud bez obtizi fesi
kazdodenné se vyskytujici problémy. Micek (1986, s. 7) tvrdi, ze existuje
uzsi a Sirsi pojeti duSevniho zdravi. Uzsi koncepce znamend, Zze nejsou
pfitomny symptomy duSevni nemoci, nerovnovahy a poruch adaptace. Dle
SirStho pojeti je zdravy takovy jedinec, ktery je schopny se piimétrené
adaptovat. Adaptaci pak d€lime na mikrosocidlni, kterd se tyka
mezilidskych vztahli, makrosocialni, kterda zahrnuje vztahy vici spolecnosti
jako celku, a intrapsychickou jako schopnost jedincova sebepoznani

a sebevychovy.

Pojem psychohygiena lze také chapat v uz8im a SirSim kontextu. ,, V uzsim
slova smyslu se dusevni hygienou rozumi boj proti vyskytu dusevnich
nemoci ‘. V tom Sir§Sim je vymezovana jako urcitd péce o to, aby duSevni
¢innost fungovala co nejlépe (Kiivohlavy, 2001, s. 143-144). Jak uvadi
Micek (1984, s. 13-14), psychohygiena je dulezitd pro predchazeni
somatickym a psychickym nemocem, pro udrzovani dobrych vztahli mezi
lidmi, ovliviiuje pracovni vykon a také spokojenost ¢lovéka v Zivoté. Je
urena lidem dusevné zdravym, u nichZz pomahé posilovat jejich zdravi.

Velky vyznam ma také pro lidi s narusenou dusevni rovnovahou, které
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podporuje pii nachazeni cesty k opétovnému nabyti duSevniho zdravi.
Posledni skupinou, které psychohygiena napomahd alespoii zkratit dobu

1éCenti, jsou lid¢ télesné€ i dusevné nemocni.

Clovék by si mél najit ¢as na to, aby si dokazal Zivot vychutnavat. Jen tak si

zachova v zivoté rovnovahu a vyhne se vyhoteni (Rush, 2004, s. 120).

Udrzovani duSevni pohody a rovnovahy je dilezité také pro opatrovniky,
kteti zastupuji a pecuji o nesvépravné blizké. Aby svou funkci zvladali bez
vétSich problémti a aby byli spokojeni 1 v osobnim zivoté, méli by

ve vlastnim z4jmu dodrZovat zasady psychohygieny.

Psychohygiena nabizi rizné moznosti zvladani zatézovych situaci
a psychického vyhoteni. Rizni autofi chapou duSevni hygienu riznym
zptisobem. V této bakalarské praci vychdzim z déleni psychohygieny podle
Micka (oblast zivotospravy a oblast sebevychovy) a Kiivohlavého (oblast
individualni psychohygieny a oblast externich vlivi v prevenci a zvladani
zatézovych situaci). Oblasti Micka a Kiivohlavého, které jsem vybrala
s ohledem na praxi opatrovnika osob s omezenou svépravnosti, dopliuji

o pohledy dalSich autort.

3.1 Zivotosprava

Dulezitou oblasti psychohygieny je dodrzovani zasad Zivotospravy. Zdrava
zivotosprava a zdravy zivotni styl maji velky vliv na fungovani lidského

organismu. Zivotosprava zahrnuje nize uvedené podoblasti.

3.1.1 Spanek

Micek (1984, s. 41-43) zdiraznuje dulezitost spanku pro regeneraci
organismu. Optimalni je spat cca osm hodin denné, pfili§ kratkd nebo
naopak dlouhd doba spanku skodi lidskému zdravi. Aby bylo spani klidné,
je dobré se tésné pred nim nerozcéilovat, naopak je vhodné se uvolnit.
Mistnost urena ke spani by méla byt ticha a tmava s dostatkem Cerstvého

vzduchu. Optimalni je chodit do postele kazdy den ve stejnou hodinu. Dobfie
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se nam bude spat, pokud jsme zdravé fyzicky unaveni. Jak uvadéji Cungi
a Limousin (2005, s. 14), spanek slouZzi nejen k fyzickému, ale i duSevnimu
odpocinku. Je podstatny pro procesy uceni, zapamatovani a zpracovani
informaci. Dle Nivena (2001, s. 81) kvalitni spanek ovlivituje pozitivné

vSechny zivotni oblasti.

Davidson (1998, s. 29, 197) soudi, Ze nedostatek spanku je vysledkem stresu
a zaroven faktorem pfispivajicim ke stresu. Mélo spanku zapfi¢ifiuje snizeni
imunity, zvySuje nachylnost k nemocem a snizuje rezistenci vii€i stresovym
faktorim. Kiivohlavy (2003, s. 177) se domniva, Ze nedostatkem spanku
také dochazi ke snizovani pozornosti, zhorSeni soustiedéni, obtizim
pfi rozhodovani, produkci halucinaci apod. Na kvalitu spanku muze podle
n¢ho negativné pusobit i sménnost prace. Odhaduje, ze v populaci je
30-50 % lLidi, ktefi si na zakladé vlastniho rozhodnuti zkracuji potfebnou

dobu spanku.

Carnegie (1995, s. 251) radi t€ém, co maji problémy s usindnim. Ti by méli

vstat a jit néco délat nebo si ¢ist, dokud se jim nezacne chtit spat.

Od nékterych opatrovniki, se kterymi pii své praci piichazim do styku, vim,
ze nemaji kvalitni spanek, v dusledku ¢ehoz pocituji tbytek energie

a podrazdénost.

3.1.2 Vyziva

Jak tika Micek (1984, s. 44-47), vyvazena strava napomaha lidem k utuzeni
duSevni rovnovahy, zvySeni odolnosti proti infekcim, zlepSeni pracovnich
vykonl a k prodlouzeni délky Zivota. NejcastéjSimi stravovacimi chybami
jsou: tendence k piejidani, nevhodné slozeni stravy, individuélni stravovaci
chyby, Spatné stravovani nevyrovnanych osob, zvySeni vykonu pomoci
nevhodnych potravin a napoji. Napi. konzumace alkoholu podle
Kitivohlavého (2003, s. 197) ptsobi na ¢loveéka jak pfimo (vznik rtiznych
onemocnéni), tak 1 nepfimo, coZ znamena zapficinéni dopravnich nehod,
krimindlnich ¢ind, rizikového sexudlniho chovani apod. Na druhou stranu,

velmi nizké davky alkoholu maji kladny vliv na snizovani kardiovaskuldrni
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umrtnosti. Oderich (1988, s. 73) upozoriiuje, Ze konzumaci alkoholickych
napoji se problémy feSit nedaji, naopak tim vznikaji problémy dalsi.
Kiivohlavy (2003, s. 215) se zmifiuje i o obezité, kterd neprospiva zdravi
Clovéka. Regulovat svou hmotnost se proto snazi stale vice lidi, avSak

mnohem vice Zen neZ muzu.

Jak uvadi Rheinwaldova (1995, s. 144), protoze dusledkem stresu
pfichazime hlavné o vitaminy B a C, méli bychom dostate¢né dbét na jejich
ptisun. Davidson (1998, s. 247) doporucuje krom¢ vyse uvedenych vitamin

dopliiovat také hoicik, ktery posiluje nas nervovy systém.

Mihulova se Svobodou (1994, s. 19) radi omezit tuky, zivocisné bilkoviny
a cukry. Naopak je dualezité konzumovat vice zeleniny, ovoce a cerealii. Jist
bychom méli také pouze v ptipad¢, ze pocitujeme hlad. Niven (2001, s. 69)
se domniva, ze ti, kdo kazdy den konzumuji ovoce, se dokdzou radovat

z jidla, nejedi tolik nezdravych potravin a hlavné se citi 1épe.

Dtlezité je také dodrzovani pitného reZzimu. Voda je nutnd k udrZeni
dobrého zdravi a zvladdani stresu. Denn¢ by mél ¢clovek vypit 2,5 az 3 litry

vody (Melgosa, 1997, s. 116).

Harss a Maier (1994, s. 113) uvad¢ji nékolik zasad zdravého stravovani: jist
pouze v piipad¢, ze mame hlad. Nejist pfi stresu, frustraci apod. Jist to, na
co mame chut’. Sousttedit se na jidlo a jeho chut’. Naslouchat svym vnitinim

signaliim, které nam feknou, kdy méame dost.

Opatrovnikiim je jist¢ znamo, ze zdrava, vyvazena a pravidelnd strava je
dalezity psychohygienicky cCinitel. Pfi pohledu na nckteré z téch, které

znam, je vSak ocividné, Ze se otazkou zdravého stravovani nezabyvaji.

