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Ten, kdo si preje projit Zivotem Zivy a zdravy, musi o sebe napric celym Zivotem pecovat.

- Musonius Rufus (in Foucault, 1986, 46)

Pokud se nepostardme sami o sebe, nemiiZeme se postarat o nase klienty.

- Karen Saakvitne (1995, 14)

VZdy pro mne bylo snazsi pecovat a starat se o ostatni nez starat se sdm o sebe.

- Carl Rogers (1995, 80)



Uvod

Na pocatku této prace stdla myslenka replikace vyzkumu dr. Anny Koudelkové, ktery
se zabyval méfenim miry du$evniho zdravi u populace dospélych obyvatel Ceské
republiky v 80. a 90. letech minulého stoleti (Koudelkova, 1995). V pribéhu roku 2018
jsem se snaZila dr. Koudelkovou a jeji vyzkum dohledat, coZ zahrnulo jednak rozsahlou
e-mailovou korespondenci rozeslanou rliznym institucim a osobdm, a po jejim
netispéchu i podani Zadosti o zprostiedkovani kontaktu na dr. Koudelkovou na
Ministerstvu vnitra. Tato etapa vyzkumu byla ukoncena tim, Ze se mi nepodarilo
dopatrat se konkrétni podoby vyzkumu dr. Koudelkové a rovnéz vyrozumeénim ze
strany Ministerstva vnitra, Ze je dr. Koudelkova jiz po smrti.

Koncem roku 2018 jsem se proto rozhodla svilij vyzkumny zdmér pozménit, a
zamérit se na sebepéci a jeji vztah k duSevnimu zdravi u psychologli (potazmo vSech
pomahajicich profesi). Hlavni motivaci pro mne byla absence jakéhokoli ceského
vyzkumu zabyvajiciho se sebepéci a duSevnim zdravim u psychologii. Pritom profese
psychologa, podobné jako dalsi pomahajici profese je vyznamné ohroZena syndromem
vyhotreni a dalSimi problémy pramenicimi z povahy jejich emo¢né narocné prace
(Yager, & Tovar-Blank, 2007). Vyzkumné zaméieni bylo po konzultaci s dr. Smahajem
zuzeno pouze na profesi klinického psychologa. Tuto skupinu lze totiZ povaZovat
v Sirokém spektru psychologické profese za nejhomogennéjSi, a to predevsim
identickymi poZadavky na vzdélani a vysoce obdobnou naplni prace.

Pii vzniku této prace mne rovnéz pohanély osobni momenty ,aha-vhledi*,
béhem nichz jsem si uvédomila, Ze vétSina doporuceni k technikam sebepéce se sobé
navzajem velmi podoba. Napriklad o dnes tolik popularni mindfulness hovoril jiz v 70.
letech jinymi slovy i Libor Micek, prikopnik tzv. sebevychovy. Navic vznik mindfulness
jakoZto vyzkumné ovérené techniky na snizeni miry stresu je spojovan s buddhistickou
meditacni praxi (Kabat-Zinn, 1990). Zaroven mnohd odbornd moderni doporuceni
tykajici se vyvazené stravy, kvalitniho kontaktu s blizkymi ¢i uméni rict ,ne“, sdileji
stejné koreny s vychodoasijskou buddhistickou filozofii (Sunim, 2018).

Mij zajem o oblast sebepéce je také tuzce spojen s mym lektorskym a
dobrovolnickym plisobenim v organizaci Nevypust dusi, z. s., ktera se vénuje osvété a
prevenci v oblasti duSevniho zdravi, a rovnéZ nabizi informace o tom, kde hledat

pomoc priduSevnich obtiZich. Jak poznamenala Lisa Butler (2019, 115), ,je paradoxem,



Ze pomdhajici profesiondlové vi presné, jak pomoci klientim s jejich psychickymi
problémy, sami se vsak zdrdhaji tyto techniky pouZit ve sviij vlastni prospéch.“

