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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva sebepéci socidlnich pracovniki, ktefi pracuji s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti prace
je popsan koncept sebepéce v kontextu socialni prace, vybrand dusevni onemocnéni, jejich
specifika a socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. Prakticka ¢ast prace se zabyva
kvalitativnim vyzkumem, prostiednictvim kterého byly zjiStovany zplsoby sebepéce

socialnich pracovnik pracujicich s danou cilovou skupinou.

Kli¢ova slova: sebepéce, socidlni prace, dusevni onemocnéni, socidlni pracovnik

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with self-care of social workers who work with people with mental
ill and consist of theoretical and practical part. The theoretical part of the thesis describes
concept of self-care in the context of social work, selected mental ilnesses, their specifisc,
and social work with people with mental ill. Practical part of the thesis deals with qualitative
research in which was determined self-care activites of social workers who work with

mentally ill people.

Keywords: self-care, social work, mental ilness, social worker
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UvVOD

Bakalatska prace se zabyva sebepéci socidlnich pracovniki, ktefi pracuji s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Socialni prace v oblasti péce o dusevni zdravi je zaméfena na podporu, ale
i obnovu klientova socialniho fungovani, které byva v dasledku chronického dusevniho
onemocnéni dlouhodobé naruseno. Socidlni pracovnici se tedy snazi v rdmci své prace
klienty podpofit a zaroven jim pomoci zaclenit se do bézného Zivota. Prace s touto cilovou
skupinou je velmi specificka a naro¢na. Pracovnici se museji vyrovnavat s tim, ze jejich
klientelu tvoii pfevazné lidé, ktefi trpi schizofrenii, depresivnimi stavy, uzkostmi
a poruchami osobnosti. Tato prace proto klade na pracovniky velké naroky, a to predev§im
v oblasti komunikace, pfi vytvareni kvalitniho vztahu pracovnika a klienta a v pfistupu ke

klientovi.

Pro efektivni vykonavani jejich profese je dulezité, aby se pracovnici udrzovali
v psychické pohod¢ a znali zplisoby, které jim poméhaji zmiriiovat zatéz a stres spojeny
s jejich povolanim. K tomuto u¢elu miize efektivné ptispivat sebepéce pracovniki, ktera je
ustfednim tématem této bakalaiské prace. Cilem piedkladané prace je zjistit, zda a jaké

zpisoby sebepéce pracovnici v ramci své profese vyuzivaji.

Co se tyce samotné prace, ta je rozdélena na dvé zakladni Casti, a to na teoretickou
a praktickou. Tyto €asti jsou dale roz€lenény do kapitol a podkapitol. Teoreticka ¢ast je
rozdélena na tii hlavni kapitoly, které jsou pojmenovany jako sebepéce, dusevni onemocnéni
a socialni prace slidmi s duSevnim onemocnénim. Prvni kapitola objasnuje koncept
sebepéce a sebepéci v kontextu socidlni prace. Ve druhé kapitole jsou popsana dusevni
onemocnéni, se kterymi se nejcastéji setkdvaji participanti vyzkumu. Tteti kapitola se

zaméfuje na socialni préaci s lidmi s duSevnim onemocnénim a jeji specifika.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva kvalitativnim vyzkumem, jehoZ hlavnim
cilem bylo zjistit konkrétni aktivity sebepéce, které vyuzivaji pracovnici, kteti pracuji s lidmi
s duSevnim onemocnénim. Vyzkum byl realizovan prostfednictvim polostrukturovanych
interview, na zakladé kterych bylo zji§t'ovano, jak participanti vnimaji praci s danou cilovou
skupinou, zda svou praci hodnoti jako zatéZovou a jaké konkrétni zplisoby na zmirnéni

pracovniho stresu vyuzivaji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SEBEPECE

Sebepéce byva charakterizovana jako multidimenzionalni koncept, kterym se zabyvaji rizné
vedni discipliny, a kazda z nich ji vyuziva, hodnoti a zkouma ze své perspektivy. Sebepéci
1ze popsat také jako komplex urcitych, zdmérné vykonavanych, aktivit za ucelem udrzovani
fyzické a psychické pohody, které jsou vykonavany z vlastni iniciativy jedince (LovaSova,
2016). Péce o sebe se stala pfedmétem systematického studia ve druhé poloving 20. stoleti
a od pocatku byla nejcastéji definovana v souvislosti s pé¢i o zdravi. V této dob¢ byla
pozornost v oblasti vyzkumu sebepéCe zamétfena prevazné na skupiny osob s rliznymi
onemocnénimi (Lovas et al., 2014). Sebepéce v mediciné se vztahuje pievazné k 1éceni
a nemocem, diraz je kladen na pfeneseni ¢asti zodpovédnosti ze zdravotnického personalu
domén této problematiky, ale zahrnuje i dalsi slozky (Hoyova, 2007). Péce o sebe se
projevuje zaméfenim na vlastni optimalni existenci, zdravi a zdravy vyvoj jedince. Je to

¢innost orientovana na cil a je tedy vykonavana s uréitym zadmérem (Pavlikova, 2007).

V literatufe se miZeme setkat s riznymi definicemi sebepéce. Naptiklad Godfrey
(2011) definuje sebepéci jako soubor riznych aktivit, které jsou vykondvany zamérné
v prubéhu Zivota, za ic¢elem podpory fyzického, mentalniho a emocionalniho zdravi a jako
prevence onemocnéni. Sebepéce se tykd vSech lidi a vztahuje se na fyzickou i duSevni
pohodu. Svétova zdravotnicka organizace definuje sebepéci jako "schopnost jednotlivcii,
rodin a spolecenstvi podporovat zdravi, predchdzet onemocnénim, vyrovnavat se
s onemocnénim a postizenim bud’ s, nebo bez podpory poskytovatele zdravotnické péce"
(Self Care for Health, 2013). Dale miiZze byt sebepéce definovana také jako soubor
vybranych ¢innosti, které pomahaji obnovit rovnovdhu v profesnim i osobnim Zzivoté.
Sebepéce neni pouze doplitkovou ¢innosti, ale je to 1 stav mysli, kterého 1ze dosdhnout
prostfednictvim rozvoje sebeuvédomeéni, seberegulace a védomim vlastni u¢innosti (Butler
et al., 2015). Michaels (2018) popisuje sebepéci jako aktivity, které zdmeérné vykondvame,
abychom pecovali o své duSevni, emociondlni a fyzické zdravi. Sebepéce pfispiva k lepsi

nalad¢, k redukci uzkosti a také k dobrym vztahim s ostatnimi i se sebou samym.

Lee a Miller (2013) rozliSuji sebepéci osobni a profesni. Osobni sebepéci definuji
jako proces zdmérného praktikovani urcitych aktivit, které podporuji celkové zdravi, osobni
a zivotni pohodu. Profesni sebepéce podle autorti zahrnuje zamérné praktikovani aktivit na
podporu efektivniho zapojeni se do profesni role, v rdmci kontextu udrzeni celkového zdravi

a osobni pohody. Bloomquist et al. (2015) povazuji za hlavni cile sebepéce chrénit se,
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vypotadavat se, redukovat stres a s nim spojené negativni disledky, které mohou nastat
v naro¢nych pracovnich podminkéach. Prvnim z cili je tedy omezeni negativnich dasledk.
Druhym cilem je podpora pozitivnich vysledk, které¢ vedou k udrzeni nebo zlepSeni zivotni

pohody a celkového fungovani (Bloomquist et. al, 2015).

1.1 Sebepéce v socialni praci

Socialni prace a dalSi pomahajici profese jsou dynamicky se rozvijejicimi oblastmi védy
1 praktické Cinnosti, pfevazné z divodii neustale rozristajiciho se okruhu problémi, se
kterymi se pracovnici kazdodenn¢ setkavaji prosttednictvim svych klientl. Soucasti prace
v ndro¢nych, dynamicky se ménicich podminkéach poskytovani péce je nejistota, rizikoveé
prostiedi, casovy tlak a vazné dlsledky rozhodnuti. Na tyto podminky by méli byt pracovnici
neustdle pfipravovani prostfednictvim riznych aktivit, Skoleni, semindii nebo
prostiednictvim supervize. Oblast sebepéce je v tomto kontextu velmi dilezitou soucasti,
protoze pravé dasledna sebepéce miize zvySovat pracovni pohodu a eliminovat negativni
dasledky spojené s vykonem pomahajici profese (Halachova, 2016). LovaSova (2016) také
povazuje za velmi dilezité, aby si pracovnici, ktefi se kazdodenné setkavaji s problémy
jinych lidi, nasli Cas sami pro sebe. Williams et al. (2010) povazuji za zajimavé, Ze
profesiondlové, ktefi uci své klienty, jak je dileZité vénovat Cas a prostor sebepéci, sami
o sebe nepecuji. Hlavnim divodem je podle autorGi pfevazné nedostatek casu pro
vykonavani aktivit spojenych se sebepéci. Podle MesaroSové (2017) je vyznamnym
divodem pro sebepéci samotna povaha pomahajici profese, protoze tato skupina profesi
vyuziva svou osobnost jako ,,pracovni nastroj“. Sebepéce v pomdhajicich profesich je
nezbytnou podminkou pro efektivni vykondvani prace, pomahé udrzet psychickou pohodu,
mentalni zdravi a zejména profesni efektivitu. Disledky poméhani klientim, které maji vliv
na pracovnika, MesaroSova (2017) kategorizuje do dvou zakladnich skupin, a to na pozitivni
a negativni. Negativni dusledky vykondvani pomaéhajici profese mohou byt syndrom
vyhofteni, primarni i sekundérni stres a unava ze soucitu.

Pozitivni dasledky vykondvani pomahajici profese mohou zahrnovat pocit
zadostiucinéni z poméhani, pocit smysluplnosti ze svého vykonu, pracovni spokojenost,
osobni a profesni riist (MesaroSova et al., 2017). Murphy a Dillon (2002) upozoriiuji na
stresujici prostiedi, kterému jsou socialni pracovnici denné¢ vystavovani, proto je podle
autorti dulezita orientace pracovnikli na své chovani, prozivani a vnitini pohodu v ramci

kontextu své pracovni ¢innosti. Sebepéce ma zadsadni vyznam pro socialni praci jako profesi,
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protoze je zédkladnim prvkem formovéni osobnosti a je nezbytna pii kazdodennim feSeni
potizi svych klientd. Jedna se o néstroj prevence, tvoii zakladni pilif pti zachovani integrity
a je dilezita pro zachovani etiky a profesionality socialniho pracovnika. Poméaha také
socialnim pracovniklim udrZovat pozitivni piistup k socialni préci jako profesi (Halachova,

2015).

1.2 Koncepty sebepéce

Autofti Butler et al. (2019) popsali koncept sebepéce, ktery obsahuje Sest domén, které jsou

usporadany podle Maslowovy hierarchie potieb a jsou to:

Fyzicka doména — zdkladem fyzické sebepéce je fyzické télo a péfe o jeho potieby za
ucelem zajisténi optimalniho fungovani a jako prevence onemocnéni nebo poskozeni.
Nedostatek péce o potreby fyzického téla mize zpusobit komplikace, které mohou ovlivnit
fungovani télnich systémi, ale mohou se promitnout i do dalSich oblasti Zivota.
Do zékladnich aktivit fyzické sebepéce patii dostatek spanku, spravna vyziva, cvieni,

preventivni zdravotni péce a dodrzovani 1é¢ebnych postupd.

Profesni doména — vyznam profesni sebepéce je predchéazet nebo tidit dopady stresu, ktery
je spojen s vykonem povolani, snizovat riziko vyhoteni, zvySovat pracovni vykon a udrzovat
profesni spokojenost. Stres spojeny s povolanim mize vznikat v disledku neptiznivych
pracovnich podminek, nadmérnou pracovni zatézi, konflikty s nadfizenymi, kolegy atd.
Sebepéce v profesni oblasti zahrnuje podle autorti rozpoznani a efektivni vyuZzivani vlastnich
copignovych strategii, supervizi a psychoterapii, nebo budovani podptirné socialni sité.

vvvvv

prvkem profesni domény sebepéce.

Vztahova doména — vztahova sebepéce zahrnuje Usili, které je vyvijeno pro udrzovani
a posilovani vztahil s ostatnimi, pfevazné blizkymi lidmi, kteti mohou poskytnout podporu
v obtiznych chvilich, védomé uptednostiiovani a posilovani téchto vztahii. Soucasti

vztahové sebepéce je také rozpoznani destruktivnich vztaht a jejich opusténi.

Emo¢ni doména — zabyva se ochranou pied negativnimi emoc¢nimi zazitky nebo jejich

feSenim. Zahrnuje také aktivity, které vedou k vytvaieni pozitivnich emocnich zazitkt
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a osobni pohody. V oblasti emo¢ni domény sebepéce je podle autorii klicové identifikovat,
jakymi zptsoby se ¢loveék vyrovnava a reaguje na obtizné emocionalni stavy a jestli jsou

tyto zpiisoby zvladani efektivni.

Psychicka doména — tato doména sebepéce se tyka uspokojovani intelektudlnich potieb
a cilevédomé reflexivni snahy porozumét a vénovat se celkovym potfebam organismu.
Aktivitami psychologické sebepéce jsou odpocCinkové aktivity napomahajici uvolnéni mysli
a také aktivity, které vyvolavaji stav znamy jako flow. Témito aktivitami mohou byt napft.

tvorba ¢i poslech hudby, ¢teni, snéni, tematické debaty atd.

Spiritualni doména — spiritudlni sebepéce je zamétena na pochopeni vlastni spirituality,
hledani smyslu, naplnéni a nadéje v zivoté. Jde o pochopeni toho, co poméha ¢lovéku byt
ve spojeni s §irSim svétem a uvédomeéni toho, co je pro ¢lovéka smysluplné v osobni
i profesni oblasti. Spiritudlni sebepée mize, ale nemusi byt ukotvena ve vife nebo

nabozenské prislusnosti (Butler et al., 2019).

Autorky Lee a Miller (2013) popsaly koncept sebepéce pro socialni pracovniky, ve kterém
rozde€luji sebepéci na osobni a profesni. Do osobni sebepéce zahrnuji pét oblasti a kazda

z nich obsahuje strategie na podporu dané oblasti sebepéce.

Fyzicka oblast — fyzicka sebepéce je zamétena na podporu optimalizace fyzickych funkci.
Strategie na podporu fyzické sebepéce zahrnuji fyzickou aktivitu, dostatek spanku, zdravé

stravovaci navyky a dodrZovani zdravotni prevence.

Emoc¢ni a psychologicka sebepéfe — zahrnuje strategie, které podporuji predevsim
schopnost udrzeni pozitivniho sebeobrazu a soucitu se sebou samym, nalezeni silnych
a slabych stranek, schopnost rozpoznat spoustéce stresu, aktivni vyuzivani strategii zvladani

stresu a aktivni feSeni problémtl. Soucasti psychologické sebepéce je také sebereflexe.

Socialni sebepéce — je zaméfena na budovani a udrzovani smysluplnych a podporujicich
vztaht s blizkymi osobami. Zahrnuje také ticast na spolecenskych akcich a budovani Sirsi

podporujici socidlni site.
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Volnocasova sebepéle — zahrnuje piijjemné a zabavné aktivity, které slouzi k uvolnéni
a pomahaji odpoutat se od stresujiciho tlaku kazdodenniho Zivota. Volnocasova sebepéce

zahrnuje aktivity na podporu a rozvoj kreativity a relaxaci.

Spiritualni sebepéfe — podporuje pocity viry, soundlezitosti a propojeni, prostfednictvim

meditace, modlitby ¢i traveni Casu v ptirod¢.