3.1.3 Spravné dychani

Dychani je pfirozend a neustala Cinnost, kterou je dualezit¢é umét vyuzit
k relaxaci (Cungi, Limousin, 2005, s. 22). Podle Rheinwaldové (1995,
s. 173, 176) jsou dechova cviceni nejjednodussim prosttedkem k uvolnéni.

Dychani zhluboka odstrafiuje napéti a tzkost. Jak fikd Davidson (1998,
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s. 238), clovek by se mél béhem dne zhluboka nadechnout tak Casto, jak jen

potiebuje.

Neni spravné dychat povrchné ¢i dech zastavovat, diilezité je stale dychat
voln¢ (Kopftiva, 1997, s. 98). Micek (1984, s. 48-50) se domniva, ze pokud
Clovék zméni své chybné dychani, mize u néj dojit ke zlepSeni pribéhu
nékterych somatickych i psychickych onemocnéni. Ke zméné dychani
slouzi praktickd dechové cviceni podle Ehrenfriedové a dechova cviceni

jogy, v nichz jde o propracovany systém dychacich cviceni.

3.1.4 Odpocinek

Odpocinek znamena vydavani minima energie v piipadé, kdy to nepfinasi
uzitek, a opétovné nabirani sily vydavané pii zékladnich lidskych
¢innostech (Cungi, Limousin, 2005, s. 12). Rheinwaldova (1995, s. 193)
tvrdi, ze kdo umi odpocivat, 1épe snasi razné stresové situace. Podle Rushe
(2004, s. 70-71) je dualezité vyhradit si ¢as na odpocinek a rekreaci. Autor
doporucuje lidem ohrozenym syndromem vyhotfeni odjet na klidnou

dovolenou.

Micek (1984, s. 53-55) udava nékolik zasad pro spravny odpocinek: lehkou
unavu odstranime snaze nez unavu velkou. Pozornost musime sousttedit jen
na odpocinek. Zménou prostiedi si pomtizeme k hodnotnému odpocinku.
Rychleji se po téZké praci zotavime aktivnim odpocinkem, ne€innosti si
spravné neodpocneme. V prubéhu dne si odpocinek rozdélime. Jak uvadi
Carnegie (1995, s. 221), kdyz budeme odpocivat diive, nez pocitime Uinavu,

kazdy den si prodlouzime zivot o jednu hodinu.

Utinné odpodivat a spotiebovat minimum energie naim umozni relaxace.
Uvolnit se lze ovlddanim dechu vili, snizenim napéti svald, pomoci
smyslovych vjemt, zklidnénim mysli (Cungi, Limousin, 2005, s. 21-22).
Jak uvadi Micek (1984, s. 165-166), existuje nckolik relaxacnich typa.
Prvnim z nich je spontanni svalova relaxace, pfi niz dochéazi k uvoliovani
napéti vétSinou v dobé odpocinku. Bézné vSak nedojde k uvolnéni

veskerého napéti. Diferencovand svalova relaxace je pouZzivdna b&hem
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kazdodenni aktivni ¢innosti, kdy se vyuziva tenze jen u téch svall, které
jsou pro danou aktivitu nezbytné. Relaxaci kosternich svalll Ize uvolnit
1 vnitini organy. Existuji také specialni metody svalové relaxace, a sice
progresivni relaxace a autogenni trénink. Pfi progresivni relaxaci dochazi
k uvédomovani si stavli svalové tenze a uvolnéni. Diky této metod¢ se
Clovek zbavi strachu a uzkosti, protoZze uvolnéni svalli odstrani negativni
emoce. Autogenni trénink je relaxa¢ni metoda némeckych 1ékaii Schultze
a Lutheho. Podle Rheinwaldové (1995, s. 180-185) vede tento trénink
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k seberegulaci, ktera 1¢¢i fyziologické zmény zplisobené stresem.

Odpocinout si lze také pomoci tvofivé Cinnosti. MliZze se jednat o takové
aktivity jako malovani, fotografovani, §iti, psani povidek ¢i poezie, hra
na n¢jaky hudebni nastroj, tanec, vafeni a dal$i (Rheinwaldova, 1995,

5. 203-204).

Ze své praxe vim, zZe n€kteti opatrovnici se citi az provinile, kdyz si vyhradi
chvili na odpocinek. Maji pocit, Ze pro fadny vykon opatrovnické funkce
musi fungovat neustdle. V takovém piipad¢ je dualezité, aby pochopili

vyznam pravidelného odpocinku pro udrzeni duSevniho zdravi.

3.1.5 Pohyb, télesna prace a cviceni

Myslim tim rizné druhy fyzické aktivity, ktera ptedstavuje aktivni formu
dusevniho odpocinku. Fyzicky pohyb by mél byt soucasti fyzické relaxace,
ktera kompenzuje psychickou zatéz. Kazdy opatrovnik si milize vybrat
takovou fyzickou ¢innost, kterd mu vyhovuje, a kterou miize vzhledem ke
svému veéku a zdravotnimu stavu pravidelné vykonavat. Nékdo chodi na
prochazky se psem, jiny rad jezdi na kole nebo si jde zaplavat, dalsi se poti
v télocvicné nebo se odreagovdva domécimi pracemi. Lidé obecné
podceiiuji nutnost ptirozen¢ho pohybu, ktery zahrnuje chizi, fyzické prace,
sexualni aktivity a protahovani. Podle Henniga a Kellera (1996, s. 82) je
chiize povazovana za jednu z nejucinnéjSich strategii fyzického uvolnéni.

Jako fyzickou praci slouzici k uklidnéni uvadi Kiivohlavy (2012, s. 161,
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163) praci na zahradce. Zminuje také vhodnost protazeni nohou a narovnani

zad béhem dne.

Nezélezi na tom, jak jsou lidé stafi a télesné zdatni. Vzdy se pro né najde
néjaka sportovni ¢i zajmova aktivita, kterou se mohou zabyvat ve volném

case (Rush, 2004, s. 121).

Télesné cviceni pozitivné ovliviluje nejen fyzickou, ale i dusevni stranku
¢lovéka. ,,Neni tedy divu, ze ti, kdo cvici, se citi lépe* (Kiivohlavy, 2001,
s. 139-140). Jak uvadi Niven (2001, s. 54), lidé, ktefi se pravidelné hybaji,
se citi zdravéjsi a dovedou se vice radovat ze Zivota. Frank a Storch (2012,
s. 83-84) tikaji, ze nékteii lidé vyhledavaji sportovni vyziti i na dovolené,
jinym k zotaveni Uplné staci prochazka méstem. Touto problematikou se
zabyvaji také Harss a Maier (1994, s. 114), podle nichz ptilhodinka mirného
pohybu provadéného kazdy den slouzi jako prevence télesnych Skod, které

zpusobil stres.

Lidé, ktefi pravidelné cvi¢i a sportuji, maji vétSinou pozitivni pohled na svét
a vice si véfi. Existuje n¢kolik pravidel ke snizeni denniho stresu. Je vhodné
naplanovat si den tak, aby v ném zbyl Cas na cviceni. Je potieba cvicit
pravidelné a pii libivé hudbé. Cvi¢enim nesmi byt ¢loveék stresovan a nemél
by ho piehanét. Misto spani je lepsi si po praci zacvicit (Rheinwaldova,

1995, s. 160-163).

Micek (1984, s. 55-59) se domniva, Ze pro zachovani fyzického
a psychického zdravi maji vyznam vSechny formy pohybu. Pokud ma
¢loveék pohybu malo, dochdzi k emo¢nimu napéti. Mlze také dojit k rozvoji
psychosomatickych nemoci jako napf. ischemické choroby srde¢ni. Mezi
fyzickou zdatnosti a dusevni rovnovahou existuje pozitivni souvztaznost.
Z uvedeného vyplyva, Ze by mél kazdy clovek dbat o svou odpovidajici
davku pohybu. Pokud ¢lovék aktivné provozuje nékterou z forem pohybu,
dochazi kupevnéni jeho sociadlné uznavaného chovani a tim i duSevni
rovnovahy. Moznymi formami pohybu podle Micka jsou: sport, izometricka
cviceni (rovnomérné procvicovani svalil), stre¢ink (natahovani svall), cviky

zpomaleného pohybu a cvifeni na zaklad¢ pouhych predstav.
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Myslim si, ze jsou si opatrovnici védomi toho, ze pravidelnou fyzickou

aktivitou Ize eliminovat stres. Jind véc jiZ je, zda se tim fidi.