Hlavnim cilem této prace je proto prinést do ceského odborného prostredi
koncept sebepéce s upozornénim na dtleZitost jejiho praktikovani v kazdodennim
zivoté. Jednim z mych osobnich cilii je pak prenaSeni védomosti z oblasti sebepéce i

mezi mé kolegy — odborniky ptisobici v pomahajicich profesich.
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1 Vyznam a dilezZitost tématu

Nasi praci otevirame kapitolou, jejimZ cilem je uvést ¢tenare do zkoumané tematiky
sebepécle a dusevniho zdravi. Rozsahly koncept sebepéce je doposud v ceské literature
takika nedohledatelny, ackoli ve Spojenych statech americkych se mu vénuji desitky
vyzkumnik, a po celém svété se o tento koncept zacina zajimat ¢im dal vice odbornikt
i laikd. Tomuto trendu nasvédcuje naprtiklad ohromny pocet vysledkl pii zadani
kombinace slov ,self-care practices” ¢i ,self-care strategies” do vyhledavace Google. Je
tedy prekvapivé, Ze v Ceské republice se s pojmem sebepéce lze stale setkat ziidka.

Konceptu sebepéce vénujeme celou ctvrtou a patou kapitolu, zde vSak alespon
stru¢né nastinime vyznam tohoto pojmu. Sebepéce je vice nez duSevni hygiena, vice
nez dodrzovani zasad zdravé Zivotospravy ¢i vice nez pravidelné navstévy u lékare a
aktivitu, kterou clovék vykonava se zamérem podporit své dusSevni ¢i fyzické
zdravi (Brucato & Neimeyer, 2009).

Vztah sebepéce a dusevniho zdravi je zkouman piedevsim u pomahajicich profesi,
které jsou ze své podstaty nejvice ohroZeny syndromem vyhotreni (Butler, Mercer,
McClain-Meeder, Horne, & Dudley, 2019; Coaston, 2017; Norcross, & Guy, 2007; Weiss,
2004). V Ceské republice se aktudlné odborny zijem obraci piedev$im k dusevni
hygiené a syndromu vyhofeni u ucitelli ¢i socidlnich pracovnikii (Kaczor, 2016;
Piskotova, 2017; Ptacek et al., 2018; Sabakov4, 2018). Pravé absence vyzkumu v této
oblasti u psychologtli byla pro nas podnétem k uskute¢néni predklddaného vyzkumu.

Dtlivod naseho zaméteni na oblast sebepéce u klinickych psychologti jsme jiz zminili
v uvodu. Podobné jako u jinych pomahajicich profesije i profese klinického psychologa
dlouhodobé spojovana s naro¢nymi pozadavky na jeho psychickou i emocni kapacitu.
Napriklad neustaly apel na empatické naslouchani, jednani s naro¢nymi emocemi
pacientt ¢i klientd, ale také zvladani stresu spojeného s vykonavanim administrativni
¢innosti patfi mezi nejCastéji citované naroky na vykon této profese (Norcross, & Guy,
2007; Weiss, 2004). Pro vykon profese klinického psychologa v Ceské republice je
navic na rozdil od ostatnich oborovych specializaci nutné dlouhodobé systematické
vzdélavani zakoncené atestacni zkouskou (Bastecka, & Mach, 2015). Cesti klini¢ti
psychologové se rovnéZ potykaji se stresem z casového tlaku, jelikoZ mnoho z nich je

nuceno mit cekaci dobu na vySetreni pacienta az Ctyti mésice (AKP, 2018). Tento fakt



je zplisoben i tim, Ze v Ceské republice pripada na 100 000 obyvatel pouze 8 klinickych
psychologti (ATYP, 2018).