Profesni sebepéce

Do profesni sebepéce autorky zahrnuji nasledujici oblasti:

Pracovni zatéZ a organizace ¢asu — pro sebepéci v oblasti pracovniho vytizeni je diilezita
efektivni organizace pracovnich tkold a ¢asu stravené¢ho nad nimi. Efektivni organizace
pracovniho vytizeni umoziuje pracovnikovi 1épe vnimat své i klientovy potieby. Aktivity
v dané oblasti sebepéCe zahrnuji piestdvky béhem pracovniho dne, Cerpani dovolené,
zabyvani se pracovnimi ukoly pouze v pracovni dobé a stanoveni priorit v pracovnich

ukolech.

Profesni role — zaméteni pozornosti na profesni roli umoznuje, aby byl pracovnik schopen
posoudit vyznam vlastni role v rdmci socidlni prace obecné, ale také v konkrétnim prostredi
pii praci na konkrétnim tkolu a v ramci konkrétniho popisu prace. Je dilezité, aby pracovnik
znal omezeni, kterd ho mohou limitovat pfi préci s urcitymi cilovymi skupinami a eticka
dilemata. Strategie sebepéce v této oblasti mohou zahrnovat dal$i vzdé€lavéni, intervize

a supervize.

Pozornost na vlastni reakce — rozpoznani vlastnich reakci vici klientim a kolegim,
zaméfeni se na zvySovani sebevédomi a rozpoznani strategii na zvladani stresu jsou
dalezitymi prvky v dané oblasti sebepéce. Aktivity mohou zahrnovat osobni psychoterapii,
techniky mindfullness, skupinovou i osobni supervizi, porady s kolegy a jejich zpé&tnou

vazbu.

Profesni socialni podpora — piisobi jako vyznamny zdroj povzbuzeni, ziskani zpétné vazby,
vedeni a zkuSenosti od kolegli a peeri. Vyznamnou aktivitou sebepéce v oblasti profesni
socialni podpory je nalezeni podporujicich kolegli na pracovisti, udrzovani kontaktu
s kolegy, ktefi pracuji s jinymi cilovymi skupinami, ptipadn¢ s dal$imi lidmi, kteti jsou

spojeni s profesi.
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Profesni rozvoj — profesni rozvoj a to, jak a zda se pracovnik citi ve své profesni roli dobfe,
je vyznamnou soucasti sebepéce. Formalni strategie pro posileni profesniho rozvoje zahrnuji
dalsi vzdélavani, ucast na konferencich ¢i odbornych seminafich. Neformalni strategie
zahrnuji rozSifovani si znalosti nestrukturované, napiiklad ¢tenim odbornych ¢lankd,
zapojenim se do odborného vyzkumu, psani publikaci, uceni se od kolegl, neformalni

konzultaci.

Revitalizace, dopliiovani energie — pro udrzeni efektivity i profesni pohody je dtlezité mit
dostatek energie na pracovni vykon. Aktivitami sebepéfe miize byt v tomto piipade
pfipominka pozitivnich vysledkti, kterych bylo dosazeno pii praci s klienty, vytvofeni
pfijemného pracovniho prostfedi a vyhledavani novych pfistupi k feSeni pracovnich

zalezitosti (Lee a Miller, 2013).
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2 DUSEVNI ONEMOCNENI

Svétova zdravotnickd organizace definuje dusevni zdravi jako ,,stav pohody, ve kterém si
kazdy jedinec uvédomuje sviij viastni potencial, dokadze se vyrovnat s béznymi stresy v Zivote,
Jje schopen produktivné a plodné pracovat, je schopen prispivat spolecnosti“ (WHO, 2021).
Dusevni onemocnéni zahrnuje Sirokou skupinu onemocnéni a poruch, které ovliviiuji
predevsim mysleni, naladu a chovani (Mental illness, 2019). Lidé s dusevnim onemocnénim
nejsou béhem manifestace nemoci schopni socidlné fungovat podle vSeobecné
akceptovanych norem ve svém sociokulturnim prostiedi (Mahrova, 2008). Osoby
s duSevnim onemocnénim se ve svém zivoté musi vyrovnavat s omezenimi, které vyplyvaji
z disledkil jejich onemocnéni. Jakym zpisobem se tato omezeni projevi, zavisi na fazi
zivota, ve které se Clovek pravé nachdzi, na priibéhu onemocnéni a jeho projevech. Lidé
s dusevnim onemocnénim ¢asto hodnoti kvalitu svého zivota jako nizkou a maji celkové
negativni pocity a mensi uspokojeni ze zivota (P&¢ a Probstova, 2009). Podle 10. revize
mezinarodni klasifikace nemoci jsou duSevni poruchy a poruchy chovani clenény
nasledovné:

e FO00-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

e FI10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim psychoaktivnich

latek

e F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

e F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

o F40-F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

e F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami

a somatickymi faktory

e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

e F70-F79 Mentalni retardace

e F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

e F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani

e F99 Neurcend duSevni porucha (MKN-10 klasifikace, 2021).
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Vzhledem k tomu, Ze bude prakticka ¢ast této prace zamétfena na socialni pracovniky, ktefi
pracuji s osobami s duSevnim onemocnénim, a to v zatizeni poskytujici socidlni rehabilitaci,
budou v nasledujici ¢asti podrobnéji popsana dusevni onemocnéni a poruchy, se kterymi

se tito pracovnici ve své profesi setkdvaji nejcastéji.

2.1 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

Schizofrenie

Schizofrenie je skupinou duSevnich onemocnéni, které se projevuji riznorodymi pfiznaky.
Toto zadvazné duSevni onemocnéni narusuje schopnost adekvatné vnimat podnéty z okoli,
mysleni a jednani, schopnost ptfiméfeného chovéani v bézném zivote (Uhrova et al., 2020).

Projevuje se také neptiméfenou nebo oplostélou afektivitou (Mahrovéa, 2008).

Vlivem nerovnovahy urcitych neurotransmitertt v mozku dochazi k prenaseni pfilis
velkého mnozstvi informaci, které mozkova ktira nedokaze spravné rozlisit, proto je pro
¢lovéka se schizofrenii obtizné oddélit dillezité podnéty od méné podstatnych. Je pro n¢ také
obtizné odlisit, jestli to, co slysi, jsou jeho vlastni myslenky nebo vjemy zvenc¢i. Ovlivnény
jsou také emoce, agresivita, cyklus bdéni a spanku a pfijem potravy (Mahrova, 2008;

Doubek, 2014).

V akutnim stavu se schizofrenie projevuje psychotickym syndromem. Psychoza je
zavazny stav, ktery zasahuje hluboko do osobnosti ¢lovéka a jejich nejpodstatnéjSich funket,
jako je pocit individuality, jednotnosti a jedineCnosti a zasadné méni zpusob, jakym ¢lovek
proziva sam sebe, ostatni lidi a svét, ve kterém Zije. Psychoza zplisobuje to, Ze se ¢lovek
uzavirad sdm do sebe a vlivem bludil a fantazii se odtrhava od ostatnich a jejich realita se mu
stava cizi. Je to obvykle vleklé onemocnéni se sklony k chronickému prabehu, postihuje
pracovni schopnost nemocného a snizuje tim jeho spoleCenské uplatnéni. Jasné védomi
a intelektové schopnosti byvaji obvykle zachovany. Schizofrenie se rozviji vétSinou
postupné, nejcastéji vznika v obdobi dospivani a casné dospélosti. Vyskytuje se stejné Casto
u Zen i muZzd, s tim, Ze u Zen nastupuje v pozd¢jSim veku a to mezi 22 a 34 lety, zatimco u
muzi mezi 16 a 34 lety (Doubek, 2014; Orel et al., 2020). Pfed rozvojem prvni ataky
schizofrenie se mohou objevit tzv. prodromalni ptiznaky, které jsou ale mnohdy povaZovany
za bézné chovani dospivajicich, nebo jsou pfipisovany negativnim charakterovym rystim

(Mahrova, 2008; Uhrova et al., 2020).
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Lidé postizeni schizofrenii mivaji Casto ambivalentni vztah k 1éklim, na pocatku lécby
je vétSinou odmitaji, protoze se jim zdd, ze je nepotiebuji, neciti se nemocni. Pokud si
v prub¢hu lécby uvédomi, v cem je jim medikace pfinosem, coz miZze byt napf. sniZeni
¢etnosti halucinaci, nebo se bludy stavaji méné désivymi, tak obvykle pochopi, Ze jim léky
prospivaji. Nedostatecnad 1éCba miize vést k Castym relapsim a k celkovému zhorSeni
pribéhu nemoci (Uhrova et al., 2020; Vagnerova 2008). Piiblizné jedna tfetina osob prod¢la
pouze jednu ataku onemocnéni a po zaléCeni dojde k uzdraveni, u dalsi tfetiny osob byva
typicky kolisavy pribéh onemocnéni, obCas se objevi akutni symptomatika, kterd ale po
zaléCeni zase odezni. Posledni tfetina osob se schizofrenii zaziva spiSe chronicky pribéh,
ktery se postupné zhorsuje. Pfiblizn€ deset procent nemocnych konci sviij zivot sebevrazdou.
I ptfes stejnou diagnézu je pribéh onemocnéni u kazdého clovéka velmi individudlni

(Doubek, 2014; Mahrova, 2008).

Projevy schizofrenie

Projevy schizofrenie je mozné rozdélit do tii skupin na pozitivni, negativni a kognitivni.

Pozitivni pFriznaky vyjadiuji nadmérné nebo zkreslené vyjadieni normalnich funkci. Mezi
pozitivni ptiznaky patii halucinace, bludy a poruchy formy mysleni. Mohu se vyskytnout
také poruchy chovani zahrnujici agitovanost, neklid, bizarni chovani, zrychlené
psychomotorické tempo, agresivitu (Doubek, 2014).

Halucinace jsou falesné smyslové vjemy, vznikajici bez zjevného zevniho podnétu,
Clovek vidi, slysi a citi véci, které ostatni nevnimaji a mohou postihnout vSechny smysly. U
schizofrenie jsou nejastéji piitomny sluchové halucinace, pti kterych nemocny slysi
slySené usima, nebo jako ozvucené myslenky v hlavé. Hlasy mohou mit riznou podobu,
mohou hovofit pfimo k nemocnému, o ném, nebo komentuji jeho jednani. Mohou
se vyskytnout i takové, které davaji clovéku piikazy, a ten se pak pod jejich vlivem mize
zachovat zpiisobem, pii kterém ohrozuje sebe nebo své okoli. Halucinace mohou byt
vnimany stejné nebo intenzivngji nez vnimana skutec¢nost, coz vede k tomu, Ze s nimi klienti
se schizofrenii ¢asto komunikuji. Zrakové halucinace zpiisobuji vnimani riznych barev,
tvart, osob nebo barvitych scén jakoby z filmu. Pfi intrapsychickych halucinacich mtize mit
&lovék dojem, Ze jsou mu myslenky odnimany nebo vkladany do hlavy. Cichové halucinace

byvaji spojené s chutovymi a télesné halucinace se mohou projevovat neobvyklymi pocity
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v téle jako je elektrizovani, paleni nebo zmény vlastnosti ¢i umisténi organt, doteky po téle
(Doubek, 2014; Uhrova et al., 2020).

Bludy patii mezi poruchy mysleni a jsou to mylna, nevyvratna presvédceni, ktera
neodpovidaji realité, ale nemocnému ptipadaji naprosto realna a pravdiva. Blud se zpravidla
vyviji v Case, ¢loveéka nejdiive napadne pouze myslenka, ale postupné se vyvine do bludného
presvédceni, které mize piejit az k propracovanému systému bludi. Bludy ¢asto zahrnuji
pocity vztahovacnosti a pronasledovani, mohou to byt také piesvédCeni o vlastni
vyjimec¢nosti aZ nadpfirozenych schopnostech, nebo bludy s naboZenskou tematikou
(Doubek, 2014; Uhrova et al., 2020).

Porucha formy mysleni zptisobuje, ze se mysleni stdva nesouvislym, zahybavym
a obsirnym s pfehnanym diirazem kladenym na nepodstatné detaily, ¢lovék neni schopen
udrzet linii hovoru, mluvi bez logickych souvislosti. Dochazi také k myslenkovym zaraziim,
kdy ma nemocny pfili§ mnoho myslenek a nedokdze je vyjadfit slovy (Doubek 2014;

Mahrova 2008).

Negativni priznaky znamenaji oslabeni nebo ztratu normalnich funkci.

Mezi negativni pfiznaky schizofrenie patii sniZena schopnost prozivat emoce, sniZzena
motivace k aktivité, ¢loveék se chova tak, jako by mu vse bylo jedno a nic ho nezajimalo,
s okolim komunikuje omezen¢ a je snizend mimika obli¢eje. Mezi dal$i negativni projevy
patii porucha koncentrace a pozornosti, obtizné rozhodovani, sniZzena schopnost planovani
a potize ptifeSeni problémil. Mtize dojit k oslabeni a ztraté viile, ke ztraté€ zajmu o zaleZzitosti,
kter¢ nemocného diive bavily. Mezi negativni projevy schizofrenie patii také poruchy
nalady, které byvaji spojeny s pocity ménécennosti, beznad¢je a obavy spojené
s nepfiznivou prognézou, které mohou vést az k ivaham o sebevrazdé (Doubek, 2014,

Uhrova et al., 2020).

Kognitivni priznaky narusuji vétSinou nékolik kognitivnich domén. U osob se schizofrenii
je velmi cCasto postizena oblast socialni inteligence, ktera zahrnuje schopnost socialni
interakce, identifikace a porozuméni emocim. Mezi kognitivni pfiznaky déle spad4 zhorSena
schopnost soustfedéni, zapamatovani, planovani. Tyto pfiznaky jsou povazovany za jadrové
pfiznaky schizofrenie a jejich zdvazZnost souvisi s rozvojem zejména negativnich ptiznaki

onemocnéni (Doubek, 2014; Uhrova et al., 2020).
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Formy schizofrenie

Nejcastejsi formou schizofrenie je paranoidni schizofrenie. Projevuje se prudkymi atakami
onemocnéni, které se vyznacuji predevSim halucinacemi a paranoidnimi bludy, jejichz
intenzita a mira usporadani zavisi na zdvaznosti onemocnéni. Halucinace byvaji obvykle
sluchové a bludy perzekucni a velikésské, casto ovliviiuji mysleni a chovani jedince. Tato
forma schizofrenie pomérné dobie reaguje na 1écbu, a pokud je pacient motivovan k 1é¢be
a je schopen spolupracovat, je mozné ho dlouhodobé udrzovat v remisi (Doubek, 2014;

Mahrova, 2008).

Dalsi formou je hebefrenni schizofrenie, jejiz projevy Mahrova (2008) popisuje jako
extrémné vystupiiované pubertdlni chovéani. Doubek (2014) popisuje nemocného
s hebefrenni schizofrenii jako jedince, ktery je emocné labilni, chova se nevypocitateln¢ az
inadekvatné, jeho aktivita je bezcilna nékdy az bizarni, oblékédni miize byt neptiléhavé
a napadné, fe¢ je strojend, inkoherentni a obsahem byva casto plané filozofovani,
¢1 manyrovani. Emoce mohou byt oplostélé, nepfiméfené intenzitou nebo neodpovidaji
situaci a kontextu. Prognéza je spiSe nepfiznivd, protoZe je obtizné motivovat klienta ke

spolupraci (Orel, 2020).