3.1.6 Hospodareni s ¢asem z hlediska duSevni hygieny

Micek (1984, s. 60-62) tika, ze pokud Cclovék subjektivné nepocituje
nedostatek cCasu, pak je to pro jeho dusevni rovnovéhu téméef dokonaly stav.
Cas, ktery mame k dispozici, je potieba rozumné vyuzivat. Toho docilime
tak, ze se budeme snazit zlepSit poradek a soustfedénost a rozumné
odhadovat své Casové moznosti, redlné si rozplanujeme praci a povinnosti,
zredukujeme zbytecnou Cinnost a rozhodneme se pro nejdalezitéjsi ukoly.
Dale omezime cinnosti, které nds zbytecné okradaji o cas, vyuzijeme
hodnotné chvile rano po probuzeni a vecer pfed spanim, rozumné vyuzijeme
chvilky ¢ekani (napf. u lékafte, pfi jizdé vlakem apod.) a vytvofime si pevny

rezim dne.

Rheinwaldova (1995, s. 196-198) doporucuje né€kolik zptsobii rozplanovani
Casu. To znamena napsat si kazdy den seznam vSech véci, které je nezbytné
udélat. Nenabirat si ukoly nad ramec svého denniho programu. Nikdy
nefikat bez rozmyslu ,,ano“. Mit u sebe stale diai se seznamem ukolt.
Zabranit vyrusovani pti dulezité ¢innosti. Naucit se odhadovat dobu trvani

svych aktivit.

Kiivohlavy a Pefenkova (2004, s. 24-25) udavaji desatero o moudrém
hospodareni s ¢asem. Jde tedy o to zbytecné nepromarnovat ¢as, védome se
rozhodovat o vydeji Casu, odliSovat nepodstatné véci od podstatnych,
vénovat vice ¢asu dillezitym vécem, maximum ¢asu vénovat nejdilezitéjsim
vécem a naopak mén¢ diilezitym vécem vénovat minimum casu, naucit se
fikat ,,ne*, pfedem si domluvit délku trvani skupinovych aktivit, uvédomit
si, zda a jak moc je pro nas urcitd ¢innost dillezita a pravidelné¢ hodnotit své

hospodareni s Casem.

Pokud nékomu hrozi syndrom vyhoteni, mél by si pravidelné¢ doptavat
volnou chvili, v niz zauvazuje nad dulezitymi vécmi v zivoté (Griin, 2014,

s. 139).
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Efektivné vyuzivat ¢as by méli byt opatrovnici osob s omezenou
svépravnosti schopni. Jen tak mohou fadn& vykonavat opatrovnickou funkci

a zaroven si vyhradit ¢as na své potieby a zajmy.

3.1.7 Odstraiovani zlozvykii (nepFimérenych navyki)

Podle Honzidka (2015, s. 209) se nejhiife ¢lov€ku odstranuji zlozvyky

ziskané v raném détstvi.

Micek (1984, s. 63-65) rozliSuje zlozvyky v zivotospraveé, v mysleni
a poznavacich procesech, v citech a v moralnim chovani. Navrhuje zaroven
postupy pro jejich odnauceni, to znamena uvédomit si, Ze zlozvyk ma
negativni dopad na jedinciv Zivot a na zdklad€ uvédoméni si zlozvyku se

pevné rozhodnout pro jeho odstranéni. Micek uvadi tyto metody:

- Nekompromisni zruSeni nepifiméfeného ndvyku. K tomu pomaha

zmeéna prostiedi, odstranéni piimo vyvolavajici pficiny.
- Metody interference, tj. tvofeni opacnych navyki.

- Metoda socidlniho napodobovéni, tj. jedinec neaplikuje takové

chovani, které by se nesnaselo s chovanim lidi v jeho okoli.

- Pouziti kladného osobniho ptikladu.

- Metoda pfesyceni, tj. nutit jedince k urcité ¢innosti s cilem znechutit
mu ji.

- Metoda negativni praxe, tj. opakovani poruchové odpovédi s cilem
dostat ji pod volni kontrolu.

- Metoda malych kroki, tj. postupné zbavovani se zlozvyku.

Carslon (1997, s. 165-166) se k navykim také vyjadiuje. Ty se podle ného
neodstranuji lehko. Plati to obzvlaSt u odstrafiovani navyku negativniho
mysleni, kdy je nutné zbavit se setrvacnosti takového mysleni. Naopak je
potieba uvétit tomu, Ze na§ zivot bude lepsi, kdyZ na néj budeme pohlizet

s optimismem.
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3.2 Sebevychova
3.2.1 Sebepoznavani

Micek (1984, s. 142-144) uvadi, ze podminkou sebevychovy je pfiméiené

sebepoznavani. Nabizi nékolik metod sebepoznévani:

- Pravidelné zaznamenani vlastniho chovani kazdy vecCer nebo
nasledujici rano.
- Rozbor vlastniho jedndni po riznych konfliktech emocionalniho

charakteru.
- Psani deniku, o tuto metodu vSak klesa zajem.
- Soucasné pozorovani sama sebe ve vzteku.
- Soucasné zaméteni se na vlastni fyziologické procesy.
- Pratelé jako poskytovatelé informaci o tom, jaky jedinec skute¢né je.

,Sebepoznavani je prvni cestou ke zlepSeni!” Aby mohl ¢lovek zdarné
piekonat stresovou situaci, mél by realisticky hodnotit sebe 1 své okoli

(Harss, Maier, 1994, s. 54, 99).

3.2.2 Koncentrace pozornosti

Jak soudi Micek (1984, s. 144-145), mezi schopnosti soustiedit se a duSevni
rovnovahou existuje uzky vztah. Kdo je schopen intenzivniho soustfedéni,
nepodléhd nervozité. Na vSechny kazdodenni ¢innosti by se mél ¢loveék plné
soustedit. Griin (2014, s. 9) k tomu dodava, ze pokud se lidé pozorné
zaméii na vykonavanou ¢innost, potom dosahnou maximalni soustfedénosti
a kreativity. Podle Rushe (2004, s. 108) bychom méli pozornost co nejvice
soustiedit na pozitivni véci, i kdyz nads zasahnou negativni pocity. Mihulova
a Svoboda (1994, s. 155) jsou toho nazoru, ze by se koncentracni techniky

mély stat soucasti pravidelné psychohygieny.

Opatrovnici jsou nuceni soustiedit svou pozornost na opatrovance a jeho

potieby, nékdy vsak na ukor svych vlastnich potieb.
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3.2.3 Autoregulace mySlenek a predstav

, Myslete a jednejte tak, jako byste uz meéli dobrou ndladu, a budete ji mit!
Naucme se videt, Ze Zivot ma vice kladii nez zaporii“ (Carnegie, 1995,
s. 126, 149). , Zivot castuje optimisty i pesimisty stejnymi prekdzkami

a nestestim, ale optimista je lépe snasi“ (Seligman, 2013, s. 335).

Micek (1984, s. 145-146) se domniva, Ze pro kazdého ¢loveka je dilezity
obsah jeho mysleni a predstav, kterym si spoluvytvaii svlij Zivot. Tyto
myslenky mohou putsobit kladn€ 1 zaporné. Je dulezité umét se zbavit
negativniho mysSleni. Existuje na to nckolik zplsobti: rozebrani vlastnich
starosti s druhymi lidmi, srovnani vlastnich starosti se starostmi jinych,
aktivni feSeni starosti, mySleni na néco jiného, emociondlni pieladéni
a unikova feSeni. Podle Seligmana (2013, s. 371, 446) jakmile ¢lovek pociti
skli¢enost, izkost nebo zlobu, ma se sdm sebe zeptat, co si fikd. V nékterych
piipadech budou jeho nazory piesné a on se ma potom soustfedit na to, co
muze udé€lat, aby situaci zménil a zabranil tragédii. VétSinou jsou vSak
negativni ndzory cloveéka zkreslené a v takovém piipadé nesmi dopustit, aby
ovladaly jeho mysSlenky. Pokud si Clovék zvykne negativnim mysSlenkam

odporovat, jeho Zivot se stane StastnéjS§i. Pokud se nau¢i myslet

.....

766

,Lidé netrpi tim, co se stane, ale tim, co si mysli*. Myslenky, které
vyvolavaji stres, byvaji nerealistické. Z tohoto diivodu je nezbytné zménit
z détstvi prevzaty automaticky zptisob mysleni (Rheinwaldova, 1995, s. 36).
U téch lidi, kteti pravidelné mysli na neptijemné véci, je pravdépodobnost

osobni spokojenosti o 70 % mensi (Niven, 2001, s. 66).