Povazujeme tudiz za velmi dilezité vénovat pozornost sebepéci pravé u této
skupiny odbornikii. V Ceské republice se kazdy rok potyka s duSsevnim onemocnénim
témér 2 300000 osob, pricemZ mnohym znich vénuji svou péci také Kklinicti
psychologové (NUDZ, 2018). Podle piredsedy Ceské psychoterapeutické spoleénosti
Karla Koblici za stdlé zvySovani tohoto c¢isla miize pravdépodobné postupna
destigmatizace duSevnich onemocnéni (iDNES, 2018). Tuto skutetnost lze povaZovat
za veliky Gispé&ch $iieni osvéty o dusevnim zdravi a za diikaz toho, Ze se Ceska republika
zatina priblizovat zapadoevropskému standardu v pohledu na péci o dusSevné
nemocné. Nesmime vSak zapominat na to, Ze pro poskytovani kvalitni péce je potieba

zdravych a spokojenych odborniki tuto péci poskytujicich.
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2 Kratce o zdravi

JelikoZ sebepéce v sobé implicitné zahrnuje i péci o vlastni zdravi, povazZujeme za
dtilezité vénovat tomuto terminu nékolik radk. Cilem této kapitoly piesto neni podat
vycCerpavajici definici zdravi, ale spiSe poukazat, jak spolu zdravi a sebepéce vzajemné

souvisi.

2.1 Definice zdravi
Popsat vyznam terminu zdravi je obtiZzné z nékolika diivodi. Za prvé, zdravi je nutné
chapat jako ideu, nikoli véc. Véci ¢ili konkrétni predméty je snazsi definovat diky jejich
hmatatelnosti a uchopitelnosti. Oproti tomu zdravi jakoZto abstraktni pojem vyzyva
k hlubsim filozofickym dvaham, jak tento konstrukt uchopit. Za druhé, zdravi je
subjektivni soucasti lidského Zivota. Pro nékteré je zdravi stavem téla, kdy ¢lovéka nic
neboli. Pro jiné zdravi predstavuje moZnost provadét oblibené aktivity bez omezeni.

Mohlo by se zdat, Ze exaktni definici zdravi by méla umét poskytnout Svétova
zdravotnicka organizace. Ta o zdravi jiZ od roku 1946 nemluvi pouze jako o stavu
»absence nemoci ¢i neduZivosti,“ ale jako o stavu ,naprosté télesné, dusevni a socidlni
pohody,” (World Health Organization, 2001, odst. 1). Mnoho odbornikil vSak tvrdi, Ze
pokud bychom o zdravi uvaZovali v intencich této definice, nemohli bychom za
zdravého jedince povazovat témér nikoho. Napriklad podle Callahana (1973) zdravi
nemusi nutné znamenat naprostou télesnou, dusevni a socialni pohodu, nicméné by se
mélo jednat o adekvatni zdravotni stav, tj. bez vaznéjsiho onemocnéni.

Jednim z nejcitovanéjSich teoretikli v oblasti zdravi a rovnéZz znamym kritikem
definice zdravi v pojeti WHO je David Seedhouse. Ve své rozsahlé praci (2001) nabizi

tri hlediska nahliZzeni na zdravi:

(1) tradicni pojeti zdravi predstavuje soudoby medicinsky pohled na zdravi,
podle néhoz zdravotni problémy existuji pouze v ¢lovéku a lze je vyresit pouze
aplikovanim lékarskych 1écebnych postupt;

(2) spolecensky uvédomélé pojeti zdravi upozornuje na vliv Zivotniho prostiedi,
kultury a spolecnosti jakoZto determinant zdravotniho stavu c¢lovéka. Toto
pojeti navic zdlraznuje, Ze hledani pri¢in zdravotnich problémi by mélo byt
stejné dulezité jako jejich 1écba. Oproti tradicnimu pojeti zdravi rovnéz

vyzdvihuje prevenci onemocnéni upravenim zZivotnich podminek;
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(3) holistické pojeti zdravi se snazi sloucit obé predchozi pojeti se zamérenim na
podminky Zivota, mezi které radi zdkladni lidské potreby (potrava, bydleni a
smysl Zivota), pristup kinformacim o faktorech ovliviiujicich zdravi, dale
schopnost vzdéldvat se a porozumét témto faktortim, schopnost brdt ohled na
druhé a na své prostredi, a jako posledni podminku jmenuje odbornou podporu
v krizi. Toto pojeti, s nimZ se Seedhouse ztotoZnuje, také upozornuje na faktor
autonomie, jakozto zakladni stavebni kamen zdravi. Cim vice autonomie ve

svém Zivoté mame, tim lepsi je nas zdravotni stav.