Katatonni schizofrenie se vyznacuje pfedevsim vyraznymi psychomotorickymi poruchami.
Jsou to projevy nadmérného vzruSeni doprovazené bezcilnym neklidem, nebo projevy
psychomotorického utlumu nékdy az katatonniho stuporu, ve kterém jedinec neni schopen
reagovat na okoli, coz ale neznamena, Ze okoli nevnima. T¢€lo a koncetiny mohou zstavat
v nastavenych az bizarnich polohach, mohou se objevit svalova ztuhlost, horecka a miize

nastat metabolicky rozvrat, coz miize vést az k umrti (Mahrova, 2008, Uhrova et al., 2020).

Simplexni schizofrenie je méné Castou, ale prognosticky zdvaznou formou. Projevuje
se uzaviranim do vnitiniho svéta, coz byva mnohdy patrné uz od détstvi. Jedna se o jedince,
kteti jsou spiSe introvertni, samotar§ti a uzavieni. U této formy schizofrenie dominuji
predevsim negativni pfiznaky nemoci jako sniZzena viile, aktivita atd. Onemocnéni neprobiha
v epizodach, jedna se spiSe o pozvolny proces, ktery ¢asto vede k trvalé zmeéné osobnosti

nemocného (Mahrova 2008; Orel et al., 2020).

Rezidualni schizofrenii je oznaCovan stav, kdy pietrvava urcita zbytkova schizofrenni

symptomatologie po jasné probehlé schizofrenii. Jejimi projevy jsou napiiklad podivinstvi,
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bezcilnost, omezeni socidlnich kontaktli, snizend aktivita, pasivita a emocni oplostélost.

Muze dojit také ke zhorSeni celkové péce o sebe (Orel et al., 2020).

Dalsi kategorii jsou stavy podobné schizofrenii, do kterych patfi:

Schizotypalni porucha je charakterizovana symptomy, které se podobaji zdiraznénym
prodromalnim ptfiznakim schizofrenniho onemocnéni. Pro jedince s touto poruchou
je typické excentrické chovani, poruchy v mysleni a emotivité. Od schizofrenie je odliSna
predevsim pomalym postupem dusevni dezorganizace a vztah ke skutecnosti je realistictejsi,
nez u pacientd se schizofrenii (Ociskova a Prasko, 2015; Orel et al., 2020). Dal$imi projevy
jsou tendence k izolaci od spole¢nosti, paranoidni nebo bizarni nédpady, ruminace, obéasné
jakoby psychotické ataky s intenzivnimi iluzemi a halucinacemi a myslenky podobné
bludim. Vyvoj a prubeh jsou podobné jako u poruch osobnosti (F20-F29 — Schizofrenie
poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, 2021).

Trvald porucha s bludy, objevuje se kolem 50. roku zivota, tedy v pozdé&jsim v€ku, nez
schizofrenni onemocnéni a je charakteristickd rozvojem jednoho nebo vice vzijemné
propojenych bludii s rozmanitym obsahem. Bludy se ¢asto tykaji ur¢itého okruhu problémi
a maji svym zptisobem logickou souvislost, avSak systém bludi byva mén¢ propracovany
neZ u schizofrenie. Nebyvaji pfitomny trvalé a zfetelné halucinace, bludy s naruSenim
a pochybnostmi o vlastni vili, ani emoc¢ni oplostélost. Afektivita, fe¢ i chovani se
nevymykaji normé&, pokud se odhlédne od jednani a chovani, které ma pfimy vztah k systému

bludt (Mahrova, 2008; Ociskova a Prasko, 2015).

Dalsim typem duSevnich poruch, které jsou podle MKN fazeny ke schizofrennim
onemocnénim, jsou schizoafektivni poruchy. Tyto poruchy jsou epizodické stavy, ve
kterych se vyskytuji typické schizofrenni a afektivni symptomy, podobné jako u bipolarni
afektivni poruchy. RozliSuje se typ depresivni, manicky nebo smiSeny, podle pfitomné

patologické nalady (Mahrova, 2008; Pavlovsky, 2014).

2.2 Afektivni poruchy

Jsou to poruchy nélady a patii k nejcastéjSim duSevnim porucham (Mahrova, 2008).

Afektivni poruchou neni ovlivnéna pouze nélada, ale vétSinou zasahuji a ovliviiuji vSechny
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oblasti lidského zivota. Pti¢iny rozvoje afektivnich poruch jsou biologické i psychosocidlni.
Urcitou roli v etiologii onemocnéni hraje také genetickd predispozice ¢lovéka ke zvladani
stresové zatéze. V anamnéze u osob s afektivnimi poruchami se ve zvySené mire objevuji
stresové a negativni zivotni udalosti jako napfiklad zneuZzivani, tyrani v détstvi, ztrata
blizkého atd. Genetické dispozice se objevuji predevsim u lidi, ktefi se béhem zivota setkali
a prozili opakované a intenzivni stresové situace. V okruhu afektivnich poruch je mozné
setkat se s depresivnim a manickym syndromem, hovoii se o depresivni nebo manické
epizodé. Afektivni poruchy ovliviiuji prozivani i chovéani ¢lovéka, ovliviiuji aktivitu,
racionalitu, vykonnost, motivaci, pozornost a dalsi psychické i fyzické funkce (Orel et al,

2020; Raboch et al., 2014).

Manicky syndrom

Manie se projevuje zvySenou, euforickou a expanzivni naladou. Tato abnormalné nadnesena
nalada je doprovazena zrychlenym myslenim a psychomotorikou, nadmérnou ¢inorodosti,
zvySenym sebehodnocenim a sebevédomim, mohou byt pfitomny také pocity mimotadnych
schopnosti a sily, roztrzitost, zvySena schopnost navazovani tieba 1 nevhodnych
partnerskych kontaktli ¢i utraceni penéz. Nadnesena nalada byva nezvykle vstficna
a v ptipadé odporu se miize zménit na hnévivou a zlostnou. Miize se objevit naduzivani
alkoholu a navykovych latek. Typickym projevem manického syndromu je také naruSeni
spanku, ¢lovéku v manii sta¢i pouze né€kolik hodin spanku, pfipadné nespi nckolik dni
vibec. Béhem manie ¢lovek neni asto schopen odhadnout diisledky svého jednani a dostava
se tak do nepfiznivych socidlnich situaci. Manicky syndrom vétSinou nevzniké néhle, ale

rozviji se postupné (Mahrova, 2008; Uhrova et al., 2020).

Manicka epizoda je oznaceni pro stav, kdy manické ladéni trvd minimalné jeden tyden,
a jsou pritomny dalsi pfiznaky manického syndromu, nebo je naruseno denni fungovani
jedince (Uhrova et al., 2020).

Manické symptomatika se miiZe projevovat v rizné intenzit€, hypomanie je mirné;si
formou ménie a nadprimérné nadnesend nalada se vyskytuje minimalné ¢tyii dny. Manicka
epizoda bez psychotickych ptiznakil trva minimalné tyden a zasadné ovliviiuje Zivot ¢loveéka
pievazné v socidlni a pracovni oblasti. Manicka epizoda s psychotickymi ptiznaky postihuje
tietinu nemocnych, vyskytuji se pii ni poruchy vnimédni a mysleni, které pfimo souvisi

s ndladou jedince. Bludy byvaji nejcastéji paranoidni, ¢lovek je pii téchto bludech casto
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pfesvédcen, ze je sledovan, halucinace byvaji nejCastéji sluchové. Béhem epizody
psychotické manie je Cloveék zcela vyfazen z bézného zivota (Mahrova, 2008; Orel et al.,

2020; Raboch et al, 2014).

V ramci jedné manické epizody miizeme tedy rozliSit hypomanii, manickou epizodu bez

psychotickych ptiznakd a manickou epizodu s psychotickymi pfiznaky.

Depresivni syndrom

Projevuje se patologicky snizenou smutnou depresivni naladou, ztrdtou zajmu a nizs$i mirou
motivace k obvyklym ¢innostem, anhedonii, uzkosti a apatii. Typické jsou také poruchy
mysleni a vnimani, pfedevSim zhorSeni schopnosti koncentrace, nerozhodnost, ztrata
sebevédomi, pocity viny a beznadéje. Mohou se objevit také poruchy psychomotoriky, kdy
je psychomotorické tempo zpomalené, utlumené, ale nékdy se mulize objevit také agitovanost
a vnitini neklid. Soucasti depresivniho syndromu mohou byt 1 somatické potize jako bolesti
svall, kloubt, tiha na hrudi, bolesti hlavy, tiha v koncetinach, nechutenstvi a celkové
psychické 1 fyzické vycCerpéni, Gnava, ztrata energie. Ztrata zajmu postihuje také oblast
vztahtl, dochdzi k uzavirani se pied prateli a rodinou (Mahrova, 2008; Raboch et al., 2014;
Uhrova et al., 2020).

Pro depresivni syndrom jsou typicka tzv. ranni pesima, kdy depresivni nalada
dosahuje nejvyssi intenzity. Soucasti depresivniho syndromu mohou byt také myslenky na
smrt, riziko sebevrazedného se zvétSuje s prohlubujici se depresi. V hluboké depresi se
mohou objevit také psychotické symptomy, jako jsou bludy a méné Casto halucinace

(Raboch, 2014).

O depresivni epizodé se hovoii tehdy, pokud ptiznaky depresivniho syndromu trvaji
miniméln¢ dva tydny. Byva rozliSovano nekolik forem a to lehkd, stfedné tézka a tézka
depresivni epizoda bez psychotickych ptiznakii nebo s psychotickymi ptiznaky (Orel et al.,
2020; Raboch et al., 2014).

Pokud se depresivni epizody opakuji, hovoii se o periodické (rekurentni)
depresivni poruSe. Pauza mezi jednotlivymi epizodami mize trvat mésice nebo i roky.
Periodicka depresivni porucha postihuje dvakrat castéji zeny nez muze, rozviji se obvykle
ve stiednim véku. Nelécend epizoda trva v priméru Sest mésict. U lidi, ktefi trpi depresivni
poruchou, je vzdy nutné patrat po suicidalnich myslenkéach, predchozich sebevrazednych

pokusech a pocitech beznadgje, protoze aZ 15% z tdchto pacientii spacha sebevrazdu. Clovek
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trpici depresi ma sklony zvyraziovat své fyzické obtize, proto byva mnohdy nespravné
diagnostikovan. V ptipadé tzv. maskované deprese jsou fyzické symptomy v popiedi, pred
projevy psychickymi (Orel et al., 2020; Raboch et al., 2014).

Lécba depresivni poruchy mé za cil dosazeni plné remise, tedy odstranéni vSech
psychopatologickych symptomil, znovuziskani schopnosti bézné psychosocidlni adaptace
a zabranéni navratu potizi. K 1é€b€ jsou vyuzivana antidepresiva, kterd pomahaji odstranit
depresivni ptiznaky, elektrokonvulzivni terapie a dalsi biologické postupy. Lécba je d€lena
na etapy, a to na akutni, pokraovaci a udrzovaci, profylaktickou. Vyuzivany jsou také
mnohé psychoterapeutické techniky napt. kognitivné-behavioralni, interpersondlni, rodinna,
dynamicka terapie atd. Nejvice efektivni jsou u lehéich a stiedné té€zkych forem depresi,
pfevazné tam, kde ma clovek potize v oblasti psychosocialni. Pfi zvladani deprese je
doporuceno podporovat ¢lovéka ve stanoveni konkrétnich a dosaZitelnych cili a vzdaleng;si
cile roz¢lenit na dil¢i. Elektrokonvulzivni terapie se vyuziva pii 1é€bé hlubokych forem
deprese s nebezpecim sebevrazdy, kdy pacient odmita pfijimat potravu, vyskytuji se vyrazné
psychotické pfiznaky a nereagoval na lé€bu nékolika druhy antidepresiv (Mahrovéa, 2008;

Raboch, 2014, Ktivohlavy, 2012).

Bipolarni afektivni porucha byva charakterizovana stfidanim manickych a depresivnich
epizod, ptfiCemZz obvykle byva prvnim projevem jedna nebo vice depresivnich epizod
a manické projevy se rozviji pozdg&ji. Nastup této poruchy byva obvykle v pozdni
adolescenci nebo v rané dospélosti. Onemocnéni svymi projevy vyrazn€ narusuje socialni
fungovani cClov€ka, nemocny miize pfijit o praci, rozpadaji se mu vztahy, dochazi
k nadmérnému uZzivani navykovych latek, miize dojit k agresivnimu chovani a k pachani
trestné ¢innosti. V manii mize dojit k vysileni organismu, coz vede ke zvySenému sklonu
k dopravnim nehoddm a traziim. U této poruchy je také zvySené riziko sebevrazdy. Béhem
zivota dochézi k opakovani afektivnich epizod, a ¢im vice epizod ¢lovek prozije, tim vice se
zkracuje obdobi remise. Typicke je stfidani obdobi deprese, manie a euthymie neboli obdobi
klidu. Lécba bipolarni afektivni poruchy spocivéa prfedevsim ve farmakoterapii a dulezita je
také psychoterapeutickd péce, kterd pomaha jedinci i jeho okoli naucit se Zzit s timto
zdvaznym onemocnénim. Edukace pacienta a jeho okoli je piedpokladem pro zdarny priabeh

farmakologické 1écby (Orel et al., 2020; Raboch et al., 2014; Mahrova, 2008).
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2.3 Poruchy osobnosti

Jsou definovany jako urcité, trvalé, t¢zko ovlivnitelné vzorce osobnostnich ryst, které jsou
odlisné od aktualni sociokulturni normy. Poruchy osobnosti se v psychiatrii objevuji ¢im dal
Castéji, az polovina psychiatrickych pacientl trpi poruchou osobnosti, ¢asto v soucinnosti
s dal$i dusevni poruchou (Véagnerova, 2008; Venglarova, 2008).

Pro osoby s poruchou osobnosti jsou typické rozmanité klinicky vyznamné stavy
a nasledné i vzorce chovani, které jsou neménné. Pacienti s poruchou osobnosti jsou typicti
svym zivotnim stylem, ktery je odliSuje od bézné populace a vyznacuji se rtiznymi
charakterovymi a temperamentovymi rysy, které se zadsadné lisi od ryst, kterymi disponuje
vétSina, maji odliSny vztah k sob€ i okoli. Osoby s poruchou osobnosti nejsou schopny
hlubokych emoc¢nich prozitkl, empatie, je pro n¢ typicka neochota spolupracovat, mivaji
nejruznéjsi pozadavky ohledné svého léCeni, ale nerespektuji terapeutickd doporuceni.
K problémovym a naro¢nym situacim pfistupuji rigidné¢ a maji velmi omezenou schopnost
flexibiln¢ ménit své jednani, podle dané situace. Abnormality ve svém chovani casto vnimaji
jako normu, jako jejich integralni ¢ést, nechtéji se ji tedy zbavit, coz pfinasi komplikace
v socidlnim fungovani. Chyby vidi tito lidé hlavné ve svém okoli a zcela odmitaji nazor, Ze
svym chovanim ¢asto ublizuji pfedevsim svym nejbliz§im (Uhrova et al., 2020; Venglatova,

2008; Zukov et al., 2014).

Rozdéleni poruch osobnosti podle MKN 10:

Specifické poruchy osobnosti
Jako specifické poruchy osobnosti jsou oznacovany celoZivotni stavy, u kterych jsou n¢které
povahov¢ a charakterové osobnostni rysy a vlastnosti extrémné vystupfiované a jiné naopak

zakrnélé nebo chybéjici. Do specifickych poruch osobnosti patii:

Paranoidni porucha osobnosti — pro clovéka stouto poruchou je typicka nediivéra,
podeziivavost, vztahovacnost a neptatelskost viici ostatnim. Déni kolem si tito lidé
nepiimétrené vztahuji ke své osobé, jsou extrémné piecitlivéli na kritiku a odmitnuti a nejsou
schopni odpoustét. Casto vstupuji do konflikti, mohou to byt chronidti stéZovatelé,
patologicky Zarlivi partnefi ¢i partnerky a také bojovnici za ur€itou pravdu, o které jsou

piesvédcCeni 1 navzdory logickym argumenttim (Orel et al., 2020; Uhrova et al., 2020).
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Schizoidni porucha osobnosti, kterd se projevuje stazenim jedince do sebe, nezdjmem
o druhé, emocni oplostélosti s neschopnosti prozivat a vyjadfovat své city. Schizoidni
osobnost se dale projevuje sklony k fantazijnimu prozivani a introspekci a také necitlivosti
vuci spolecenskym konvencim. Tito lidé mohou mit také sklony k agresivnim projeviim,
nedokézi se poucit z trestu a ¢asto prendsi vinu na druhé (Orel et al., 2020; Uhrova et al.,

2020).