U opatrovnikl se nékdy setkavam s negativnimi mySlenkami. Z praxe jiz
vim, jak je pro n€ dualezité moci se vypovidat s védomim, Ze jim nékdo

nasloucha a projevuje empatii.

28



3.2.4 Zvladani subjektivnich emo¢nich nesnazi
Micek (1984, s. 148) popisuje hlavni emocni nesnaze a jejich feSeni.

- ZvySené emocni napéti, které se projevuje nejistotou, strachem
a uzkosti. Dulezit¢ je umét regulovat nebo odreagovat emocni

energii.

- Nedostatek emoc¢ni energie. Zde je potfeba Setfit, uchovavat

a nabyvat emocni energii.

- Zéaporné citové ladéni. V tomto pfipadé¢ je nezbytné emocné se

preladit.

., Pokud si v§imnete, jak se citite, zmensi se tim vliv nezZadoucich pocitii“
(Davidson, 1998, s. 266). Jak soudi Seligman (2013, S. 9), pro piijemny
Zivot potfebujeme maximum pozitivnich emoci a také dovednosti, kterymi

mulZeme tyto emoce zesilovat.

Cerny (1999, s. 52) uvadi jednu ze strategii zaméfenou na emoce, kterou je
tzv. emocni vybiti. Jednd se podle néj o takové zplsoby chovéni, které
umoziuji vyjadfit emoce a snizit tak napécti ze stresu — napfi. kiik, plac,

dupani, cerny humor.

Sama jsem se ve své praxi setkala s tim, ze nektefi opatrovnici méli tendenci
vybit si své nahromadéné emoce v mé kancelafi. V téchto ptipadech se mi

osveédcilo nechat je vykticet, dokud se nezklidni.

3.2.5 Volni jednani

Jak tikéd Micek (1984, s. 152-156), vhodné volni vlastnosti jsou nutné
pro ziskani dusevniho zdravi a dugevni rovnovahy. Clovék by se mél umét
spravné rozhodnout. M¢l by byt schopen nalézat cesty z vnitinich konfliktt.
Existuji tfi techniky rozhodovani: rozhodovéani pomoci ndhodnych podnéti
z vn¢jSku, ptrenechani rozhodnuti jinému clovéku a nakonec zevrubny
rozbor problému. Pfi uskute¢néni rozhodnuti ¢loveka podporuje védomi

vlastniho cile, jednoznac¢na exprese a opakovani vlastniho umyslu, nahlizeni
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na situace jako na soubor postupnych ukold, zajisStovani posilujicich

podnétil, netstupnost, dislednost a spravny postoj k moznym netspechiim.

Podle Nivena (2001, s. 129, 104) by si mél ¢lovek jasné uvédomit, jaké ma
cile, ke kterym ve svém zivoté smétuje, a jaka je souvislost mezi t€mito cili
a jeho soucasnou ¢innosti. Kdyz si zvoli rozumné a smysluplné cile, mél by
se jich snazit dosdahnout ze vSech sil. Rush (2004, s. 118-119) si mysli, ze
bychom méli pravidelné své cile a priority pfehodnocovat, tedy zamyslet se

nad tim, jak tradvime ¢as v kazdé své Zivotni oblasti.

Cilem opatrovnikli, ke kterému by méli sméfovat, je nalezeni smyslu
v opatrovani a prekonavani piekazek, které se na cesté k tomuto cili
vyskytnou. Zaroven je pro né zésadni skloubit opatrovani se svym osobnim

Zivotem.

3.3 Interni individudlni moZnosti psychohygieny
3.3.1 Smysluplnost Ziti

,, Najdeéte si smysl svého Zivota a hledejte jej predevsim ve vztazich, nikoliv

v materialnich hodnotdach* (Honzak, 2015, s. 184).

Clovék ma mit moZnost nalézt smysl Zivota. V hledani ho vede jeho
svédomi, které ma schopnost najit smysl skryty v jakékoli udalosti (Frankl,

1998, s. 13). Niven (2001, s. 13) dodava, ze védomi smysluplnosti zivota je

vvvvvv

Kiivohlavy (1998, s. 75, 77) ptedpoklada, ze se snad kazdy nékdy ve svém
zivoté zamyslel nad jeho smyslem. Pro ¢loveka je velmi dilezité védet, ze
jeho ¢innost i cely jeho Zivot ma n&jaky smysl. Clovék by si mél
uvédomovat své priority, mél by tedy davat pfednost tém hodnotam, které

jeho zivotu dodédvaji smysluplnost.

,Stejné tak jako tzv. pocitem ménécennosti mize clovek také dusevne
onemocnét i pocitem bezesmysinosti. Potom trpi nikoliv pocitem samym,
ktery je bezvyznamny, ale tim, Ze jeho byti nemd Zadny smysl“ (Frankl,

1998, s. 154). Jak k tomu uvadi Rush (2004, s. 75), u lidi, ktefi pocit'uji
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vyhoteni, dochazi ke ztrat¢ smyslu zivota. Proto je tifeba pichodnotit
a ujasnit si zivotni priority. Novy Zivotni smysl by mél clovéka piimét

ke konkrétnim ¢innostem, diky kterym stoji za to Zit.

Je nezbytné opatrovniky presvédcovat o tom, ze jejich ¢innost je smysluplna

a zasluzna. Jen tak ji budou vykonavat tak, aby jim pfindsela uspokojeni.

3.3.2 Salutory a copingové dovednosti

Kiivohlavy (1998, s. 77-78) hovoii o salutorech jako o ¢initelich, které
pomahajici feSit obtizné situace. Pokud nad salutory pievazuji stresory,
vznika stres. V takovém piipadé je potieba ubrat zatézujici faktory napf.
tim, Ze se vzdame urcitych ¢innosti. MiiZzeme také pfidat na strané salutort,
tzn. vykonavat rozlicné relaxacni aktivity nebo se sezndmit s moznostmi
upeviovani dusevniho zdravi. Dle MatouSka (2008, s. 215) salutory posiluji

clovéka v nesnadnych situacich.

Kftivohlavy (1994, s. 41-42) dale zdurazituje uméni copingu jako schopnosti
zvladat nepfiméfenou, nadlimitni zaté¢z. Coping povazuje za vysSi stupen

pfizplisobeni se z4téZi a nabizi rizné strategie zvladani stresu.

3.3.3 Osobnostni charakteristiky

Jak tika Kiivohlavy (1998, s. 79), rizni lidé maji odlisné osobnostni
charakteristiky hrajici tlohu pii zvladani stresu. Je dulezité posilovat ty
vlastnosti, které umoznuji ¢lovéku 1épe odolavat stresu. Micek (1984,
s. 151) si mysli, Ze by se lidé rovnézZ méli naucit ovladat své zaporné
povahové vlastnosti. ,, Lidé si vétsinou neuvedomuji nebo neradi uvédomuyji,
Ze napriklad negativni charakterova vlastnost by mohla byt pricinou
zdravotnich potizi. Dnes je vSeobecné znamo, jakym zpiisobem stresové

situace poSkozuji zdravi cloveka “ (Mihulova, Svoboda, 1994, s. 12).

Vlastnosti osobnosti umoziuji odolévat zatézim. Vagnerova (2005, s. 266-
267) jmenuje tyto charakteristiky: sv€domitost, systemati¢nost, vnitini

kontrola, ochota pfijmout novou zkuSenost, otevieni se svétu, extroverze,
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emocni stabilita, pfevaha optimismu a citliva asertivita, pozitivni sebepojeti

a dostateCna sebedaveéra.

Na cesté k vyrovnané osobnosti prochdzime stadiem snizovani stresového

zatizeni (Davidson, 1998, s. 302).

U opatrovnikil plati dvojnasob, Zze by meéli byt vybaveni takovymi
osobnostnimi vlastnostmi, diky nimZ budou schopni zvladat stresové situace

vyskytujici se pii zastupovani nesvépravnych.

3.3.4 Asertivita

Asertivitu definuji Prasko a Praskova (1996, s. 8-9) jako uméni
sebeprosazeni a soucasné respektovani potieb druhych. Asertivita nds mimo

jiné uci snaset bez stresu i slozité interpersonalni situace.

Podle Vavrové (2013, s. 50-51) je z pohledu psychohygieny nutnd asertivni
dovednost fikat NE jako ochrana pred pietizenim a manipulaci. Autorka
uvadi, jak NE sdélit: uvést ditvod, jen pokud je to nutné, nemit pocity viny,
nastinit jiné feSeni, neoddalovat své rozhodnuti a uvédomit si své pravo

néco ,,nechtit®.