Seedhouseovym teoretickym zabérem se u nas inspiroval Jaro Krivohlavy (2009), ktery
na definici zdravi jde nejprve oklikou tim, Ze je chape jako podstatny nastroj
k dosaZeni cile. Absenci zdravi tedy vnima jako urcitou zabranu v dosahovani lidskych
cilt. Pozdéji vsak pridava (2009, 40) specifictéjsi definici, podle niZ povazuje zdravi za
~celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoZiiuje
dosahovat optimdlni kvality Zivota a neni prekdZkou obdobnému snazZeni druhych lidi.”
Za optimalni kvalitu Zivota pak povaZuje stav, kdy je ¢lovék spokojen s dosahovanim
svych cild.

Hartl a Hartlova (2009, 701) mluvi o zdravi jako o ,souhrnu viastnosti organizmu,
které jsou sto vyrovndvat se s ménicimi se vlivy vnéjsiho prostredi, véetné pracovniho a
interpersondlniho, aniZ jsou naruseny fyziologicky diileZité funkce”. V této definici lze
vidét poukazani na dilezitost schopnosti adaptace jakozto zakladni podminky pro
zdravy Zivot. Autofi vSak zaroven upozornuji, Ze tato definice zdravi, podobné jako
vétSina ostatnich, neumi odliSit nemocného clovéka od clovéka nespokojeného,
nestastného Ci neprizpisobivého.

Zavérem pridavame jeSté poznamku ke zdravi od Bastecké a Macha (2015), podle
nichz si ¢lovék v bézném Zivoté uvédomuje existenci zdravi aZz ve chvili, kdy se u ného

projevi néjaké znamky nemoci.

Na zakladé vySe zminénych definici je moZno shrnout, Ze zdravi je do vyznamné miry
ovlivnéno lidskou autonomii a schopnosti adaptace. Tyto dva faktory na sobé rovnéz
zavisi, pokud clovék nachazi ve svém Zivoté dostateCnou miru autonomie, je pro ného

snazsi se adaptovat a zaroven dosahovat svych cild.

12



2.2 Zdravi a sebepecujici chovani
Jiz v ivodni kapitole jsme zminili, Ze sebepéce je nastroj, ktery podporuje zdravi
Clovéka. At uZ uvazujeme o zdravi videalistickém pojeti Svétové zdravotnické
organizace, ¢i se priklonime k filozoficky hlubSimu vykladu Davida Seedhouse,
miiZeme s jistotou tvrdit, Ze nas zdravotni stav nezaleZi pouze na vnéjsich podminkach
Ci dostupné lékarské péci, ale rovnéz na mire naseho sebepecujiciho chovani.

Svétova zdravotnicka organizace (2013, 7) ve své piirucce o sebepéci a zdravi pise,
Ze ,pro udrZeni dobrého zdravi je nutné vénovat odpovidajici pozornost télu, mysli, rodiné
a Zivotnimu prostiedi.“ K upevnéni naseho zdravi tudiz velkym dilem prispiva, jak se o
sebe sama a naSe okoli a prostredi starame. NejdilezitéjSimi prvky sebepéce je pak

podle WHO zdrava strava, fyzicka aktivita a emoc¢ni zdravi:

() zdrava strava predstavuje vyvazeny jidelnicek obsahujici uhlovodany
(obiloviny, brambory), ovoce, zeleninu, bilkoviny, vapnik a tuky. VSechny tyto
slozky pti piijmu ve vyvaZeném sloZeni sniZuji riziko obezity, chudokrevnosti,
hypertenze, srdecnich onemocnéni, cukrovky, mozkové mrtvice a téz nékterych
druht rakoviny;