Pro ¢loveka s disocialni poruchou osobnosti je typické opakované porusovani moralky
a spoleCenskych pravidel. Tyto potize s dodrzovanim pravidel se vétSinou objevuji jiz
v détském veéku. Lidem s danou poruchou osobnosti chybi empatie a pocit zodpoveédnosti,
nejsou schopni sebereflexe a sebekritiky, nerespektuji pravidla, dohody ani socialni normy.
Maji také snizenou schopnost ovladat impulzivitu a agresivitu. V dospélosti se casto

dopousti prestupki, jsou to klienti véznic apod. (Orel et al., 2020; Uhrova et al., 2020).

Emocné nestabilni porucha osobnosti se projevuje emocni nestabilitou jedince s tendenci
k impulzivnimu jednéni bez rozmyslu a ¢asto bez ohledu na nasledky. U této poruchy
osobnosti jsou rozliSovany dveé podskupiny, a to impulzivni typ a hrani¢ni typ.

Pro impulzivni typ emo¢né nestabilni poruchy osobnosti jsou typické prudkeé
emociondlni reakce i fyzické nasili, dale se projevuje emocni nestalosti a nesnaSenlivosti
kritiky, ndlada se ¢asto neptredvidatelné¢ méni a schopnost seberegulace je sniZena.

Emocné nestabilni porucha hrani¢niho typu se vyznacuje emocni nestalosti,
labilitou a také poruchou sebehodnoceni, sebevnimani a sebepiijeti. Lidé s touto poruchou
prozivaji pocity prazdnoty, nevyznaji se v sob¢, mohou navazovat intenzivni vztahy, které
mohou néhle opustit. Typické je pro né cernobilé vidéni svéta. U lidi s touto poruchou ¢asto
dochdzi k sebeposkozovani nebo k sebevrazednym mysSlenkam ¢i pokustim (Orel et al.,

2020; Uhrova et al., 2020).

Histrionska porucha osobnosti byla v minulosti nazyvana hysterickou poruchou osobnosti.
Lidé s histrionskou poruchou osobnosti se vyznacuji predevSim labilni emotivitou,
tendencemi k dramatizaci situaci a teatralnimu vystupovani. Castym prostiedkem
k vynucovani pozornosti jsou tendence ke koketerii a manipulaci. Kvili svému
temperamentu a charakteru velké potize pii komunikaci s okolim (Orel et al., 2020; Zukov

et al., 2014).
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Anankasticka (obsedantni) porucha osobnosti je charakterizovana perfekcionismem,
a disciplinovanosti. Lidé s touto poruchou jsou vniting€ nejisti, jejich okoli je vnima jako
pedantské, moralizujici a rigidni osoby. Typicka je také nerozhodnost, sebeobvinovani,
obavy z chyb. Tito lidé maji omezeny nebo specificky smysl pro humor. Pfed osobnimi

vztahy dévaji pfednost fadu a poradku (Uhrova et al., 2020; Zukov et al., 2014).

Uzkostna (vyhybava) porucha osobnosti se vyznaGuje tim, Ze jedinec pocituje vnitini
napéti, Casté obavy, tizkost a strach, nejistotu a pocity ménccennosti. Pocit'uje také nadmérny

strach z kritiky a odmitnuti druhymi. V dasledku svych obav a pociti ménécennosti

vvvvvv

Zavisla porucha osobnosti, ¢lovék s touto poruchou osobnosti se projevuje extrémni
podiidivosti, spoléhanim se na druhé a neschopnosti rozhodovat se sam za sebe. Snazi
se vlichotit jinym lidem i za cenu vlastniho nepohodli a znevyhodnéni. Trpi nadmérnym
strachem z odmitnuti, siln¢ proziva pocity vlastni bezmoci, neschopnosti se o sebe postarat

a ucinit spravné rozhodnuti (Uhrova et al., 2020).

Mezi jiné specifické poruchy osobnosti se fadi:

Osobnost nezdrZenliva, kterd je charakteristickd nestdlosti postojii, nedostatkem pevné

viile, podléhanim druhym osobam, naduzivanim navykovych latek (Zukov et al., 2014).

Pasivné agresivni porucha osobnosti je charakteristickd pfedevSim skrytym a nepiimym
kladenim a vytvafenim prekazek, lidé s touto poruchou jsou vétSinou neustupni, nevykonni,
vyhybaji se ukollim, ¢asto jsou ucastniky hadek a konfliktli s nadfizenymi a autoritami (Orel

et al., 2020).

Clovék s narcistickou poruchou osobnosti ma velika§skou piedstavu o vlastni diileZitosti,
od okoli ocekéava neustaly obdiv, je ptecitlivély na kritiku své osoby. Lidé s touto poruchou
jsou zaujati fantaziemi o vlastni moci, vyjimecnosti a schopnostech. Na své okoli kladou
vysoké naroky a postradaji schopnost empatie. V jejich chovani je patrna arogance,

zavistivost, kritika vici ostatnim lidem (Orel et al., 2020; Zukov et al., 2014).
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Orel (2020) déle uvadi mezi jiné specifické poruchy osobnost excentrickou, nezralou

¢i pseudoneurotickou.

Do smiSenych a jinych poruch osobnosti jsou fazeny poruchy, které maji rysy nékolika
specifickych poruch osobnosti, ale bez pievazujiciho souboru symptomt, ktery by umoznil
ptesnéji specifikovat diagnozu.

Dalsi jsou pretrvavajici zmény osobnosti, které¢ nelze ptisoudit hrubému poskozeni nebo
nemoci mozku, a patii sem pfetrvavajici zména osobnosti po katastrofické zkuSenosti,
pretrvavajici zména osobnosti po psychickém onemocnéni a tzv. jiné pietrvavajici zmeény

osobnosti (Zukov et al., 2014).
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3 SOCIALNI PRACE S LIDMI S DUSEVNIM ONEMOCENIM

Socialni prace je definovéna jako ,,spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti,
jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a reseni socidalnich problémii (napr.
chudoby, zanedbdvani vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze,
nezameéstnanosti) *“ (Matousek et al., 2010). Narodni asociace socialnich pracovniki definuje
socialni praci jako ,,profesionalni aktivitu, zamérenou na pomahani jednotlivciim, skupinam
nebo komunitam zlepsit nebo obnovit jejich schopnost socialniho fungovani, a na tvorbu
nebo zlepseni spolecenskych podminek priznivych pro dosazeni tohoto cile” (Navratil,
2001). Potize v oblasti socialniho fungovani nastavaji, pokud c¢loveék neni schopen
dostatecné zvladat naroky a poZadavky prostiedi, ve kterém Zije (Venglarova, 2008).
Socialni prace v oblasti péce o duSevni zdravi se zamétuje na obnoveni stavu dusevni
rovnovahy a na podporu pii dlouhodobém léceni dusevnich poruch. Cilem socialni prace
s osobami s dusevnim onemocnénim je podpofit klientovo socialni fungovani, které byva,
piredevsim v disledku dlouhodobého chronického onemocnéni, naruseno ve vice oblastech
a to dlouhodobé. Socidlni pracovnik poskytuje klientovi intervence a podporu pii feSeni
zalezitosti v oblasti socidlniho zabezpeceni, financ¢ni situace, bydleni apod. (Matousek et al.
2010; Venglafova 2008). Socidlni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim jsou
poskytovany v institucich napf. v domovech se zvlaStnim reZimem a v ambulantnich
zatizenich, jako jsou krizova centra, centra dennich sluZzeb, denni stacionafe, socialné-
terapeutické dilny a socidlné-rehabilitaéni zafizeni. Zdravotné-socidlni péce byva
poskytovdna v nemocnicich a psychiatrickych nemocnicich (Matousek et al., 2010).
Sociélni pracovnik by mél pro praci s osobami s dusevnim onemocnénim spliiovat
urcité predpoklady, jako je znalost symptomatiky i dynamiky duSevnich onemocnéni,
znalost terapeutickych intervenci, vlivu medikace a znalosti standardd socialni a zdravotné-
socialni prace (Matousek et al., 2010). Socialni pracovnik provadi socialni Setfeni, sestavuje
a realizuje plan intervenci, musi umét hodnotit vysledky a ukoncovat spolupraci s klientem.
Me¢l by znat etiku prace sdanou cilovou skupinou, orientovat se v Zivotnim stylu
a hodnotéach riiznych cilovych skupin a byt k nim vnimavy. Béhem socidlniho Setfeni se
pracovnik zamétfuje na pozorovani interakci klienta s okolim, na klientovo emocni,
kognitivni a socidlni fungovani, na popis jeho osobnich cilli a pland, ziskava informace
ohledné¢ bydleni, finan¢ni situace, zaméstndni a o jeho socidlni siti. Pfi piechodu

z institucionalni péce socialni pracovnik zajistuje ndvaznou péci a zabezpeceni zivotnich
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podminek a po piechodu do nasledného bydleni poskytuje klientovi dalsi potfebnou podporu

pro adekvéatni socialni fungovani (Matousek, 2015).

3.1 Specifika prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Socialni prace s osobami s duSevnim onemocnénim muze byt slozita. Pfi praci s ¢lovékem
s dusevnim onemocnénim jsou na pracovniky kladeny velké naroky na komunikaci, kvalitu
vztahu a ptistup ke klientovi. Podle Probstové (2010) je socialni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim neatraktivni a se stigmatizaci se nesetkdvaji pouze klienti, ale také
profesionalové, ktefi s lidmi s dusevnim onemocnénim pracuji.

Lid¢ s dusevnim onemocnénim mivaji typicky naruSené prozivani reality, ale
projevy, prubéh a prognoéza jsou velmi individudlni a mohou byt riznorodé. V praxi
se vyskytuji také rizné kombinace, jejichz ptikladem mohou byt dudlni diagnozy, kdy je
klient s psychotickym onemocnénim zaroven zavisly na psychoaktivnich latkach. Specifické
jsou také projevy starnuti a nckterych psychiatrickych poruch, nebo kombinace
bezdomovectvi a duSevniho onemocnéni. Nékteti lidé s dusevnim onemocnénim mohou mit
potize v ramci interpersonalnich vztahii, mohou mit problémy se zakladni diivérou, blizkosti
¢1 zavislosti, proto by m¢l pracovnik ke klientovi pfistupovat empaticky, s respektem
a pfirozenym z4jmem, naslouchat mu a vnimat jeho prozZivani (Valentova, 2008). Probstova
(2009) uvadi nutnost pracovnikii zaméfit se béhem kontaktu s lovékem s vyraznymi
emocnimi potiZzemi, nejen na klientova ocekavani, ale také na své vlastni.

Pti komunikaci s klientem s dusevnim onemocnénim by mél mit socidlni pracovnik
na paméti zékladni symptomatologii onemocnéni a brat ji na védomi pfi jednani s klientem.
VétSina duSevnich onemocnéni nevede k naruseni intelektovych schopnosti ¢lovéeka.
Pracovnik by mél ke klientovi pfistupovat s respektem, nejednat ve spéchu a vytvotit takové
prostiedi, ve kterém bude klient citit zajem o feSeni jeho potizi. Komunikaci je nutné vzdy
pfizpisobit moZznostem a projevim klienta podle toho, v jakém stavu se pravé nachdzi.
Komunikace s klientem, ktery je stabilizovany probihd jinak nez s klientem, ktery ptichazi
v akutni atace (Dusek a Vecetova Prochazkova, 2015; Valentova, 2008).

Pti komunikaci s ¢lovékem s psychotickym onemocnénim se mohou vyskytovat
ruzné obtize. Klient miZe byt naptiklad vice vztahovaény a zdrojem napéti a nedorozuméni
se muze stat i to, co by v bézné komunikaci proslo bez pov§imnuti, proto by mél pracovnik
vzdy peclivé volit slova. Dalsi z komplikaci, které mohou narusovat vzadjemnou komunikaci,

jsou halucinace, které se mohou projevovat napiiklad tim, Ze je klient vnima jako dal$i osobu
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pfitomnou danému rozhovoru. Krom¢ piehnané vztahovacnosti mohou byt lidé
s psychotickym onemocnénim béhem komunikace odtaziti a nedavérfivi nebo naopak
navazovat kontakt az prehnan¢ ochotné. Jednim z projevii béhem hovoru muze byt také
zahlceni pracovnika strhujicim proudem slov a v takovych rozhovorech byva pro pracovnika
obtizné zorientovat se a drzet se piredmétu hovoru. Klienti mohou mit svou vlastni logiku,
mohou odbihat do nepodstatnych detailli, coz mize byt dano tim, Ze jim samotnym d¢la
potize odlisit podstatné od nepodstatného. Dalsim z projevi komunikace c¢loveka
s psychotickym onemocnénim je fixace na nékteré véty, situace €i potize, které clovek
neustdle opakuje. Pracovnik mize mit obtize s porozuménim klientovi, s pochopenim
sdéleni a také mize vnimat rozpor mezi klientovym verbalnim a neverbalnim projevem, coz
pro pracovnika mize byt zdrojem nejistoty (PE¢ a Probstova, 2009; Valentova, 2008).

Pokud se objevi nékteré z vySe popsanych obtizi, pracovnik by me¢l ke klientovi
s psychotickym onemocnénim pfistupovat trpélivé a mél by mit neustale na paméti, ze klient
komunikuje, jak nejlépe dovede. Klientim byva v jejich situaci vétSinou velmi nepiijemné,
prozivaji strach, Uzkost a napéti, coz by mél byt socidlni pracovnik schopen b&hem
komunikace zmirnit citlivym empatickym pfistupem a autentickym zdjmem o pochopeni
klienta a jeho situace (Valentova, 2008).

Lidé s psychotickym onemocnénim mohou mit snizenou vuli k feSeni své zivotni
situace, mohou pusobit, ze jsou lini, pomali, nedodrzuji hygienické zasady a dals$i bézné
¢innosti. Mnoho z téchto projevil jsou projevem nemoci a pracovnik by je mél brat v ivahu
a pokusit se klienta motivovat k tomu, aby se pravé toto zacalo postupné meénit (Valentova,
2008).

Socialni pracovnici se pii praci s lidmi s dusevnim onemocnénim ¢im dal Castéji
setkavaji s lidmi se specifickymi poruchami osobnosti (Venglafova, 2008). Jak uz bylo
feceno v piedchozi kapitole, poruchy osobnosti nejsou onemocnéni jako takové, jejich
podstatou je disharmonicky vyvinutd osobnost. Osoby s poruchami osobnosti se svymi
projevy vyrazné odliSuji od béznych zplisobli chovani, mysleni a citéni vétSinové spole¢nosti
(Riegel et al., 2020). Lid¢ s poruchou osobnosti mivaji velkd o¢ekavéani od ostatnich, ale
zaroven se nefidi danymi doporucenimi, nedostatecné spolupracuji a maji malou vuli
ke zméné, coz zna¢né ztézuje spolupraci s nimi (Orel et al., 2020).