Pro opatrovniky je zcela jist€¢ vhodné naucit se komunikovat s opatrovanci

asertivné a tim docilit zlepSeni vzédjemnych vztaht.

3.4 Externi vlivy v oblasti psychohygieny
3.4.1 Socialni opora

Kitivohlavy (2001, s. 89-92, 104) uvadi, ze kazdy clovék je soucasti n¢jaké
socialni skupiny. Spolecenstvi lidi, ktefi jsou spolu né&jakym zpisobem
spojeni, vytvaii socidlni sit’ (rodina, tfida, pracovni nebo sportovni tym
atd.). Socialni sit’ vyznamné pomaha pii zvladani zatézovych situaci. U lidi
se silnou socidlni oporou v Zivot¢ se nejméné vyskytuji piiznaky

psychického vyhoteni. Socidlni opora jako dulezity pozitivni Cinitel
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upravuje vliv riznych negativnich zivotnich situaci na fyzické i psychické

zdravi ¢lovéka, na jeho pohodu a kvalitu Zivota.

Kazdy clovek by mél mit pratele, kteti ho podpoii v ptipadé, kdy ftesi
n¢jakou krizi €1 stresovou situaci. Pratelé nas dobie znaji a jsou nam oporou
a dodavaji nam silu a energii (Rheinwaldova, 1995, s. 199). Jak uvadi
Matousek (2008, s. 199), aby byl ¢loveék v Zivoté spokojeny, nesta¢i mu
pouze jeho osobnostni vybava, ale potiebuje také urCitou interakci se
spoleCenskym prosttedim. Podle Nivena (2001, s. 36) je dobré o svych
problémech hovofit s jinymi lidmi. Ziskdme tim nadhled, ktery k feSeni
potizi potfebujeme. Jak fika 1 Grin (2014, s. 152-153), pokud si Clovék
mize o svych potizich pohovofit skamaradem, duchovnim nebo
terapeutem, pokud mu né€kdo nasloucha, je to pro néj velmi dilezité. Pociti

vnitini ulevu a pfestane se odsuzovat.

Z vlastni praxe je mi znamo, ze se néktefi opatrovnici vzajemné navstévuji,

predavaji si zkuSenosti, podporuji se a povzbuzuji.

3.4.2 Dobré vztahy mezi lidmi

1o, jak se k sobé navzdajem chovame, urcuje, jake budou nase vzdjemné
vztahy, a na druhé strané nase vzajemné vztahy urcuji to, jak se k sobé
navzajem chovame* (Ktivohlavy, Pe¢enkova, 2004, s. 30). ,, Ten, kdo ma

lidi rad, toho maji na oplatku lidé také radi* (Micek, 1984, s. 138).

Dobr¢ vztahy zahrnuji: vzajemné naslouchéni, projev uznani, povzbuzovani,
empatii, emociondlni podporu, pomoc, rozdéleni prace, spoluprici,
nezistnou pomoc (Kiivohlavy, 1998, s. 100-101). Jak ktomu uvadi
Venglatova (2007, s. 83), vztahy s lidmi jsou zdrojem energie a poskytuji
oporu v tézkych chvilich. Pelcak (2012, s. 31, [online]) soudi, ze kladné
socialni vazby kdruhym lidem usnadnuji pieziti, pfizpisobeni se

nepiiznivému prostiedi a ovlivituji celkové zdravi.

Pratelit se s dobrymi lidmi a setkdvat se snimi je nedilnou soucasti

psychohygieny (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004, s. 25). Pevna sit
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mezilidskych vztahti ma podle Honzaka (2015, s. 182) pro ¢lovéka vyznam.
Diky ni zlepSuje své socidlni dovednosti, ziskdva pocit soundleZzitosti
a rovnéz vétsiho bezpeci.

Jak jiz bylo zminovano v piedchozi kapitole, vzajemnd setkdvani
opatrovnikll jim umoziuje rozebirat a feSit obdobné problémy, které se pfi

jejich ¢innosti vyskytuji.

3.4.3 Kladné hodnoceni druhych lidi

., Stejné jako deti potrebuji ve zvlastni mive télesné hlazeni, potrebujeme my
dospéli pohlazeni po dusi. Jeden vice, druhy méné* (Frank, Storch, 2012,
s. 92). Kiivohlavy (1998, s. 104-105) se domniva, ze témét kazdy clovek
rad slysi pochvalu od druhé osoby. Kdyz je druhymi pozitivné hodnocen,
ma pak o sob& lepsi smysleni. Podle Rheinwaldové (1995, s. 11) existuji
lid¢, ktefi se vyznacuji tim, Ze si vazi druhych lidi a dokdzou je upfimné
ohodnotit. Takovi lidé netrpi stresem, naopak dokazou druhym od stresu

pomoci.

Kiivohlavy a PeCenkova (2004, s. 35, 39) objasnuji pojem evalvace, ktery
znamend sdélovani kladného hodnoceni druhému clovéku. Evalvace vede
k posileni pozitivniho sebepojeti a sebevédomi. Tito autoii uvadéji moznosti
jednani, které ¢lovéka evalvuji, tedy povzbuzuji a zhodnocuji. Patii mezi né
uctivé, taktni a laskavé jednani, podpora a povzbuzovani druhych, nezistna
pomoc, projev duavery, naslouchani druhym, vénovéani casu druhym,
pratelské chovani, projev nefalSovaného zdjmu, vyzvednuti skutecnych
kladii v jednani druhych, ulehceni prace druhym, zastani se druhych,
odména za dobré skutky druhych, vénovani pozornosti druhym, snaha

odpovidat co nejlépe na otadzky, oteviené jednani, projevené uznani.

Od opatrovnikli obcas slycham, Ze si jini lidé neuméji predstavit, co vse
naro¢na a mnohdy nevdécna opatrovnicka funkce obnasi. Malokdo dokaze
jejich préaci ocenit. N&ktefi lidé si dokonce mysli, ze diky dichodu

opatrovance si opatrovnici ziji nad pomery.
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V teoretické Casti jsem nejprve objasnila opatrovnictvi osob omezenych ve
svépravnosti a pojmy snim souvisejici. Kromé teoretického vymezeni
zatézovych situaci, syndromu vyhofeni a psychohygieny jsem
charakterizovala konkrétni zaté¢zové situace opatrovnikli. Snazila jsem se
také vymezit téméi vSechny oblasti psychohygieny. Domnivam se vsak, ze
opatrovnici vSechny tyto oblasti nevyuZzivaji, coz chci zjistit v praktické

casti mé bakalaiské prace.

35



4 Dotaznikové Setieni

V predchozich kapitolach jsem objasnila teoretické pojmy. V této kapitole
se budu vénovat dotaznikovému Setieni opatrovnikd osob omezenych
ve svépravnosti. Vymezim zde vyzkumné cile a otazky, popisu metodiku
a techniku sbéru dat, charakterizuji zkoumany soubor a interpretuji vysledky

dotaznikového $etieni.

4.1 Vyzkumné cile a otazky

Hlavnim cilem mého dotaznikového Setfeni v bakalarské praci je zjistit, jak
opatrovnici osob omezenych ve svépravnosti vnimaji zatézové situace

a psychohygienu.
Dale budu zjist'ovat tyto dilci vyzkumné cile:

1. Zda opatrovnici proZzivaji pri vykonu opatrovnictvi ¢asto zatéz.

2. Které situace vnimaji opatrovnici jako nejvice zatézové.

3. Jakym zpiisobem si opatrovnici chrani své dusevni zdravi.
Dil¢imi vyzkumnymi otdzkami jsou tyto:

1. Prozivaji opatrovnici pfi vykonu opatrovnické funkce Casto zatéz?
(otazka €. 2 v dotazniku)

2. Co je pro opatrovniky z hlediska opatrovnické funkce nejvice

stresujici? (otdzka €. 3 v dotazniku)

3. Jakym zplsobem si opatrovnici chrani své duSevni zdravi? (otazky

v dotazniku €. 4 — 14)

4.2 Metodika a technika sbéru dat

Pro zpracovani dotaznikového Setfeni jsem pouzila kvantitativni metodu
vyzkumu, kterd pracuje se statistickym zpracovanim dat. Pro sbér dat jsem
zvolila techniku dotazniku jako nejcastéjsi techniku kvantitativniho

vyzkumu. Jedna se o konkrétni formu vytvafeni a sbéru dat. Dotazniky
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vSeobecné slouzi ke zjistovani informaci v populaci nebo 1 mensi skupiné
osob. Vyhodou dotaznikového Setfeni je hlavné jeho nizkd casova a finan¢ni

narocnost.