(b) fyzicka aktivita zahrnuje jakykoli télesny pohyb, jenz vyzaduje vydej energie,
jako je chilize ¢i vykonavani domacich praci. Do fyzické aktivity rovnéz spada
fyzické cviceni, které clovék provadi se zamérem udrZeni télesné i duSevni
kondice. Fyzicka aktivita sniZuje riziko hypertenze a kardiovaskularnich
onemocnéni, zkvalitiiuje duSevni i emoc¢ni zdravi a zvySuje vék doziti. WHO
doporucuje dospélym osobadm provadét fyzické cviceni po dobu alesponn 30
minut tfikrat az pétkrat tydné;

(c) emo¢éni zdravi vyzaduje, aby v sobé Clovék péstoval kladné emoce a zaroven
umeél nachazet zplisoby, jak se vyporadat s emocemi negativnimi, predevsim
uzkosti a vztekem. O emoc¢ni zdravi by méli peCovat se zvySenou mirou osoby,
které jsou Casto ve stresu ¢i vykonavaji stresujici povolani. WHO doporucuje pro
udrZeni emoc¢niho zdravi napf. traveni cCasu s rodinou, Ucast v komunitnich
aktivitach, pravidelny odpocinek a relaxaci ¢i vénovani casu aktivitam, jez

¢lovéka bavi.

Sebepecujici chovani znamena vsak také absenci chovani, které je vzhledem ke zdravi
rizikové. Podle WHO (2002) je v dnesnich vyspélych statech svéta tiretina vSech nemoci

13



zplsobena konzumaci alkoholu, tabaku, a dale obezitou a vysokym krevnim tlakem. Je
tudiz zjevné, Ze Clovek si své zdravi miize upeviovat ¢i oslabovat z veliké miry prave
svym Zivotnim stylem. Podle Hillger (2008, in Kirch) mezi nejrizikovéjsi faktory
zivotniho stylu patfi obezita, sedavé chovani a konzumace alkoholu, tabaku a dalSich

navykovych latek:

(a) obezita je v soucasnosti jednim z nejpalcivéjsich problémi zdravotnictvi.
Spolu s nadvahou zptlisobuje riizna kardiovaskularni onemocnéni, cukrovku
a urcité formy rakoviny. Vedle toho se podili na rliznych potiZich traviciho a
dychaciho systému a ma negativni vliv na psychiku ¢lovéka;

(b) sedavé chovani souvisi do znacné miry s aktualnim Zivotnim stylem
¢lovéka zijiciho v primyslovych zemich. Moderni zivot podporuje neaktivni
zivotni styl charakteristicky nizkou pohybovou aktivitou, uzivanim
dopravnich prostiedkl i na kratké vzdalenosti a travenim volného Casu
predevSim sedavymi aktivitami. Pravé fyzicka neaktivita prispiva k obezité,
cukrovce ¢i srde¢nim onemocnénim;

(c) konzumace alkoholu, tabdku a dalsich ndavykovych ldtek je rovnéz izce
svazana s mnohymi zdravotnimi problémy a zaroven negativné ovliviiuje
socialni i osobni Zivot clovéka. NaduZivani alkoholu je doprovazeno
agresivitou, srde¢nimi onemocnénimi ¢i podvyZivou. Nasledky se mohou
projevit i ve ztraté socialni sité a zaméstnani. Konzumace tabaku je
v soucasnosti jednou z nejcastéjSich pricin umrti, rocné zabije 7 mili6ont
osob, pricemz témér sedmina téchto umrti se tykd nekurakd vystavenych

tabakovému kouti (WHO, 2018). Uzivani drog je spojeno s vyssi irazovosti,

nasilim a depresivni symptomatikou.

Matuskova (2017) ve své diplomové praci rozliSuje chovani ve vztahu ke zdravi jako
na zdravi podporujici a zdravi ohroZujici. JelikoZ se jedna o kategorie, které souvisi se
sebepecujicim chovanim, rozhodli jsme se v nasi praci vyuzit autorcino rozdeéleni pro
rozSireni prehledu o dané tematice.