Spoluprace s t€émito klienty je pro pracovniky naro¢néjsi v porovnani s ostatnimi
klienty. Na pfijatelnou domluvu s ¢lovékem s poruchou osobnosti musi pracovnik vynalozit
vice usili a pfi jejich setkani byvaji Casto pfitomny negativni emoce, a to jak ze strany klienta,

tak 1 pracovnika. Klient s poruchou osobnosti se mize béhem komunikace projevovat tim,
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ze jedna nepfimétene, jeho zplsob jednani se vymyka tomu, co je od ného jako od klienta
ocekavano, muze se také domahat sluzeb, které nelze poskytnout a pokud mu neni vyhovéno,
muze se uchylit k vyhruzkam ¢i zastraSovani, mize posilat stiznosti, pfipadn¢ mtize dojit
1 k agresi. Toto chovani miize vést ke konfliktim a vzijemné nedivéte, kvili cemuz je
zkomplikovano feseni socidlni situace klienta (Kutnohorska et al., 212; Orel et al., 2020).
Lidé s poruchou osobnosti si své povahové nedostatky vétSinou neuvédomuji, proto
musi pracovnik vénovat pozornost i povahovym zménam, které samotného klienta netrapi,
ale mohou byt prekazkou v jeho socidlnim fungovani. Povahové rysy osob s poruchou
osobnosti zplsobuji potize ve vztahu mezi pracovnikem a klientem, a to v tom smyslu, ze se
jednani s témito klienty vymykaji zazitym stereotypnim postojiim a normam, coz muize vést
k frustraci pracovnika, k napéti a n€kdy az k ivaham o smysluplnosti vlastniho pocinani.
Komunikace s klientem musi byt pfizptisobena klientovi a jeho konkrétnim potizim, kazda
z poruch osobnosti vyzaduje specialni ptistup. I u osob s poruchou osobnosti musi socidlni

pracovnik respektovat individualitu klienta (Kutnohorska et al., 2012).

3.2 Vybrané rizikové faktory p¥i praci s osobami s duSevnim

onemocnénim

Sebevrazda klienta

Vyznamnym specifikem, se kterym se mohou setkat pracovnici, kteti pracuji s lidmi
s duSevnim onemocnénim, je sebevrazda klienta. U osob s dusevnim onemocnénim je
z podstaty daného onemocnéni zvySené riziko suicidalniho jedndni. I pfes tento rizikovy
faktor mlze byt sebevrazda klienta pro socialniho pracovnika necekanou a zraniujici udalosti.
Sebevrazda klienta mlze, zejména pro pracovniky, ktefi jsou na pocatku své profesni
kariéry, ptedstavovat velkou stresovou zatéZz. Pracovnici mohou na sebevrazdu klienta
reagovat riznymi zpusoby, které zavisi na kontextu celé situace a na individualni osobnosti
pracovnika. Reakce na tuto udélost byvaji u pracovnikii ¢asto podobné tém, které zazivaji
piimi pozistali. Pracovnik tedy mtize prozivat pocity kiivdy, smutek, bezmoc, pocity hnévu,
strachu a zrady. Mohou se objevit také pocity viny za to, Ze nebylo rozpoznano riziko
a klientovi nebylo zabranéno v suicidalnim jednéni (Strom-Gottfried a Mowbray, 2018).

U nejblizsich pozistalych miize dochézet ke snizeni vlastniho sebehodnoceni,

pozustaly mtlize zazivat pocity ve smyslu ,,opustil m¢, nestal jsem mu za to* (Vagnerova,
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2008). Ke snizeni vlastniho sebehodnoceni miize dojit také u pracovnikl po sebevrazdé
klienta. U pracovnikd se toto snizeni sebehodnoty projevuje pochybnostmi o svych
kompetencich pfi praci s klienty a pochybnostmi o vlastnich schopnostech a znalostech.
Ptitomny mohou byt také obavy z obviiiovani, posuzovani a ztraty diveéry ze strany kolegt
¢i nadfizenych (Sanders et al., 2008).

Nektefi pracovnici mohou reagovat opacnym zpiisobem a popirat jakoukoliv emo¢ni
ucast na sebevrazd¢ klienta. Toto nevyjadiené a nevytfeSené prozivani vSak muize nepiiznive
pusobit na osobni a zejména profesni zivot pracovnika a na dalsi klienty, se kterymi bude
prichézet do kontaktu (Strom-Gottfried a Mowbray, 2018).

Reakce na sebevrazdu klienta nemusi byt pouze negativni, nékteii pracovnici jsou na
zaklad¢ takovéto zkuSenosti schopni vylepSit své pracovni postupy, napiiklad lepSim
vedenim dokumentace a vétsi vnimavosti ke zminkam svych klientii o pocitech beznadéje
apod. Jak bylo zminéno dfive, podstatnou souc¢asti prace v pomahajicich profesi je vztah
mezi pracovnikem a klientem. Budovani divéry a sdileni zivotnich potizi vytvéafeji
ze setkani pracovnika a klienta intenzivni emociondlni zkusenost pro ob¢ zii¢astnéné strany.
Pracovnik si s klienty vytvafi autentické vztahy, a proto také autenticky proZziva ptipadnou
ztratu klienta. Pti sebevrazd¢ klienta je dilezité, aby pracovnik mohl vyjadfit a ptijmout své
vlastni pochybnosti, obavy, pocity viny a dal§i obtizné reakce, nejlépe pod dohledem
proskoleného odbornika na tuto problematiku. Tato pomoc by méla byt zajisténa vedenim
daného pracovisté. DilleZitou strategii pii zvladani téchto narocnych situaci je také sebepéce.
Kazdy pracovnik v pomahajici profesi by mél mit vytvofena a nastavena vlastni osobni
opatfeni, kterd mu pomohou zvladdat stres vyplyvajici z dané profese (Strom-Gottfried
a Mowbray, 2018).

Kromé¢ pochopeni a pojmenovani dopadu sebevrazdy klienta na praxi, je podle Peska
(2018) dulezit¢ dbat také na piipadné projevy nezpracovaného nebo kumulovaného
zarmutku a z toho vyplyvajici psychologické fenomény, mezi které patii syndrom vyhoteni,

unava ze soucitu ¢i sekundarni traumaticky stres.

Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je definovan jako negativni psychologicky prozitek, ktery je reakci
pracovnikil na nezvladnuty pracovni stres. Podle Matouska (2013) je syndrom vyhofeni
nevyhnutelnou soucasti pomahajicich profesi a s nékterymi jeho projevy se po urcité dobé
setkd prakticky kazdy pracovnik poméhajici profese. Obecnou pfi¢inou jeho vzniku jsou

zvlastni naroky, které na pracovniky klade intenzivni kontakt s klienty, ktefi vyuzivaji
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socidlni sluzby. Mize se rozvinout pomérné rychle od néastupu do zaméstnani, nekdy jiz
b&hem nékolika tydnii ¢i mésici (Matousek, 2013).

Syndrom vyhoteni zahrnuje mnoho emocnich, fyzickych a interak¢nich symptomii.
Projevy syndromu vyhofeni mohou zahrnovat také bolesti hlavy, chiipkové ptiznaky,
¢i projevy, jako bézné nachlazeni, dechovou tisen, gastrointestinalni potize, inavu a celkové
vy&erpani, nespavost az depresi. Clovék, ktery proziva psychické vyhoteni, zazivda mnoho
negativnich citovych stavl a té¢zkych myslenek. Pii setkdni s jinymi lidmi se u ného mohou
objevit mySlenky, které nikdy diive nemél, zazivd pocity télesného a emociondlniho
vyCerpani, velkou unavu, citi se ,,v koncich®, je vystresovany apod. Mohou se objevit také
projevy jako je nemluvnost, nuda, rezignace, zvysena iritabilita, nespravedlivé kriticky

postoj apod. (Acker, 2009; Dusek a Vécetova-Prochazkova, 2015; Kiivohlavy, 2012).

Proces, ktery vede k vyhoteni, miize trvat mésice, nebo i roky a probiha ve fazich, které jsou

ruzn¢ dlouhé. Tyto faze jsou:

e Nadseni, které je doprovazeno idealy a vysokou angazovanosti pracovnika.

e Stagnace, idealy se nedafi realizovat, poZadavky klientl ¢i jejich piibuznych
a zaméstnavatele zac¢inaji pracovnika obtéZovat.

e Frustrace, pracovnik za¢ind vnimat klienty negativnég, pracovisté pro néj predstavuje
zklamani.

e Apatie, pracovnik se zacina chovat ke klientim nepfatelsky, mize dochazet ke
konfliktim, pracovnik se vyhyba piimé praci s klienty, voli spiSe administrativni
¢innosti a ¢innosti mimo pracoviste.

e Syndrom vyhofeni, pfi kterém nastavd Uplné vyCerpani, ztrdta smyslu prace,
cynismus, odosobnéni, odcizeni a vymizeni reflexe vnitfnich norem (DuSek

a Vecetova-Prochazkova, 2015; Matousek, 2013).

Prevenci syndromu vyhotfeni mize byt naptiklad sniZzovani narokti na sebe i na své okoli,
stanoveni hranic pfi préci s klienty, brénit se pietézovani. DalSim dilezitym prvkem je
stanoveni priorit a planovani €asu i pracovnich ukoll, dodrzovani piestavek pfi praci,
vyhledani emociondlni podpory v pifipad€ potfeby a vyhledani vécné podpory jako je
napiiklad rozhovor s kolegy, kterym pracovnik divétuje. Naucit se v kritickych chvilich
zachovat klid a rozvahu a poté situaci konstruktivné analyzovat. Pracovnik by mél vnimat
varovné signaly svého téla a zajimat se o své zdravi. K pfedchazeni syndromu vyhoteni

muze prispét také jasna definice profesni role pracovnika a pracovni naplné, efektivni systém
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zacviku novych pracovnikli, moznost profesionalniho poradenstvi poskytovaného zkuSenym
odbornikem. Jednim z nejlepSich preventivnich néstroji proti syndromu vyhotfeni a ke
zmirnovani dalSich dopadi pracovniho stresu na pracovniky je supervize (DusSek

a Vecefova-Prochazkova, 2015; Matousek, 2013).

Unava ze soucitu
Unava ze soucitu byla poprvé definovana v 90. letech, kdy byly u pracovniki v socialnich
sluZzbéch a u zdravotniki objeveny specifické psychologické projevy (Pesek, 2018). Nekdy
byva oznatovana jako sekundarni nebo zprostfedkované trauma. Unava ze soucitu je
fyzické, emocionalni a dusevni vyCerpani, které¢ se mize objevit jako reakce na stres, ktery
je disledkem péce o druhého clovéka. Tyka se vyhradné¢ pomdhajicich profesi a jde
o komplexnéjsi fenomén, ktery mé vice dimenzi nez syndrom vyhoteni (Figley, 2002;
Smith, 2020).

Castgji se vyskytuje u pracovnika, ktefi se pii praci setkavaji se smrti a umiranim
a s lidmi, ktefi prozili traumatickou zkugenost. Unava ze soucitu miize byt vyvolana jednou
udalosti, nebo mize byt disledkem opakovanému vystaveni naro€nym situacim v praxi
(Pesek, 2018).

Projevy unavy ze soucitu mohou zahrnovat fyzické symptomy, jako jsou bolesti hlavy,
vycCerpani, nespavost, zvySend nachylnost k nemocem, muze dojit také k naduzivani
alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Dale mlzZe pracovnik pocitovat obavy z prace
s urc¢itymi klienty, nebo pro n€¢ho muize byt obtiZzné oddé&lit pracovni Zivot od osobniho,
a muze pocitovat odstup od rodiny a pratel. Psychologické a emocionalni projevy unavy ze
soucitu zahrnuji sniZzenou schopnost citit soucit a empatii, mohou se objevit pocity zlosti
a podrazdénosti, vtiravé mysSlenky a obrazy, piecitliv€élost nebo naopak necitlivost viici
emociondlnimu obsahu, zména vlastnich presvédCeni, neschopnost prozivat radost
z vykonané prace, naruseni racionalniho pohledu na svét atd. Projevy Gnavy ze soucitu se
mohou podobat tomu, co zaziva klient, kterému se empatickou ucasti snazi pracovnik

pomoci (Strom-Gottfried a Mowbray, 2018).
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

4 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

Socialni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim ma sva specifika. Tato specifika mohou pro
pracovniky, ktefi pracuji s danou cilovou skupinou ptedstavovat urcitou zaté¢z, jejiz dopad
se miiZze projevovat v profesnim i osobnim zivoté. Nedilnou soucasti socidlni prace by méla
byt kvalitni sebepéce pracovnikil, ktera by méla pomoci pti ptedchdzeni a ke zmiriovani
dopadu této zatéze. Praktickd cast predkladané bakalarské prace se zabyva vyznamem
a zpusoby sebepéCe socidlnich pracovnikii v kontextu prace slidmi s dusevnim

onemocnénim.

Cilem predkladané prace je prozkoumat, zda a jaké zplisoby sebepéce vyuzivaji socialni
pracovnici pfi préci s lidmi s duSevnim onemocnénim. Déle je vyzkum zaméten na zjisténi,
zda a jak ovliviluje prace s danou cilovou skupinou socialni pracovniky v kontextu sebepéce.
Obsahem praktické ¢asti predkladané bakalafské prace bude odpovédét na nasledujici

vyzkumné otazky.

Hlavni vyzkumna otazka:
Jaké zpiisoby sebepéce vyuzivaji pracovnici pii praci s osobami s duSevnim onemocnénim?
Pro nalezeni odpovédi vztahujicich se k zaméru vyzkumu bylo nezbytné specifikovat hlavni
vyzkumnou otazku dopliujicimi vedlejSimi vyzkumnymi otazkami:

1. 'V ¢em spatiuji socialni pracovnici vyznam sebepéce?

2. Jaké konkrétni aktivity sebepéCe pracovnici vykondvaji?

3. Jak pracovnici vnimaji préaci s danou cilovou skupinou v kontextu sebepéce?
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5 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

Hlavnim tématem ptedkladané prace je zjiSténi zpusobli sebepéce socialnich pracovniki.
Vzhledem k hlavnimu tématu byl pro hledani odpovédi na vyzkumné otazky zvolen
kvalitativni pfistup, prostfednictvim kterého je mozné ziskat podrobné informace
a porozumét zkoumanému fenoménu. Kvalitativni ptistup zkouma fenomén v piirozeném
prostiedi a vyuziva principy jedinecnosti, neopakovatelnosti a procesualnosti (Hendl, 2005;
Miovsky, 2006). V kvalitativnim pfistupu rozhoduji o podanych informacich participanti,
diky ¢emuz se v jejich odpoveédich mohou odrazet jejich znalosti, zkuSenosti, postoje
a pocity (Disman, 2000). Za negativa kvalitativniho vyzkumu mohou byt povazovana
casove narocny sbér a analyza dat a fakt, Ze vysledky jsou sndze ovlivnitelné vyzkumnikem

a jeho osobnimi preferencemi (Hendl, 2005).

5.1 Sbér dat

Pro ziskani informaci byla v predkladané praci pouzita metoda rozhovoru, ktera je podle
udaji. Konkrétn€ byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery patii mezi nejvyhodnégjsi
a nejrozsifenéjsi metody ziskavani kvalitativnich udaji (Miovsky, 2006).

Polostrukturovany rozhovor pifedstavoval soubor okruhi a otazek, které byly
sestaveny se zamérem prozkoumat, zda a jake aktivity sebepéce pracovnici vykonavaji, jestli
vnimaji praci s lidmi s duSevnim onemocnénim jako zatéZovou a jak se tato pfipadna zatéz
u pracovnikil projevuje. Prubéeh jednotlivych rozhovort byl zaznamenan na mobilni telefon.
Vzhledem k charakteru polostrukturovaného rozhovoru bylo pofadi danych okruhti a otazek
piizplisobovano situaci jednotlivych rozhovort a upravovano podle aktudlniho kontextu.