Teoretickym vychodiskem ke tvorbé dotazniku mi byly zatézové situace
zdravotnich sester od autorky BartoSikové (2006). Inspirovala jsem se také
autory Kebzou a Solcovou (2003), ktefi vyjmenovavaji rizikové faktory pro

vznik syndromu vyhoteni.

Dotaznikové Setfeni jsem provedla v pribéhu mésice ledna 2016. Dotaznik
predstavovalo 14 predem pfipravenych otazek. Jednalo se o dotaznik
polostrukturovany, ktery obsahoval jednu otevienou, devét uzavienych
a Ctyfi polouzaviené otazky. Na otevienou otdzku odpovidaji respondenti
vlastnimi slovy. V pfipadé uzavienych otdzek vybiraji respondenti
z nabizenych moznosti. Polouzaviené otazky jsou kombinaci piedeslych
dvou typl otazek, to znamena, ze respondenti maji k dispozici vycet

odpovédi a zaroven 1 moznost vyjadfit se vlastnimi slovy.

Soucésti dotazniku byla informace o mé osobé, osloveni respondentt
se zadosti o vyplnéni dotazniku, stru¢ny a jasny ucel dotaznikové Setieni
a yjisténi o jeho anonymité.

Dotaznik jsem opatrovnikim distribuovala nékolika zplsoby. Osmi
respondentiim, jejichz e-mailovou adresu mam k dispozici, jsem dotaznik
zaslala elektronicky. Dvéma opatrovnikiim jsem ho zaslala postou. Deviti
opatrovnikiim jsem dotaznik ptedala osobné v misté jejich bydliste. Vyse
uvedené zpusoby Sifeni dotazniku jsem volila s ohledem na to, Ze
respondenty osobné znadm a v rdmci své profese jsem jim napomocna pii
feSeni raznych Zivotnich situaci. Byla jsem si proto jista, Ze mi vétSina
opatrovnikti dotaznik ochotné vyplni. K névratnosti dotazniku doslo stejnou

cestou, jakou jsem ho respondentiim distribuovala.

Pro ziskani dat jsem distribuovala celkem 19 dotaznikti, z toho se mi jich
vratilo zpét vyplnénych 17, navratnost tedy ¢ini 89,5 %. Navracené
dotazniky jsem poté zpracovala a vyhodnotila, coz obnasi piepisovani dat

a jejich statistickou analyzu.
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4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Jako pracovnice oddéleni socidlnich véci Méstského ufadu v Chocni mam
pfistup kevidenci opatrovnikli osob omezenych ve svépravnosti
ve spravnim obvodu obce spovéfenym obecnim ufadem Chocen.
Z celkového poctu 25 opatrovnikli osob omezenych ve svépravnosti jsem
vybrala téch 19, ktefi maji opatrovance v pifimé péci, to znamend, Ze
opatrovanec neni umistén v n€kterém z pobytovych zafizeni socidlnich
sluzeb. Jedna se o nepravdépodobnostni uéelovy vybér. ,, Ucelovy vybér je
zaloZen pouze na usudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovino
a o tom, co je mozné pozorovat. Pri pouZiti ucelového vybéru musi
vyzkumnik jasne, presné a oteviene definovat populaci, kterou jeho vzorek

opravdu predstavuje* (Disman, 2002, s. 112-113).

4.4 Vysledky dotaznikového Setfeni

V nésledujicim textu uvadim vysledky dotaznikového Setfeni. Vysledné
udaje vyjadiuji v absolutnich Cetnostech (absolutnich ¢islech) i ¢etnostech

relativnich (procentech).

Otazka ¢. 1. Co si predstavujete pod pojmem psychohygiena?
5 respondenti ze 17 odpovédélo, Ze nevi, co pojem psychohygiena
znamena. Dals§i dotazovany chybné odpovédél, ze se jedna o piistup
k hygiené. Ostatnich 11 respondentti uvedlo nasledujici odpovédi, které
pojem psychohygiena vystihuji:
- DuSevni hygiena, odreagovani se.
- Obcasné vykecani se ztoho, co m¢ trapi, svym pratelim. Nedusit
v sobé starosti, ale ventilovat je ven.
- Péce o duSevni zdravi a duSevni odpocinek.
- DuSevni hygiena. Zdravym Zivotnim stylem tak pfedchazim vzniku
nemoci dusevnich i fyzickych.
- Pé&e o dusevni zdravi. Clovék by mél byt v pohodé (zdravotng,
socialné zabezpecen).

- Sama na kole.
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- Ocista duse, alespon na kratky ¢as zmeénit prostiedi.

- Péce o duSevni zdravi.

- DuSevni hygiena, pomoc pii zvladani stresu, zatéze, nepiijemnych
situaci (jak na to a co s tim bych pottebovala slySet obden).

- DuSevni hygiena. Starat se o to, aby se Cloveék z nékterych situaci
nezblaznil, nékdy to jde velice téZzko.

- Odreagovani se.

Z vyse uvedenych odpovédi vyplyva, ze 11 ze 17, tedy 65 % respondentti

chape vyznam slova psychohygiena.

Vysledky zbyvajicich uzavienych a polouzavienych otazek dotazniku jsou

vyjadieny pomoci grafil.
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otazka ¢. 2. Prozivate pri vykonu opatrovnictvi ¢asto stresové
situace?
100% -
80% - 71%
60% -
40% -
29%
20% -
0%
Ano Ne

Graf ¢. 1

Ze Setfeni  vyplynulo, Zze 12 zcelkovych 17 respondentli proziva

pii vykonu opatrovnictvi stresové situace ¢asto.
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otazka ¢. 3. Co je pro Vas z hlediska opatrovnické funkce nejvice
stresujici?
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Graf ¢. 2

Nutnost pruzné reagovat na rizné pozadavky a zmény uvedlo 8 ze 17
respondentll, stejny pocet zatézuje i velkd zodpovédnost. 6 opatrovnikl
uvedlo jako zatézujici nutnost samostatné se rozhodovat a piitom
respektovat dana pravidla, 7 nutnost rychle se rozhodovat a jednat
i pfi nedostatku informaci. Konflikt roli povazuje za stresujici
5 respondentli, nizké ocenéni opatrovnictvi taktéz 5. Jednotvarnost prace
zatézuje 4 opatrovniky, stejny pocet se tyka vziti do pocitli opatrovaného,
obétavosti, zajmu o druhé a také neschopnosti relaxovat. 7 respondenti trapi

prozivani bezmoci a beznadéje.

8 z celkovych 17 respondentll zatézuji i jiné stresory mimo dotaznikem
pfedlozenou nabidku. Jednd se o obcasné konflikty s opatrovanym,
hospitalizace a navstévy lékati, komunikace s ufady, nemoc opatrovaného,
komunikace s opatrovanym, neschopnost byt stile ,akéni“. Jeden

z respondenti odpovédél na otazku, co je pro néj nejvice stresujici, takto:
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,»Odpor vlady k ochrané postizenych tim, Zze pod zdminkou obrany jejich
prav nebudou uvadét udaje o snizené schopnosti v obCance, je permanentni
stresor, protoze nevim, kdy se co podepiSe bez mého souhlasu. Dale jsou
otravné nesmyslné pfezkumy osob, které maji trvalé¢, neménné nasledky
a jsou tudiz invalidni. Zalezi na posudkaii, jeho naladé a naplnénosti jeho
tabulek vykazovanych nadfizenym, jestli usoudi, Ze ruka nebo ¢ast mozku
postizen¢ho doroste, ¢i ne. Je to potupné a ponizujici pro opatrovnika

1 opatrovaného*.

otazka ¢. 4. Stravujete se zdravé (zdrava, vyvazena, pravidelna
strava)?
90% -
80% -
70% -
60% - 53%
50% -
40% 35%
30% -
20% - 12%
10% |
0%
Ano Ne Neuvazoval/a jsem o tom
Graf¢. 3

9 ze 17 opatrovnikid odpovédélo, Ze se stravuje zdrave, 2 uvedli, Ze ne.

6 respondentl o tom, zda se stravuji zdrave, neuvazovalo.
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otazka ¢. 5. Je pro Vas doba Vaseho spanku dostacujici?