Do chovani zdravi podporujiciho radi vyzivu, pohybovou aktivitu a spanek.
JelikoZ jsme prvni dvé slozky jiZ predstavili v ramci predchozich koncepci, vénujeme

nyni prostor jiZ pouze spanku:
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(a) spdnek je nepochybné spojen s optimalnim fungovanim c¢lovéka a ma
vyrazny dopad na jeho fyzické i duSevni zdravi. Pro kvalitni spanek je dobré
spat alesponi 7 hodin denné, dodrZovat pravidelnost usinani, ulehat do
postele pouze za ucelem spanku ¢i sexualni aktivity, vyhnout se uZivani
kofeinu a alkoholu alespon 4 hodiny pred spankem a pravidelné cvicit

(Belloc & Breslow 1971; Moran, 2001).

Do chovani zdravi ohrozujiciho naopak radi kouteni, alkohol a jiné navykové
latky, nezdravou stravu, nevhodné sexualni chovani a neprimérené zvladani stresu. Ze
stejnych diivodi jako v predchozim odstavci vénujeme nyni misto poslednim dvéma
faktortim:

(a) nevhodné sexudlni chovdni je charakterizovano piredevsim nepouZzivanim
ochrannych prostredkili a promiskuitou. Takové chovani je spjato s rizikem
nakazy riznymi pohlavné prenosnymi nemocemi;

(b) neprimérené zvladani stresu se tyka negativnich copingovych strategii,
mezi které lze zaradit predevsim unikovou tendenci, perseveraci (ulpivani
na negativnich mysSlenkach), rezignaci a sebeobvinovani. Pri uZivani téchto
strategii dochazi typicky ke zvySeni tenze ze stresové situace a zaroven

celkovému snizeni kvality zdravi (Svancara, 2003).
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3 0O dusevnim zdravi

Podle hesla Svétové federace pro dusSevni zdravi (2019) ,neexistuje zdravi bez
dusevniho zdravi,” ¢imz jasné upozornuje na jeho diilezitost v kontextu celkového
zdravi clovéka. Nasledujici obsahlejsi kapitola se proto bude vénovat dusevnimu zdravi
z vicero pohledil. Pro vétsi prehlednost jsme kapitolu rozdélili do ¢tyr podkapitol,
pricemZ na dvod se budeme vénovat definicim duSevniho zdravi. Nasledujici dvé
podkapitoly se tykaji pozadi a kontextu dusevniho zdravi v rdmci dvou aplikovanych

psychologickych disciplin a posledni podkapitola se vénuje duSevni hygiené.

3.1 Definice dusevniho zdravi

0 dusevnim zdravi by dnes uz snad malokdo prohlasil, Ze se jedna pouze o stav absence
duSevni nemoci, jak bylo ve zvyku predevSim v prvni poloviné minulého stoleti (Micek,
1984). Svétova zdravotnicka organizace (2014, odst. 1) oznacuje duSevni zdravi za
,Stav osobni pohody (well-being), ve kterém si kaZdy jedinec uvédomuje sviij potencidl,
umi se vyrovndvat se stresem kaZdodenniho Zivota, zvlddd produktivné a plodné
pracovat, a je schopny prispivat své spolecnosti.”

Podle americké organizace MentalHealth.gov (2017, odst. 1), ktera se zabyva
poskytovanim informaci o politice duSevniho zdravi v USA Siroké verejnosti, zahrnuje
duSevni zdravi ,emocni, psychickou a socidlni pohodu, ovliviiuje, co citime, jak
premyslime, a jak jedndme. Urcuje také, jak zachdzime se stresem, jak se vztahujeme
k ostatnim a jaké uskutecriujeme volby."“

Prvnim, kdo prinesl pojem dusSevniho zdravi do ceského odborného prostredi
byl jiZ zminény Micek (1984, 21), jenz duSevni zdravi definuje jednoduse jako ,Zddouci
stav, jenZ je vysledkem védomého nebo nevédomého dodrZovani zdsad dusevni hygieny.“

Podle Koudelkové (1995, 96) je duSevni zdravi ,vyznamnou charakteristikou
celkového zdravotniho stavu jedince, souvisi se stupném hodnoceni zdravi lékarem i s jeho
posouzenim kvality Zivota, ddle se spokojenosti Clovéka sjeho socidlnimi vztahy a
zdzemim v rodiné, jakoZ i s uspokojenim ¢lovéka v oblasti prdce.”