Struktura rozhovoru obsahovala tfi hlavni okruhy, které se tykaly zji$téni, jak na
pracovniky piisobi prace s danou cilovou skupinou, zda a jaké aktivity sebepéce pracovnici
vyuzivaji a jaky vyznam v téchto sebepecujicich aktivitach spatiuji. Participanti odpovidali
na otazky, jak vnimaji praci slidmi s duSevnim onemocnénim, jakymi zplsoby se
odreagovavaji od pracovnich zalezitosti, zda se vénuji aktivitam profesni sebepéce apod.
Schéma rozhovoru je pfiloZzeno v ptiloze €. 1.

Jednotlivé rozhovory probihaly vzdy osobné, participanti byli pfed rozhovorem

informovéni o tématu dané prace a vyzkumu. Pied zahdjenim samotnych rozhovora byly

o participantech zjiStény obecné informace. V tivodu rozhovoru byli participanti
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informovéani o tom, ze bude rozhovor nahravan a ziskané informace budou pouzity pro ucely

mé bakalatské prace. Jejich souhlas byl na nahrdvce zaznamenan.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zdmérného vybéru. Vyzkumu se tcastnilo sedm
socidlnich pracovnikt, ktefi pracuji v pfimé péci o osoby s duSevnim onemocnénim, a to
v zatizeni socidlni rehabilitace. St€Zejnim pro vybér participanti bylo prave to, Ze pracuji
v piimé péci s osobami v dané cilové skuping. Participant s nejkratsi délkou praxe pracuje
s touto cilovou skupinou necely rok a participant s nejdelsi délkou praxe pracuje s touto

cilovou skupinou necelych 19 let.

5.3 Zpracovani dat

Zdrojem pro zpracovani kvalitativnich dat byly audiozdznamy rozhovori, které byly
zaznamenany na mobilni telefon, a poté byla provedena jejich doslovna transkripce.
Proces transkripce miize byt ovlivnén systematickymi i nesystematickymi vlivy
vyzkumnika, proto byla pouzita technika kontroly transkripce opakovanym poslechem,
béhem které byly rozhovory po prepsani znovu zkontrolovany s uréitym ¢asovym odstupem.
Zaznam byl poté opakované porovnavan s jeho transkribovanou podobou (Miovsky, 2006).
U transkripce byla provedena tprava dat tzv. redukce prvniho fadu, jejimz cilem je ucinit
piepis plynulejSim a usnadnit tak analytickou préaci s nim. Nejjednodussi formou redukce
prvniho fadu je vynechani vSech Casti vét, které nesdéluji néjakou identifikovatelnou
explicitn€ vyjadienou informaci. Vynechavany jsou tedy rizné zaznamenané zvuky, slova
tvofici pouze tzv. slovni vatu atd. Text dale byva také ocistén od vyrazi, jejichz piitomnost
spiSe narusSuje plynulost a které samy nenesou Zadnou dalsi informaci (Miovsky, 2006).
Piepsané rozhovory byly nasledné analyzovany pomoci otevieného kddovani.
Prostiednictvim otevieného kdédovani dochazi k oznacovani a kategorizaci pojmi pomoci
peclivého studia udajli a jsou zjiStovany podobnosti a rozdily mezi vyznamovymi
jednotkami. Analyza zjiSténych udajii probihala prostfednictvim peclivého opakovaného
¢teni ziskanych rozhovort. Sloviim a uryvkim piepsanych rozhovort byly pfifazovany
kody, jejichz shromdzdénim vzniklo pét kategorii. Kédovani probihalo metodou papir-tuzka.

Béhem procesu kodovani byly jednotlivé ¢asti rozhovorii prostfednictvim barevného
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zvyraznéni seskupeny do vyznamové podobnych celkl, kterym byly nasledné pfifazeny

koédy. Ukazka kodovani je zobrazena v ptiloze €. 2.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Nasledujici kapitola obsahuje a shrnuje vysledky vyzkumu. Nejdiive budou popsany
jednotlivé kategorie, které byly identifikovany béhem procesu kodovéani. Temito
kategoriemi jsou prace s lidmi s duSevnim onemocnénim, zatéz, predchazeni zatéze, osobni

sebepéce, profesni sebepéce.

6.1 Prace s lidmi s duSevnim onemocnénim

Prvni identifikovanou kategorii bylo zjisténo, jak vnimaji participanti osoby s dusevnim
onemocnénim a praci s nimi. Nékteti z participanti se zaméfili na popis spiSe negativnich
a pro n¢ obtiznych faktord, se kterymi se potykaji pfi praci s danou cilovou skupinou a jini
se zam¢rtili na pozitivni zkuSenosti. Do této kategorie byla zafazena také komunikace
s klienty, kterd je pro participanty nékdy obtizn4, ale nevnimaji ji jako zatézovou, vnimaji ji
spiSe jako specifikum dané cilové skupiny. Pro identifikovani kategorie byly pouzity kody
prace s lidmi s dusevnim onemocnénim, vnimani, specifika, komunikace.

Participanti popisovali praci s lidmi s duSevnim onemocnénim podle toho, jak ji sami
vnimaji ze svych vlastnich zkuSenosti. N€kteti z participantli vnimaji praci s danou cilovou
skupinou jako narofnou a pomérné zatézujici, ,prdce s touto cilovou skupinou neni
jednoducha, zpocatku jsem to takto nevnimala, ale po case mé to ovlivnilo* (participant 1).
Dalsi z participanti uvadi srovnani s jinou cilovou skupinou ,, lidi s mentalnim hendikepem
udelaji, co jim reknes, a jsou Stastni. Lidi, které mame tady, tak do nich dvé hodiny hucis
a oni na tebe jen tak koukaji“ (participant 4). Dalsi z participantd, ktery s lidmi s duSevnim
onemocnénim pracuje nejkratsi dobu, a to necely rok, uvadi pozitivni zkuSenost ,, mné ti nasi
klienti prijdou jako uplné bezni lidé, nevidim az takovy rozdil mezi ostatnimi a dusSevné
nemocnymi. Ti lidé se nevymykaji, v podstaté veétsina klientii je naprosto normalnich, takze
moznd jsem spis ja meéla predsudky a diky té praci tady a kontaktu s temi lidmi jsem si trosku
udeélala jasnéji a ty predsudky uz asi nemam* (participant 3). Prestoze participanti pracuji
s lidmi s podobnou diagnézou, zminuji individualitu kazdého jedince ,, kazdy ten clovek je
jiny, to duSevni onemocnéni je u kazdého jinak specifické” (participant 2). Jeden
z participantt uvedl, ze , kdyz clovek chvilku pracuje s lidmi s dusevnim onemocnénim,
nauci se videt i malé pokroky ...kterych by si treba laik nevsiml...a ocenit je“ (participant 6).

Jako velmi specifickou soucést prace s danou cilovou skupinou vnimaji participanti

komunikaci s klienty. Komunikace s klienty s duSevnim onemocnénim je nékdy obtizna, jak
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popsal participant 1, klienti se ,, neumi vyjadrit, tézko formuluji své pozadavky, myslenky,
nekdy i jen abychom se vzdajemné pochopili, co od sebe ocekavame, tak to da zabrat“ a mize
byt naruSena projevy pretrvavajiciho psychotického onemocnéni ,, komunikace s clovekem
s onemocnénim, psychotickym zejména, kolikrat od daného tématu utikaji jinym smérem,
nebo jim mohou vypoved’ ovliviiovat hlasy, halucinace, proto je nekdy obtizné orientovat se
v tom, co vilastne by potrebovali od nas jako pomoc*“ (participant 1). Pt¥i komunikaci
s klientem je dulezité ,, davat pozor, jakym zpiisobem clovek jedna, clovek by mél zvazovat,
Jjakym zpiisobem s nimi komunikuje, davat si pozor na zpiisob a vyrazy jaké pouziva, mit se

na pozoru trosicku a premyslet a formulovat predem * (participant 3).

6.2 Zatéz

V dalsi identifikované kategorii Gcastnici vyzkumu popisovali, jestli pocituji zatéz ¢i stres
spojeny s jejich povolanim a s praci s lidmi s duSevnim onemocnénim. V kategorii byly
nalezeny konkrétni faktory, které pracovnici vnimaji jako zatéZzové. Kody, prostfednictvim
kterych byla kategorie identifikovana, jsou — vnimana zatéz, narocné pracovni dny, naladéni
se, zpétna vazba, nefesitelné situace, vyhrocené situace.

Na otazku, zda vnimaji praci s danou cilovou skupinou jako zatézovou, odpovidali
participanti riizn€. Nékteti vnimaji jako urcitou zaté€z uz samotné onemocnéni klientt, se
kterymi pracuji ,urcité vnimam, tady ta cilova skupina neni jedna z nejjednodussich pro
psychiku pracovniku. V praci reSime tézkosti, lidé v této cilové skupiné casto prozivaji
deprese a uzkosti, vSechno, co se s tim poji, tak samoziejme prendsi i na nas a myslim si,
Ze hodné tech tézkych véci si pracovnici odnaseji “ (participant 5). Dal$i ,, urcité, asi hlavné
proto, zZe se méné vraci ta pozitivni zpétna vazba, proto je zatezova vice nez jiné skupiny
v socidlnich sluzbach.” (participant 6). Dal$i z participanti uvedl srovnani s jeho
pfedchozim zaméstnanim ,,v tuto chvili nevnimdam tu prdci jako zatézovou, ve srovnani
s praci v détskem domoveé, v tuto chvili nemam potrebu ten profesni Zivot tolik resit, az tak
mé nezatezuje “ (participant 2). Dal$i z odpovédi na tuto otazku znéla ,, ne, uz jsem si zvykl
(participant 4).

Vétsina participantd nevnima dlouhodobé dopady pracovniho stresu, které by se ve
vetsi mife prolinaly do jejich osobniho Zivota nebo ovliviiovaly jejich préci ,,zdlezi, co se
ja mam svoji praci velice rada, do prdace chodim rada, nemam z prace Zadny stres, takze

celkoveé to nepocituju vic zatézové, nez treba predchozi zameéstnani‘* (participant 7). I ptes
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to, ze nevnimaji dlouhodobé dopady pracovniho stresu, participanti zminili ze ,, pokud clovek
dela tady tu praci, neni to prodavacka v potravindach, ktera jde domii s cistou hlavou.
(participant 2) a ,,ja jsem velmi prosocialni a tim, Ze tady za sebou zaviu dvere, to pro mée
nekonci* (participant 1).

Jako urcitou zat€z vnimaji pracovnici naro¢néjsi pracovni dny, jak uvedl participant
3 ,,nekteré dny opravdu zanechaji hlubsi dojem, “ ve kterych se sejde vice faktorti naptiklad
., kdyz se té prace nahromadi vice, jakmile se prdace nakumuluje vice, a do toho miize prijit
jesté néjaka krizova situace, potom je to velmi vycerpavajici “ (participant 2).

Zatézovymi faktory, které u pracovnikli vyvolavaji stres, se kterym se poté musi
néjakym zplsobem vyporadat, vyvolavaji také krizové situace ,, to jsou ty situace, kdy treba
klient je v nestabilizovaném stavu, zhorsi se mu psychicky stav, sam nevi co s tim ma délat,
ceka ode mé néjakou pomoc, podporu nékdy miize mit i sebevrazedné reci* (participant 2),
,hejhorsi jsou takové ty vyhrocené situace, kdy dojde k néjakému velkému zhorseni u téch
lidi napr. kdyz jsou lidé s psychozou v atace, je ta situace opravdu vazna, musi se resit
akutné, treba skonci privolanim rychlé nebo néjakym vétsim zasahem, ty nejsou az tak casté “
(participant 6).

Dal$im vyznamnym faktorem, ktefi participanti popisuji jako zatézujici jsou situace,
které nelze vyftesit ,jsou i chvile, kdy se citim frustrovand a mam takovy pocit, zZe se s tou
situaci neda nic délat, takova beznadéj* (participant 2), ,,beznadéjny pripad, ktery nema
reSeni, to mé vytaci moc “ (participant 4), nebo se fesi opakované, ale bez vysledkt ,,nékdy
ty okamziky s téemi lidmi, je to frustrujici, Ze to treba nikam nevede, spis jsou kroky zpatky *
(participant 7). Tyto situace vyplyvaji bud’ z podstaty duSevniho onemocnéni, kdy ,, klienti
maji opakované ataky, jsou opakované hospitalizovani, vraceji se do nasi sluzby, v podstaté
s nimi zaciname pracovat od zacdatku a je potom frustrujici, kdyz nedochazi k néjakym
vysledkiim, posuniim, protoze jsme stdle s klientem na zacatku* (participant 6), ale mohou
to byt také situace, které nesouviseji s pfimou praci s klientem jako napft. ,, hir se smiruju
s tim, jak nefunguje systém, jak se k nim chova Spatné rodina, jak nekdy jsou ti lidi
stigmatizovani, nebo nepochopeni, jak treba urady nefunguji tak jak by mély, tak to mée
mnohdy zatéZuje mnohem vic nez prace s klientem, to si myslim, Ze mé stresuje mnohem vic “
(participant 6).

Nekteti z participantil se v souvislosti se zatézi zminili o pfemysleni nad klienty
mimo praci. Jak bylo feceno vyse, nekteti z i€astnikiti vyzkumu berou jako samoziejmé, Ze
si na praci vzpomenou mimo pracovisté, kvuli podstaté socidlni prace. Zatézovymi

se myslenky na praci stavaji ve chvili ,, kdyz jsou velke problémy, clovek nad tim porad
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premysli, porad si to v sobé omila, Fika si, jak to jde vyresit, casto kdyz jsou ty problemy, tak
s tim klientem usinam a probouzim se” (participant 7). Dal$i participant si préci
samoziejmé premyslim, v podstaté nesu si to sebou v myslenkdach, premyslim nad tim, jestli
Jjsem udélala, co jsem mohla, porad se mi to honi hlavou ty myslenky “ (participant 5).
Vétsina participantl se shodla na tom, ze jim pfi praci s lidmi s dusevnim onemocnénim
chybi zpétna vazba ,,casto od tech lidi tam neni ta zpétna vazba, jak bychom ocekavali*
(participant 7), ,tady neni zadna zpétna vazba, neni tam Zadnd odezva, do nich se vklada
moc takové té osobni energie, kterou tady zpatky neziskas* (participant 4), coz mize byt pro

pracovniky demotivujici.

6.3 Vyznam sebepéce

V predchozi kategorii participanti popisovali, jak na n¢ ptisobi stres a zatéz spojend s jejich
povolanim. V nasledujici kategorii proto bylo identifikovano, zda pracovnici zamérné
vykonavaji aktivity sebepéce, které zmirniuji dopady této zatéZe a pomahaji pfedchazet
negativnim disledkim. Kody pro tuto kategorii jsou vyznam, syndrom vyhoteni,
odreagovani se, myslenky.