100% -
o/ |
80% %
60% -

40% | 35%

20% -

0%

Ano Ne

Graf ¢. 4

11 ze 17 opatrovnikti uvedlo, ze je pro n¢ doba jejich spanku dostacujici.

otazka ¢. 6. Vykonavate alespon 3x tydné néjaké pohybové
aktivity?
100% 88%
80% -
60% |
40% -
20% - 12%
0%
Ano Ne
Graf €. 5

Ze Setteni vyplynulo, ze 15 ze 17 respondentii vykovava alespoil 3x tydné
né&jakou pohybovou aktivitu. Nejcastéji byly zminény prochazky v ptirodé
(se psem), a sice ve 13 piipadech z 15, 6x byla oznacCena jizda na kole,
2x sport, 1x plavani a 1x jind aktivita (vZdy v kombinaci s jinou dalsi

aktivitou).

43



otazka ¢. 7. VyuZivate néjaké relaxac¢ni techniky?
100% -
76,59
80% | 5%
60% -
40% -
23,5%
20% -
0%
Ano Ne

Graf ¢. 6

Setfenim jsem dospéla k zavéru, Ze 13 opatrovnikd ze 17 nevyuziva zadné
relaxacni techniky. U zbylych 4 byl 2x zminén poslech relaxa¢ni hudby,

1x dechova cviceni a 1x jiné (masaze a umyvani nadobi).

otazka ¢. 8. DokaZete si icelné rozplanovat Vas cas?

100% -
0% 76,5%

-
60% -
40%
20% -| 11,8% 11,8%

0% ‘
Ano Ne Nevim, nepfemyslim o tom

Graf¢. 7
Setfenim jsem zjistila, ze 13 z celkovych 17 respondenti si dokaze svij ¢as

ucelné rozplanovat. 2 dotdzani toho nejsou schopni a dal$i 2 nevédi,

nepfemysleji o tom.
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otazka ¢. 9. Odpocivate dostatecné?
80% -
60% - 53%
47%
40% -
20% -
0%
Ano Ne
Graf¢. 8

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze 9 ze 17 dotazovanych dostatecné

neodpociva.

otazka ¢. 10. Mate oporu v rodiné?

100% -
82%
80% -

60% -
40% -

18%
20% -

0%

Ano Ne

Graf¢. 9

Oporu v rodiné ma dle vysledkt Setfeni 14 ze 17 respondentd.
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otazka ¢. 11. Mate oporu v pratelich?
100% - 88%
80% |
60% |
40% -
20% - 12%
0%
Ano Ne
Graf ¢. 10

15 ze 17 opatrovniki odpovédélo, ze ma oporu v pratelich.

otazka ¢. 12. Navstévujete néjaké kurzy ¢i seminare o
opatrovnictvi?
100% 88%
80% -
60% |
40% -
20% - 12%
0%
Ano Ne
Graf €. 11

Kurzy nebo seminaie tykajici se opatrovnictvi navstévuji dle odpovéedi

v dotazniku pouze 2 respondenti ze 17.
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100% -
80% -
60% -
40% -|

20% -

otazka ¢. 13. Hledate zdroje informaci tykajici se problému
opatrovnictvi v literature?

47% 33%
(]

0%

Ano Ne

Graf¢. 12

Vysledky Setfeni odhalily, Ze pouze 8 dotazovanych ze 17 hleda v literatute

zdroje informaci, které se tykaji problému opatrovnictvi.
otazka ¢. 14. Vyuzivate néjaké jiné prostiredky, kterymi se branite
stresovym situacim a chranite si své duSevni zdravi?
100% -
80% -
59%
60% -
41%
40% -|
20% -|
0%
Ano Ne
Graf ¢. 13

Jiné prostfedky jako obranu proti stresovym situacim a na ochranu svého

duSevniho zdravi vyuziva dle odpovédi v dotazniku vice neZ polovina, tj. 10

z celkovych 17 dotazovanych. Respondenti uvedli nasledujici odpovédi:

Cteni a odborna &innost (ekonomika).
Pojidani sladkosti.
Zanadavam a pobrec¢im si.

%

Cetba a sledovani televize.
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- Koncerty s ptateli, wellnes pobyty, 14 dni dovolené ro¢né€, kdy cas

vénuji jen sama sob¢.
- Nabhlas si zanadavam, nékdy si dam pandka néceho ostiejsiho.

- Navstéva koncertil, Casty styk s vnoucaty, po psychickém kolapsu

uzivam psychofarmaka.
- Zalezu a bre¢im.
- Koufreni.

- Beru véci tak, jak jsou s védomim, ze blb, pokud ma razitko a chybi
mu zdravy rozum, zlstane blbem a jeS$t¢ ktomu ma oporu
v parlamentu. Nikdo vam nepomuze, o vSechno se musite postarat
sami a za odménu vas stat zatizi povinnosti pofdd nékde néco
vykazovat a znovu a znovu prokazovat, Ze vam svéfend osoba je
opravdu na tom tak Spatn¢, Ze potiebuje péci. Ale jsou i pozitiva:
komunikace s lidmi na OSSZ, soudu a MU je mnohem lepsi, neZ byla
pted lety, problém je v nesmyslech, které jsou vymyslené ve vrstvach

nad témito ufedniky.

4.5 Shrnuti vysledki dotaznikového Setifeni

V této kapitole shrnu odpovédi na hlavni a dil¢i vyzkumné cile. Hlavni
vyzkumny cil znél: jak opatrovnici osob omezenych ve svépravnosti vnimaji
zatézoveé situace a psychohygienu. Zjisténo bylo, ze velké procento
dotdzanych opatrovnikli (65 %) vi, k ¢emu psychohygiena slouZzi. Nejcastéji
chdpou opatrovnici vyznam slova psychohygiena jako duSevni hygienu

a péci o dusevni zdravi.

Na dil¢i vyzkumnou otazku, kterd byla odvozena z prvniho dil¢iho
vyzkumného cile, a to zda opatrovnici prozivaji pii vykonu opatrovnictvi
Casto zatéz, odpovédela veétSina opatrovnikl (71 %) dle ocekavani kladné.
To dokazuje, ze opatrovnictvi je skutecné naro¢na a odpovédna ¢innost, pii

které neni o stresové situace nouze.
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Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, které situace vnimaji opatrovnici jako
nejvice zatézové. Na otazku v dotazniku tykajici se nejvice stresujici situace
v opatrovnictvi mohl kazdy respondent uvést libovolny pocet stresort
z nabidky, mohl vSak také uvést jiné pro néj nejvice zatézujici stresory.
Nejvice byla zastoupena odpovéd’ nutnost reagovat na rizné pozadavky
a zmény (12 %) a také velkd zodpovédnost (12 %), coz jsem ocekavala.
Znepokojivym zjisténim pak bylo, Ze je pro 11 % opatrovnikil stresujici
prozivani bezmoci a beznadéje a nutnost rychle se rozhodovat
a jednat i pfi nedostatku informaci. ReSenim by zde mohlo byt zbyte¢né
opatrovniky nezatézovat pozadavky ze strany soudu a jinych instituci. Co se
tyCe prozivani bezmoci a beznadéje, 1ze opatrovnikiim pomoci alesponi tim,

ze jim bude né€kdo aktivné naslouchat a projevovat empatii.

Poslednim dil¢im vyzkumnym cilem bylo dojit ke zjisténi, jakym zpiisobem
si opatrovnici chrani své dusevni zdravi. Co se tyCe stravovani a doby
spanku, potésilo mé, ze pomérné velké procento opatrovnikli preferuje
zdravou, vyvazenou a pravidelnou stravu (53 %) a dostatecné spi (65 %). Je
dobie, Ze si opatrovnici uvédomuji dulezitost zdravého stravovani
a dostatecn¢ dlouhého spanku pro udrzeni jejich psychické kondice. DalSim
zjisténim bylo, ze vétSina (88 %) dotdzanych opatrovnikil vykonava alesponi
tiikrat tydné néjakou pohybovou aktivitu. Znamena to, ze jsou si védomi
pozitivniho vlivu pohybové aktivity na lidskou psychiku. Mné samotné
pravidelna fyzicka aktivita velmi pomaha odbourdvat stres. Skutecnost, ze
se velké procento opatrovnikli mize v piipad¢é potfeby obratit na rodinu
(82 %) a pratele (88 %), jsem spiSe ocekavala. Je zde patrna solidarita mezi
blizkymi. Pfijemnym zjisténim dale bylo, Ze vétSina opatrovnika (76,5 %) je
schopna efektivné hospodafit se svym ¢asem, coz pozitivn¢ ovliviiuje jejich
duSevni zdravi. Neocekavala jsem vSak to, Ze pouze velmi malé procento
opatrovnikti (12 %) navstévuje kurzy ¢i semindfe o opatrovnictvi. Vzdyt
setkavani se s lidmi se stejnymi starostmi je vyznamny psychohygienicky
Cinitel, ktery opatrovnici bohuzel podcenuji. Soucasné by na kurzech méli
moznost  ziskat nové  poznatky z  oblasti  opatrovnictvi.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze relaxaéni techniky vyuziva
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pouze maly pocet opatrovniki (23,5 %). Pravdépodobné si neuvédomuyji, Ze
relaxacni techniky jako jedna z forem odpocinku pomadhaji odstranovat
napé€ti a stres. VEtSi pocet dotdzanych opatrovnikli celkové nedostatecné
odpociva (53 %). Znepokojivou skutecnosti je i to, ze v literatuie hleda
zdroje informaci o problému opatrovnictvi méné respondentil, nez jsem
predpokladala (47 %). Pfitom v ni mohou nalézt cenné rady o tom, jak
vychéazet s osobami s riznymi druhy postizeni a dal§i informace potiebné

k vykonu jejich néro¢né ¢innosti.
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Zavér