Na vybranych definicich, které jsme prezentovali vySe, bylo cilem ukazat
obtiZnost definovani pojmu dusevniho zdravi v ramci jedné ¢i par vét. Prihodnéjsi se
proto jevi vyuzit nékterého z konceptl dusevniho zdravi, které se podrobnéji vénuji

charakteristikdAm dusevniho zdravi.
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V souladu s cili naSi prace jsme se rozhodli vyuZit konceptu dusevni pohody
(psychological well-being) Ryffové, jenz se jevi jako jeden z nejucelenéjsich, jelikoz se
autorka pri jeho tvorbé inspirovala nékolika vyznamnymi psychologickymi teoriemi
tykajicimi se dusSevniho zdravi, napi. Maslowovou teorii sebeaktualizace, Jungovym
procesem individuace, Eriksonovou teorii vyvoje osobnosti nebo Franklovym
konceptem vile ke smyslu.

Ryffova (1989) ztotoznuje duSevni zdravi s duSevni pohodou a pripisuje ji 6
dimenzi:

(1) sebeprijeti se vyznacuje kladnym postojem k sobé sama, schopnosti
prijmout vSechny své vlastnosti a vyrovnanim se s minulosti;

(2) osobni rozvoj je touhou jedince po neustdlém rozvoji a osobnim riistu,
coZ rovnéz zahrnuje otevienost vlic¢i novym zkuSenostem a realizaci
vlastniho potencialu;

(3) smysl Zzivota je pocitem celozivotni smysluplnosti, nasledovanim
zZivotnich cilli jedince a schopnosti uvazovat o vyznamu a ucelu Zivota;

(4) zvladani prostredi se sluCuje se schopnosti aktivni i pasivni adaptace
vjedincové prostiedi, zvladdanim kaZdodennich situaci a jejich
adekvatnim reSenim;

(5) autonomie je schopnost tidit se vlastnimi vnitinimi méritky, schopnost
nezavislého mysleni i jednani a odolnost viici socidlnimu prostredi;

(6) pozitivni vztahy s druhymi jsou charakterizovany uptrimnosti, diivérou,

zajmem, empatii a vzajemnym naplnénim.

Na koncept duSevni pohody podle Ryffové navazuje Keyes (2002), jenz prichazi
s konceptem kontinua dusevniho zdravi, do néhoz vedle konceptu duSevni pohody

podle Ryffové pridava dalsi dvé slozky:

(1) emociondlni pohoda je tvorena pozitivnimi emocemi, pocitem Stésti a
Zivotni spokojenosti;

(2)socidlni pohoda je tvotrena socidlni akceptaci, socidlni aktualizaci,
socidlnim prinosem, socidlni soudrZnosti a socidlni integraci. Tyto dilci
slozky se tykaji schopnosti prijeti druhych, zajmu o spolecenské déni,

pocitu vlastni prinosnosti a sounalezitosti s ostatnimi.
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Podle Keyese se ¢lovék cely Zivot pohybuje na kontinuu dusSevniho zdravi mezi poly
optimalniho prospivani (flourishing) a chtadnuti (languishing). Optimalni prospivani je
pritom charakterizovano prevazné pozitivnim emociondlnim naladénim, kdeZto

chiradnuti charakterizuje pirevaha negativnich emoci a nizky stuperti adaptace.