Participanti v kategorii uvadéli, ze je dilezité mit a zdmérné vykonavat aktivity na
zmirnéni pracovniho stresu, protoZe ,,kdybych tyto aktivity nepraktikovala, bojim se, Ze bych
se zabyvala nejen v praci, ale i doma jen myslenkami na klienty, coz by vedlo k mému
totalnimu vyhoreni* (participant 1). Také dalsi z participant vnima tyto aktivity jako
dualezité ve spojitosti se syndromem vyhoteni ,,no tak rozhodné, to jsem si jista, zZe jo, protoze
tady pokud clovek nebude dbat na sebe, na néjakou svou dusevni hygienu, tak myslim,
Ze k syndromu vyhoreni miize velmi rychle sklouznout* (participant 5). Se syndromem
vyhoteni se v urcit¢ podobé setkali vSichni participanti, jeden z participanti syndrom
vyhoteni ptimo zazil ,,ano, v byvalé praci® (participant 2), dal$i se snim setkali
zprostiedkované ptes kolegy ,,videla jsem to u par kolegui* (participant 5), ,, ...mély jsme
tady kolegyni vyhorelou...* (participant 7), nebo v ramci vzdélavani ,, ...lektorka v kurzu
nam popisovala jeji viastni zkusSenost se syndromem vyhoreni* (participant 3). Jeden
z participantti popsal svou zkuSenost s disledky dlouhodobého stresu ,,v dusledku
dlouhodobého nezpracovaného stresu jsem zacala mit zdravotni potize...tak jsem pak

néjakou dobu ziistala doma, uzivala celkové zklidnujici léky...coz mi dalo prostor si to
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promyslet s odstupem... “ (participant 6). Tyto zkuSenosti vedly participanty k tomu, aby se
zaméfili na vlastni sebepéCi ,, kdyz tedka citim, Ze jde néco Spatnym smérem, zZe mi néco
nedela dobre, tak vim, Ze mam zabrzdit* (participant 6).

Aktivity sebepéCe pracovnici vyuzivaji k tomu, ,,...abych presmérovala ty myslenky,
odreagovala se, snazim se odpoutat od téch pracovnich véci, presmérovat se na ten
normalni, soukromy zivot* (participant 1), ,,potiebuju se dostat trosku z toho pracovniho

Zivota do toho normdalu do té reality” (participant 5), ,, ...pFesunout tu pozornost nékam

jinam* (participant 3).

6.4 Osobni sebepéce

V ramci této kategorie byly identifikovany konkrétni zplisoby osobni sebepéce, které
participanti vyuzivaji. Kody, které zahrnuje tato kategorie, jsou relaxace, planovani, fyzicka
aktivita, kamaradi, osobni zivot, dovolena, hranice.

Konkrétnimi  ¢innostmi, pomoci kterych se participanti odreagovavaji,
presmérovavaji myslenky a relaxuji, jsou naptiklad ¢tenti ,,... hrozné moc ctu, cteni je pro mée
relaxace* (participant 2), poslech hudby, hra na klavir, relaxace u filmu, domaci prace,
peceni, vafeni, rozhovory s blizkymi ,, taky si povidame s dcerou, to mi hodné pomaha, kdyz
resime riizné Zivotni zaleZitosti“ (participant 1). Ptinosné jsou prochazky a celkové pobyt
na Cerstvém vzduchu, nebo prace na zahrad€ ,, ...péstovat si kyticky, deélat si radost
v prirodé* (participant 6). Dal§imi aktivitami, které participanti uvadeéli, jsou planovani
aktivit, téSeni se na néco, fizeni auta, dostateCny spanek, sport. Néktefi z participantii
vyuzivaji spiSe aktivni odpocinek ,,fyzicka aktivita urcite, ja jsem zjistila, ze kdyz deélam tu
fyzickou aktivitu, tak ze sebe vybiju veskeré to napéti, co mam z té prace a velmi mi
to pomaha “(participant 5) a n€kteti pocituji, ze se po pracovnim dni potiebuji spiSe zklidnit
Htreba prijdu domii, lehnu si a leZim, rozhodné zadné adrenalinové zalezitosti, ta prace je
sama o sobé nekdy adrenalin, spis véci zklidnujici “(participant 6).

Jako nezbytnou soucést sebepéfe povazuji pracovnici setkavani se s lidmi mimo
pracovni kolektiv, a to z divodu odpoutdni se od pracovnich zélezitosti ,, ...setkat se
spolecného, to taky pomahd, clovek si uvédomi, ze tohle neni cely svet* (participant 6), nebo
také za ucelem sdileni pracovnich zkuSenosti, ale z nového uhlu pohledu ,, mam mezi prateli

lidi, kteri délaji podobnou, praci stava se, ze to sdilime, rikame si ty véci z prdce, to taky
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hodné pomaha, ze i ti pratelé, kteri nejsou kolegové a kolegyné, ale znaji tu problematiku,
tak obcas se o tom nezdavazné pobavime, takovy ten nadhled, pohled z venku urcité to neni
Spatné “(participant 2). Dalsi z participanti podotkl, ze pro dusevni pohodu je dilezité, aby
mél clovek kvalitni osobni Zivot ,,kazdy jsme jinaci, ale pokud by nékdo Zil jen tou praci, byl
by to zdklad jeho zivota, bral by to jako néjaké své Zivotni poslani, myslim, Ze je to velice
riskantni, jako by ¢lovek stal jenom na jedné noze. I kdyz je prace pro nas diilezita, miize nds
bavit, miizeme ji délat hrozné radi a vSechno, porad je to jenom prace (participant 6).

Dalsim prvkem sebepéce je dovolend, ktera je dilezita, ,,aby se clovek uvolnil,
zrelaxoval, odhodil myslenky od prdce a venoval se sam sobé jen* (participant 5), nebo také
kviili zméné stereotypni ¢innosti ,, potrebuju si vzit volno a délat néco jiného, jednou za cas,
ta dovolenad tireba ten tyden, jd se snazim vyuzit to na brigady “ (participant 4).

Stanoveni hranic je také dalezitou soucasti prevence syndromu vyhoteni a dalSich
negativnich dopadi, které plynou z profesniho zivota. Na otdzku ohledné hranic mezi
pracovnim a osobnim Zivotem participanti odpovidali ,, dFiv jsem to tak nevnimala, ale ted’
co pracuji s lidmi s duSevnim onemocnénim, tak to vnimam uplné jinak* (participant 2),
nebo také ,,0bcas se mi stava, zZe se tak néjak zaseknu, kdyz s nékym mluvim a rikam si,
Ze jsem na né az moc socialni pracovnice, nez jako normalni kamoska“ (participant 5).
Zminovali se také o dulezitosti hranic pii praci s klientem ,, uvédomovat si ty hranice, ze
prosté toho klienta fakt nezachranim, ze mu muzu jen pomoct, podporit ho, néjak ho vést*“

(participant 5).

6.5 Profesni sebepéce

Pro participanty je dilezité zabyvat se snizenim dopadli pracovniho stresu piimo
v zaméstnani, béhem pracovni doby. V posledni identifikované kategorii bylo zjisténo,
jakym zpiisobiim profesi sebepéce se participanti vénuji. Kody, prostfednictvim kterych byla
kategorie identifikovana, zahrnovaly sdileni, pracovni kolektiv, supervize.

Sdileni s kolegy vyuZzivaji participanti k tomu, aby se vyrovnali se zatéZovou situaci
»mam potrebu tieba to potom néjakym zpiisobem rozebirat s kolektivem, nebo i s vedouci
tymu...toto je pro mé velice dulezité* (participant 1). Prostfednictvim sdileni s kolegy
mohou participanti ziskat ujisténi o tom, ze vSechno udélali spravné, ,,...kdyz je vyhrocenéjsi
moment, tak mi pomaha, kdyz si promluvim s kolegy o tom problému, kdyz to néjakym
zpusobem rozebereme, kdyz mi na to reknou néjaky sviij pohled“ coz muze piispét k jejich

uklidnéni ,, ...tak vnitiné se uklidnim, nebo si ujasnim, Ze jsem fakt udélala maximum,
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co jsem mohla pro toho klienta* (participant 5). Sdileni participantim poskytuje potiebnou
zpétnou vazbu a také prostor pro reflexi ,,...tim, Ze to probereme, Ze to miizu nékomu sdélit,
Ze Feknu jak to probihalo, jaké jsou moje prozitky aktualni, jak se pri tom citim, vétSinou se
samoziejmé probira i ten technicky postup, co bude dal, co je potreba nebo co je mozné tomu
klientovi jeste dal nabidnout a resit a i to prozivani se tam miize reflektovat, Ze si o tom
promluvime, dostanu néjakou zpétnou vazbu od ostatnich, co si o tom mysli, jestli jsme
postupovali spravne, nebo by se dalo udélat néco jiného, je to dilezité “(participant 6).
Vétsina participantl se shodla na tom, Ze prostor a moznosti sdileni jsou v jejich soucasném
zaméstnani dostate¢né.

Kromé¢ sdileni s kolegy je pro participanty a pro jejich pracovni pohodu dulezita
celkova pohoda v tymu, divéra a dobré vztahy ,, vztahy v tymu musi byt dobré, nemusime byt
nejvetsi kamaradi a sdilet spolu vSechno, ale aby si lidi vérili navzajem, aby se na sebe mohli
spolehnout, aby spolu byli schopni vychdzet a komunikovat to je strasne dileZité*
(participant 6). N&kteti participanti popsali zkuSenost stim, kdyz vyhotela kolegyné
naruSovala celkovou tymovou pohodu ,, ...hodné se to projevilo na tom tymu, poté, co odesla
jsme otevienéjsi, neni tam takové to napéti, rano tam neni ten stres, co zase prijde..."
(participant 7), ,,...v priibéhu mé pracovni zkusSenosti, pokud ty vztahy nebyly dobré, tak to
meélo obrovsky dopad na vsechno, prosté je to zdklad* (participant 6).

Za dalsi dualezitou a pfinosnou soucast profesni sebepéce pracovnici povazuji
supervizi ,, supervize je dobrad véc, je to takovy ten nadhled, pohled z jiného nezucastnéného
mista, urcité jednou za cas to neni Spatné* (participant 2), ,, ...rozhodné pri prdci s touto
ctlovou skupinou si myslim, Ze je supervize na misté, supervize by mohly poskytnout i jiny
pohled, nez ktery tady sdilime, ten nestranny pohled by byl fajn* (participant 5). Dalsi
participant poskytuje jeho pohled ,,supervize asi hodné zalezi na supervizorovi, uz jsem jich
zazila vice, je dulezité si ujasnit, co od supervize clovek ocekava. Idealni je, kdyz ten
supervizor tomu rozumi, podivat se na to co delame my a pomiizZe podivat se na to z jiné
strany, prosté jakoby dat moznost odstupu a mit prostor o tom mluvit, i v tymu, i primo s tim
supervizorem a hledat jiné cesty, hlavné v pripade, kdy délame néco porad stejné a ono se
to nedari, jsme z toho nestastni, Ze to nejde a tak se na to jakoby podivat jinyma ocima *
(participant 6).

PrestoZe participanti popisuji supervizi jako piinosnou, mohou zazivat i rozporuplné
pocity ,,neméla jsem z toho dobry pocit uplné, naopak jsem méla vic zmatenejsi myslenky po
te supervizi nez pred ni* (participant 5). Participanti se shodli, ze jim v soucasné dob¢

nevyhovuje supervizor ,, byl by prinosnéejsi supervizor, ktery primo pracuje s touto cilovou
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skupinou, abychom vice porozuméli danému probléemu* (participant 1), ale i pies to ji
vnimali jako ptinosnou ,,zdlezi na tom, jaky je supervizor, ale asi vzdycky po té supervizi
Jjsem byla schopna si vict, asi jo, Ze to k nécemu bylo, protoze prijde clovek, ktery ma na to
jiny nazor, a i kdyz nam se to casto nelibi, jak nas kritizuje, ale potom si clovek zpétné

uvedomi jo, ale ukdazal nam zase jiny pohled a asi si z toho vzdycky néco odneseme. "

(participant 7).

6.6 Interpretace udaji

Sebepéce je soubor Cinnosti, které poméhaji udrzovat a obnovovat rovnovahu v profesnim
1 osobnim zivoté. Cilem praktické ¢asti predkladané bakalaiské prace bylo zjistit, jestli
socialni pracovnici, ktefi pracuji v pfimé péci s osobami s duSevnim onemocnénim,
vyuzivaji tyto zamérné vykonavané ¢innosti a jaké jsou tyto aktivity konkrétné.

Z vypoveédi participantll bylo patrné, ze aktivity sebepéCe povazuji za vyznamné
a dilezité pro jejich osobni i pracovni Zivot. Z vyzkumu vyplynulo, Ze participanti vyuzivaji
aktivity osobni 1 pracovni sebepéCe. S pracovnim stresem a zat€Zi spojenou s jejich
povolanim se snazi vyrovnavat uz v zaméstnani, béhem pracovni doby, ptfipadné ithned po
probéhlé krizové situaci. Prostfednictvim vyzkumu bylo zjisténo, ze bez zamérné
vykonéavanych ¢innosti na zmirnéni pracovni zatéZe by mohli participanti dojit k vyhoteni.
Prostfednictvim sebepecujicich aktivit se odreagovavaji od prace a od mySlenek na klienty
na pracovni zalezitosti, které je Casto provazi 1 doma a narusuji tim jejich osobni zivot.
Aktivity sebepéce, které participanti popsali, byly rozdéleny na aktivity osobni a aktivity

profesni sebepéce.

Osobni sebepéce

V oblasti osobni sebepée jsou pro participanty diilezité aktivity volnocasové sebepéce,
které poméhaji k odpoutani se od tlaku kazdodenniho Zivota, tedy i od pracovnich zalezitosti
a také k relaxaci. Do aktivit volnoCasové sebepéce participanti zahrnuji ¢teni, poslech hudby,
hru na hudebni néstroj, prochazky a obecné pobyt na ¢erstvém vzduchu, praci na zahrade¢,
fizeni automobilu, jit na pivo, téSit se na néco, planovani aktivit. Tyto aktivity slouzi také
k uvolnéni mysli a nékteré k vyvolani stavu flow, proto se prolinaji s psychologickou

doménou sebepéce.
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Do fyzické oblasti sebepéce, kterd je zamétena na péci o fyzické télo zahrnuji participanti
cviCeni, b&h, nékteti se snazi zdravé se stravovat a dilezity je pro né také odpocinek
a dostatecny spanek.

Dalsi oblasti, kterou participanti povazuji za velmi dualezitou je socialni sebepéce,
ktera se zaméiuje na budovani a udrzovani smysluplnych vztahti s blizkymi osobami. Pro
participanty je, vzhledem ke zmirfiovani pracovniho stresu a zatéze dulezité setkdvat
se slidmi mimo jejich zaméstnani. Setkavani se slidmi zjiného prostiedi pomaha
participantim zaméfit se na jiné zlezitosti a pfipomenout si, Ze existuji i jiné zalezitosti, nez
jen prace a jejich klienti. Setkavani se s blizkymi, ktefi se pohybuji v podobné profesni
oblasti zase pomaha pti poskytnuti jiného thlu pohledu ¢i pohledu z venku.

Dalsi soucésti osobni sebepéce je také stanoveni hranic mezi osobnim a pracovnim Zivotem.

Profesni sebepéce

Profesni sebepéfe pomaha predchazet a zmirnovat dopady pracovniho stresu a zatéze,
snizuje riziko vyhoteni, podporuje pracovni vykonnost a poméha udrzovat profesni
spokojenost. Pomaha také k nalezeni rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem.

Do aktivit profesni sebepéce patii profesni socidlni podpora, kterd je vyznamnym
zdrojem povzbuzeni a ziskani zpétné vazby. Profesni socidlni podpora zahrnuje sdileni
s kolegy, které¢ je pro participanty velmi vyznamnym faktorem, ktery jim pomaha
k vyrovnavani se se zaté¢Zovymi situacemi. Prostfednictvim sdileni ziskavaji také potiebnou
zpétnou vazbu, ujisténi, Ze délaji vSechno spravné a vznika také prostor pro reflexi.
Prostfednictvim sdileni tispécht, které se podatily pii praci s klienty, si participanti dopieji
vzajemné ocenéni, coz je miize povzbudit do dalsi prace.