Bakalafskou praci jsem vénovala problematice psychohygieny opatrovniki
osob omezenych ve svépravnosti. V jeji teoretické Casti jsem objasnila
pojmy souvisejici s opatrovnictvim osob omezenych ve svépravnosti, dale
jsem vymezila pojmy zat€zova situace, syndrom vyhofeni, psychohygiena
a duSevni zdravi a zaméfila se na vybrané oblasti psychohygieny. Vymezila
jsem rovnéz konkrétni zatéZzové situace opatrovniki. Protoze zadna
literatura pfimo neuvadi zatézové situace opatrovnikli osob omezenych
ve svépravnosti, vysla jsem v této praci ze zatézovych situaci zdravotnich
sester, u nichz je kladen daraz na zodpovédnost podobné jako u vykonu
opatrovnické funkce. Také jsem vybrala zrizikovych faktorG pro vznik
syndromu vyhoieni (nejen) u pomadhajicich profesi ty, které mohou
ohrozovat opatrovniky. Vycet jsem doplnila o své zkuSenosti, které jsem

ziskala béhem setkavani se s opatrovniky v mém zameéstnani.

Cilem praktické Casti prace bylo zjistit, jak opatrovnici osob omezenych ve
svépravnosti vnimaji zatézové situace a psychohygienu, dale zda prozivaji
pfi vykonu opatrovnictvi Casto zatéz, které situace vnimaji opatrovnici jako

nejvice zatézové a jakym zpiisobem si chrani své dusevni zdravi.

Diky bakalarské praci jsem zjistila, Ze zatéZové situace zdravotnich sester
analogicky odpovidaji zatéZovym situacim opatrovnikl. Z dotazniku navic
vyplynuly dal§i zatézové situace pro opatrovniky. Zajimavym zjiSt€énim
bylo, Ze permanentné stresujici je skuteCnost, Ze opatrovanec nema
v obCanském priukazu uvedeny udaj o omezeni svépravnosti. Opatrovnik si

pak nent jisty, co kdy opatrovanec podepise bez jeho souhlasu.

Co se tyce prostiedki psychohygieny vyuzivanych opatrovniky,
znepokojivym zjisténim bylo, Ze pouze minimum dotazovanych navstévuje
kurzy ¢i semindfe o opatrovnictvi, totéz se tykd vyuzivani relaxacnich
technik. Tyto pro né vyznamné psychohygienické Ccinitele opatrovnici

bohuzel podcenuji.

VéEfim, Ze jsem svou bakalafskou praci obohatila problematiku na poli

zatézovych situaci pomahajicich profesi o ,,profesi opatrovnika. Z mé
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prace také vyplynulo, Ze opatrovnici sice védi, co je psychohygiena,
nevyuzivaji ale jeden zjejich pro né€ velmi dulezitych prostiedki:
nevzdélavaji se na kurzech ¢i seminafich a soucCasné tim pfichazeji
o moznost setkani s lidmi s obdobnymi problémy. Zaroven opatrovnici
nemaji z divodu neoznaCeni omezeni svépravnosti v obCanském prikazu

opatrovance dostate¢nou socialni oporu ze strany statu.
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Anotace:

Bakalatska prace se zabyva psychohygienou opatrovniki osob omezenych
ve svépravnosti. Teoreticka cast vymezuje pojmy svépravnost a jeji
omezeni, ustanoveni opatrovnika, prava a povinnosti opatrovnika a také
zatézové situace opatrovnika. Prace déle definuje syndrom vyhoteni
(burnout syndrom) a psychohygienu a popisuje jednotlivé oblasti

psychohygieny.

Praktickd cast se vénuje zjiSténi, jak opatrovnici osob omezenych
ve svépravnosti vnimaji zat€zové situace a psychohygienu a zda prozivaji
pfi vykonu opatrovnictvi €asto zatéz. Dotaznikové Setfeni se také zaméiuje
na to, které situace vnimaji opatrovnici jako nejvice zatézové a jakym

zpusobem si chrani své dusevni zdravi.
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Annotation:

The thesis deals with mental health for guardians of people deprived of legal
capacity. The theoretical part defines the concepts of legal capacity and its
limitation, the provisions of the guardian, rights and duties of the guardian
and also stressful situations of the guardian. The thesis also defines burnout

(burnout syndrome) and mental health and describes the area of mental
health.

The practical part is devoted to finding how guardians of people deprived
of legal capacity perceive stressful situations and mental health and whether
they experience during their guardianship often strain. The questionnaire
survey also focuses on what situations guardians perceive as the most

stressful and how they protect their mental health.
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Prilohy

Dotaznik
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Priloha

Vézeni opatrovnici, jmenuji se Petra ElidSova a jsem studentkou 3. ro¢niku
oboru Socialni prace na Filozofické fakult¢ Univerzity Palackého

v Olomouci. Prosim vés o vyplnéni nize uvedeného dotazniku.

Tento dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze jako podklad
k vypracovani praktické casti mé bakalarské prace, kterd se zabyva

psychohygienou opatrovnikli osob omezenych ve svépravnosti.

Predem dé¢kuji za Vasi ochotu.

Petra EliaSova

Dotaznik

1. Co si predstavujete pod pojmem psychohygiena?

2. Prozivate pri vykonu opatrovnictvi ¢asto stresové situace?

ano ne

3. Co je pro Vas z hlediska opatrovnické funkce nejvice stresujici?
Z nabidky vyberte prosim vSechny stresory, které vas nejvice
zatézuji.

a. Nutnost pruzné reagovat na rizné pozadavky a zmény.
b. Velka zodpovédnost.

€. Nutnost samostatné se rozhodovat a pfitom respektovat dana

pravidla.
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c.

. Nutnost rychle se rozhodovat a jednat i pifi nedostatku

informaci.

Konflikt roli — pf. role opatrovnika a zaroven role manzela,
rodice apod.

Nizké ocenéni opatrovnictvi.

Jednotvarnost prace.

Vziti se do pocitu opatrovaného, ob&tavost, zdjem o druhé.
Neschopnost relaxovat.

Prozivani bezmoci a beznad¢je.

Jiné — uved’te prosim, jaké (napf. konflikty s opatrovanym,

komunikace s urady, hospitalizace opatrovaného apod.).

4. Stravujete se zdravé (zdrava, vyvazena, pravidelna strava)?

ano ne neuvazoval/a jsem o tom

5. Je pro Vas doba Vaseho spanku dostacujici?

ano ne

6. Vykonavate alesponi trikrat tydné néjaké pohybové aktivity?

ano ne

Pokud ano, jaké?

a.
b.

sport

prochdzky v piirodé

C. jizda na kole
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d. plavani

€. jiné —uved’te prosim, jaké

7. VyuZivate néjaké relaxacni techniky?
ano ne

Pokud ano, jaké?

a. joga

b. dechova cviceni

€. poslech relaxac¢ni hudby

d. jiné —uvedte prosim, jaké

8. Dokazete si icelné rozplanovat Vas ¢as?

ano ne nevim, nepiemyslim o tom

9. Odpocivate dostatecné?

ano ne

10. Mate oporu v rodiné?

ano ne

11. Mate oporu v pratelich?

ano ne
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12. Navstévujete néjaké kurzy ¢i seminare o opatrovnictvi?

ano ne

13. Hledate zdroje informaci tykajici se problému opatrovnictvi
v literature?

ano ne

14. Vyuzivate néjaké jiné prostiedky, kterymi se branite stresovym
situacim a chranite si své duSevni zdravi?
ano ne

Pokud ano, jaké?
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