Dalsi dilezitou soucasti profesni sebepéce jsou pro participanty dobré vztahy v tymu
a celkova pohoda tymu. Participanti se shoduji na tom, Ze pokud si ¢lenové tymu nedavetuji,
neciti se spolu dobie a nejsou schopni spolu komunikovat, podepisuje se toto na jejich nalade
1 pracovnim vykonu. Participanti se shoduji, Ze dobré vztahy v tymu jsou zaklad uspé$ného
fungovani profesniho tymu, coZ je pfi praci s lidmi s duSevnim onemocnénim velmi dileZité.

Aktivity v oblasti pracovni zatéZe a organizace ¢asu zahrnuji aktivity jako je Cerpani
dovolen¢, piestavky béhem pracovniho dne a stanoveni priorit v pracovnich ukolech.
Participanti se shoduji na tom, Ze dovolend je nedilnou soucasti jejich sebepéCe a jako
optimalni délku dovolené, béhem které se dostate¢né odpoutaji od pracovnich zalezitosti

a nacerpaji dostatek energie, povazuji minimalné dva tydny v kuse.
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Soucasti domény profesni sebepéce je také supervize. Supervizi participanti povazuji obecné
za prinosnou, ale v soucasné dob¢ s ni nejsou spokojeni. Je to dano tim, ze participantim
nevyhovuje pfistup supervizora, ktery je podle nich spiSe pasivni a nerozumi dané cilové
skupiné. Nékterym participantim byla supervize piinosna i pfes to, Ze si se supervizorem
nesedli, ale néktefi se po supervizi necitili dobfe a nic jim nepfinesla. Participanti se shoduji
na tom, Ze supervize je dualezitou soucésti socidlni prace a pii praci s lidmi s duSevnim
onemocnénim obzvlast'.

Supervize je pro participanty piinosna prevazné v tom, Ze jim muze poskytnout novy,
jiny uhel pohledu na rizné zalezitosti, které nejsou schopni vyfesit. Participanti se setkavaji
s tim, Ze urCité zalezitosti fesi opakované a az po urcitém vhledu zvenku, ktery muize

poskytnout pravé supervize se situaci podaii vyiesit.

Jak pracovnici vnimaji praci s danou cilovou skupinou v kontextu sebepéce?

Participanti se pii socidlni préci s lidmi s duSevnim onemocnénim setkévaji se specifiky,
které jsou typické pro tuto cilovou skupinu. Praci s danou cilovou skupinou povazuji
participanti do urcité miry jako zatéZovou. ZatéZujici jsou pro né prevdzné naro¢néjsi
pracovni dny, ve kterych se sejde vice lidi se zdvaznymi problémy, které je potieba fesit.
Jako zatéz pocituji participanti také krizové situace, coz v piipadé¢ lidi s dusevnim
onemocnénim muze byt napiiklad propuknuti ataky duSevniho onemocnéni, suicidalni
tendence a pokusy.

Jako specifickou ¢ast prace s danou cilovou skupinou popisovali participanti
komunikaci, kterda mtize byt vlivem duSevniho onemocnéni naruSovana pretrvavajicimi
bludy a halucinacemi. Jako stresujici a zat€zové popisovali participanti také situace, které
nelze vyfesit, jako naptiklad nefungujici systém, $patné chovéani rodinnych ptislusnikt ke
klientim, stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim.

Tyto zéatézové situace zpusobuji, Ze si ncékdy participanti nosi klienty domi
v mySlenkéch. Tato zatéz, tento pracovni stres vede participanty k tomu, aby udélali néco,
pro pfesmérovani téchto myslenek, zmirnéni tohoto stresu, aby se nerozvijel dale a nevedl
naptiklad k vyhoteni. Sebepéce je tedy nedilnou soucésti pracovnikii, kteti pracuji s lidmi
s duSevnim onemocnénim.

Pro participanty je dilezit¢é zabyvat se snizenim dopadli pracovniho stresu piimo
v zam¢stnani, béhem pracovni doby. Je pro né¢ také velmi dilezité mit moznost sdileni

s kolegy a s vedouci tymu. Dal$im dilezitym faktorem pro pracovni pohodu a sniZovani
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dopadii pracovniho stresu je dulezita celkovd pohoda a sladéni celého tymu. Jako
vyznamnou podporu vnimaji také moznost supervize, kterd jim poskytuje jiny pohled

na jejich praci, na jejich problémy a otevira prostor pro nové moznosti.

Doporudeni pro praxi

Jak vyplynulo z vyzkumu, kazdy z participanti ma vlastni zpiisoby a aktivity, pomoci
kterych se srovnava a piredchazi pracovni zatézi. Pro participanty je velmi diilezita profesni
sebepéce, jejiz soucdsti je supervize. Supervizi jako takovou vnimaji participanti pozitivné,
vnimaji ji jako dulezitou a nedilnou soucast profesni sebepéce, zejména pfi praci s lidmi
s dusevnim onemocnénim. Avsak supervize, kterd v poslednich letech probihala na daném
pracovisti, byla pro participanty nedostatecnd. Participanti shodné uvadéli nespokojenost se
supervizorem a formou, kterou byla supervize vedena. Béhem rozhovort s participanty jsem
meéla dojem, Ze jim kvalitni supervize chybi a vnimaji ji jako velky nedostatek v oblasti
profesni sebepéce. Kviili nedostatecné supervizi mohou pracovnici prichazet o potiebny
nahled z venku a sdileni s nékym, kdo neni souc¢ésti pracovniho tymu. Doporucila bych tedy,
aby si ¢lenové pracovniho tymu spole¢né stanovili kritéria, kterd by podle nich méla spliiovat

kvalitni supervize, a nasli si supervizora, ktery bude plné vyhovovat jejich pozadavkam.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda a jaké zplsoby sebepéce vyuzivaji
pracovnici, ktefi pracuji s lidmi s duSenim onemocnénim. Prace byla rozd€lena na dvé hlavni
¢asti. V prvni, teoretické Casti byl popsan koncept sebepéce obecné i1 v kontextu socidlni
préace, duSevni onemocnéni, se kterymi se nejcastéji setkavaji participanti vyzkumu, socidlni

prace s lidmi s dusevnim onemocnénim a jeji specifika.

Prakticka cast prace se zabyvala vyzkumem, ve kterém bylo zjistovano, jaké zplisoby
a aktivity sebepéce vykonavaji pracovnici, ktefi pracuji s lidmi s duSevnim onemocnénim.
Pro vyzkum byl vzhledem k tématu zvolen kvalitativni pfistup. Vyzkum byl realizovan
prostfednictvim  polostrukturovanych rozhovorii. Prostfednictvim rozhovori bylo
zjisStovano, zda participanti vnimaji svou praci jako zatéZzovou, jak vnimaji cilovou skupinu,
se kterou pracuji a jakymi zplsoby se vyrovnavaji a predchazeji ptipadnym dopadim
pracovniho stresu. Analyza ziskanych udaji byla provedena otevienym kdédovanim. Pomoci
koédovani bylo identifikovano pét kategorii, na zadkladé kterych byly zodpovézeny vyzkumné

otazky.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze participanti povazuji za velmi dilezité cilené¢ vykonavat
aktivity na zmirnéni dopadii pracovni zatéze. Nejveétsi vyznam sebepéce spatiuji participanti
pfevazné v prevenci syndromu vyhoteni. Uastnici vyzkumu se shodovali na tom, Ze pro n&
prace s danou cilovou skupinou neni pfili§ zat€Zova z dlouhodobého hlediska, ale jsou

situace, které na n¢€ puisobi vice.

Konkrétni aktivity sebepéce, které vyplynuly z vyzkumu, byly rozd€leny na aktivity
osobni sebepéce a aktivity profesni sebepéce. Profesni sebepéci vnimaji participanti jako
vyznamnou pii snizovani a zmirnovani dopadi pracovni zatéze uz béhem pracovni doby.
Prosttednictvim aktivit osobni sebepéfe se pracovnici odreagovavaji od pracovnich
zalezitosti, naptiklad od myslenek na klienty, které je mnohdy provazi i po pracovni dob¢.
Za nedilnou soucast profesni sebepéce povazuji participanti vyzkumu supervizi, kterd jim
muze poskytnout novy uhel pohledu a vhled do zalezitosti, se kterymi si nejsou schopni

poradit v pracovnim tymu.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha P I: Schéma rozhovoru

Délka praxe

Pracovni stres
e Vnimate praci s danou cilovou skupinou jako zat€zovou?
e Co konkrétné je pro vas zatézoveé, narocné, zatézove situace pii praci
e Pocit'ujete dopady pracovni zatéze v osobnim zivoté?

e Maite zkuSenost se syndromem vyhoteni?

Aktivity
e Jak se odreagovavate, jak odpocivate?
e (o vas dobije po naroéném dni v praci? Pocitujete potiebu dobiti se po
pracovnim dni?
e (o d¢late pfimo v préaci pro zmirnéni pracovniho stresu?
e Vyuzivate supervizi? V ¢em je pro vas piinosnd, v ¢em neni?
Prace

e Co je specifické pro praci s lidmi s dusevnim onemocnénim?
e Syndrom vyhoteni

e ZkuSenosti s praci s jinou cilovou skupinou
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Pfiloha P II: Ukazka kddovani
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J: protoze je tam ta naro&néjsi komunikace a viibec...?

Ji: jo tak bud to je verze e se tfeba vyto&i m ale s tim klientem se musim ddt dohromady nemuzu mu

fict vole na to se vyser, jedndm s nim normélné jak lidi ale je to ndrocné nebo kdyZ se viechno pokazi

nic nefunguje a j& nevim tak je potfeba to ukoncit abych se v tom nenirmral a zait néco
e——

r:_o'vého...vid_ycky kdy?Z néco skoni je potfeba to oddélit...

J: takZe takové to rozcleniovani jaks fikal...

lJizjo

1z A jsou jesté néjaké specifické situace vzpomnél by sis na néco, co vyloZené s touto cilovkou je
takové specificky naro€né vnimas tam néco kromé té komunikace?

Ji: oni jsou jako takova bezednd propast neni tam 7adna odezva do nich se vklada moc energie, kdyZ
to neud&lam, oni se citi blbé nefunguje to, nebavi to ani mé ani je...je tfeba vynaklidat velké
mnoistvi energie i na tom programu, i b&né byt Zivy mily prijemny...kdyZ to bavi mé tak je
pravdépodabné Ze to bude bavit i je...ale je to stra$né moc vydané energie kterou oni spotiebuiji ale
nic se nezméni jen to neni blbé

J: takZe takova néjaka...investice energie ktera se nevraci

Ji: je to hrozné moc o takové té osobni energii, kterou tady zpatky neziskas

J: A tu potom ziskavas tim dobijenim se venku, pfi dovolené?

Ji: jo ale to Upiné nestaéi snazim se cviit jist rozumné moc nepit mog Ot Txlaass

J: ale zaroven jdes na cigdrko v prdci které ti pomiiZe...

Jiz jo jo ale zase na druhou stranu jsou to &tyfi minuty klidu které roz¢leni ten Cas ale dobré to upliné

nebude
J: Mé to ted'zajimd z toho hlediska jak se dobiji3 co ti pomaha...

Ji: hodné mi poméhaii kolegové v tymu, kdy? je viechno na hovno tak jdu za nima feknu jim vSechno

je na hovno, oni mi feknou vole to je furt a to je super

/ je diledity?

J: takie vnimas jako dileZitou v té praci podporu toho tymu? Ten kolel
1: Mas tady prostor pro to abys mohl s kolegy vSechno probrat?

Jiz néS tym je super, jako uZ parkrat bylo 3patné a vidycky mi pomohi ten tym nebo kazdy z nich...
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Ptiloha P III: Ukazka ptepisu rozhovoru

J: Vnimas praci s lidmi s duSevnim onemocnénim jako néjak zatézovou? Pocit'ujes néjakou
zatéz jakoby z té prace, nebo v praci? Jsou néjakeé situace, které jsou...

vvvvvv

byva to stres, protoze Casto jejich problémy piendSime na sebe, Ze jejich problémy my
musime fesit, sice nékdy feSime vic, nez bychom méli. Méla jsem par takovych, kdy byly
velké problémy a jako zatéz to byla, ale celkové ja& mam svoji praci velice rada, do prace
chodim rada, nemam z préace zadny stres, takze jako celkove to nepocituju jako vic zatézoveé
nez tfeba mé predchozi zaméstnani, které bylo opravdu stresové, takze v soucasné praci si,

da se tict, odpocinu.
J: Takze celkov¢ té ta prace nezatézuje, ale jsou chvilky, které jsou tfeba stresujici.
P: Jo, jo

J: a kdyZ mas néjakou takovou stresujici chvilku stresujici zaleZitost, co déla§ potom?

Pottebujes se n¢jak uklidnit, nebo jak ten stres vyrovnas, jak se ho zbavis, jestli je to potieba?

P: Kdyz jsou velké problémy tak... j& normaln€ za sebou zaviu dvete, jo, prosté¢ odejdu
z prace a tim to pro m¢ hasne, ale kdyz jsou velké problémy, tak ¢lovék nad tim potad
premysli, pofad si to v sobé omila, fika si, jak to jde vyftesit, takze Casto kdyz jsou ty

problémy, tak s tim klientem usindm a probouzim se, opravdu nad tim pfemyslim.
J: Takze ptece jenom nekdy si to tak jakoby neses s sebou...

P: Jo, ale jako to uz je dlouho, co jsem s klientem neméla takové problémy, Ze bych nad tim
musela premyslet. Nedokazu se od toho stresu né€jak oprostit, takze kdyz mam stres tak

prosté¢ mam opravdu stres a je malo véci, které by meé od toho dokéazaly dostat.

J: TakZe kdyZ nad tim tak pfemysli§ doma, mas néco, co ti pomlze ty myslenky srovnat

nebo jak to vytesis?
P: Ja si pustim audioknihu abych nemohla pfemyslet.
J: Zaméstnas hlavu...né¢im jinym, snazis se od toho néjak odpoutat. ..

P: Jo, ja tak obecn¢ abych nemusela premyslet nad riznymi blbostmi, tak doma tak si ¢asto

poustim audioknihy. Jdu vafit, pustim si knihu, takze takto hodné¢ jako posloucham nebo si
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¢tu. Tak to je asi tak jediné, co mé dokaze od toho...jinak kdyz pracuju, mam rada praci na
zahradg, ale pfi té praci mi jdou potad néjaké myslenky, porad nad nécim premyslim, a je to
obecné, n¢jaké véci obecné s nasSima, se psem a porad mi to tam jako Srotuje a abych tady
nad tim nepfemyslela tak si prosté néco pustim, posloucham a vniméam to, co posloucham a

nemusim premyslet nad ostatnimi vécmi.
J: TakZe pozornost zamé&stnat néjak jinak?

P: Jo, ale nékdy to prosté nejde, nékdy se Clovek citi tak blbe, ze ani nema naladu si pustit
tu audioknihu a pfemysli nad tim. Jo prosté je to taky jen n¢jaka forma Gtéku ze, kdyz si to
pustim, tak to jenom posunu né¢kam dal. Ale opravdu tady v praci uz jsem to dlouho neméla,

ze bych musela nad tim i doma pfemyslet.

J: A kdyz to tak jen tak posunes$, odsune§ to nékam, tak jak se toho potom zbavis? Prosté
cekas...

P: Musi se to vyfesit...jo prosté dokud se to nevytesi, porad to mas stejné na talifi, kdyz tady
resi§ néjakého klienta, poradd to mas na starosti ty, nikomu to nepiedas, takze pokud to

nevyfesis tak pofad to tam je.