3.2 DuSevni zdravi z pohledu psychologie zdravi

O psychologii zdravi se jako prvni zacali zajimat americti vyzkumnici, ktefi se zabyvali
vlivem Zivotospravy na zdravi clovéka. Prikopniky téchto studii byli Belloc a Breslow
(1972), kteri ve své longitudinalni studii potvrdili pozitivni vliv tzv. dobrych
zdravotnich navyki (good health habits) na uroven celkového zdravotniho stavu.
Mezi takové navyky autori zarazuji pravidelny 7 aZ 8hodinovy spanek, pravidelnou
fyzickou aktivitu, pravidelné stravovani a absenci koureni a poZivani alkoholu.

Tento a dal$i podobné vyzkumy podnitili v roce 1977 amerického psychologa
Josepha Matarazza k zaloZeni 38. divize Americké psychologické asociace (APA), ktera
byla vénovana praveé psychologii zdravi (Weiner, 2003).

Podle Americké psychologické asociace je jednim z cili psychologie zdravi
porozumét, jak behavioralni a kontextudlni faktory ovliviiuji lidské zdravi. Na zdravi
totiZ neplisobi pouze nase jednani, ale rovnéz i prostredi, ve kterém se pohybujeme.
Mezi predmét psychologie zdravi APA napf. rfadi prevenci onemocnéni ¢i zkoumani
vlivu nemoci na jedinctiv pocit osobni pohody (well-being), (Wallston, 1996).

Na uzemi Evropy se pocatky psychologie zdravi datuji do roku 1986, v némz%
byla ustanovena Evropska spolecnost pro psychologii zdravi (European Health
Psychology Society). V témZe roce psychologii zdravi za svou divizi prijala Britska
psychologicka spole¢nost (Weiner, 2003). O dva roky pozdéji zalozila sekci psychologie
zdravi rovnéz Ceskoslovenska psychologicka spole¢nost (dnes CMPS), ktera napf.
predstavila vletech 2005-2011 projekt Skola a zdravi pro 21. stoleti. Diky tomuto
projektu byly na Skolach zavedeny riizné programy zdravotni prevence a vybudovalo
se vy$si povédomi o diileZitosti vychovy ke zdravi (Mares, 2013).

Predmétem psychologie zdravi je podle ¢eského matadora tohoto oboru Jara
Ktivohlavého (2009) dopad lidského jednani na zdravi. V ramci této strucné definice
je schovany obsah celé knihy, kterou Krivohlavy psychologii zdravi vénoval. Jedna se

naptiklad o socidlni oporu, dusevni hygienu ¢i stres, coZ jsou témata, jeZ Uzce souvisi
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s duSevnim zdravim a jimZ bude vnaSi praci vénovan dostateCny prostor
v nasledujicich kapitolach.

Jak si lze povSimnout, psychologie zdravi uz od svého pocatku obsahovala
zameéreni pozornosti nejen na zdravi fyzické, ale rovnéz i duSevni s diirazem na to, Ze

Clovék sdm muZe uroven svého zdravi vyznamné ovlivnit skrze své navyky a jednani.

3.3 DusSevni zdravi z pohledu pozitivni psychologie

Na rozdil od psychologie zdravi je pozitivni psychologie mnohem mlad$im oborem,
ktery zacal vznikat teprve koncem 90. let minulého stoleti. Hlavnim propagatorem
obraceni pozornosti psychologie smérem k pozitivnim aspektlim Zivota byl Martin
Seligman. Ten jakoZto prezident Americké psychologické asociace roku 1998 zvolil za
téma jejiho smérovani praveé pozitivni psychologii (Time, 2005). Divodem této zmény
zaméreni byla podle Seligmana utkvéla potfeba psychologii zabyvat se pouze
negativnimi jevy v Zivoté Clovéka.

Ve stejném roce doslo taktéZ k zaloZeni Mezinarodni asociace pozitivni psychologie
(International Positive Psychology Association), jejimZ poslanim je Sirit odborné
poznatky z pozitivni psychologie jak mezi odbornou, tak i laickou verejnost (IPPA,
nedat.).

Predmét pozitivni psychologie je v americkém pojeti odvozovan predevsim od
teorii Martina Seligmana. V ramci prvni teorie o autentickém Stésti Seligman oznacil za
predmét pozitivni psychologie Stésti, které se d4 mérit mirou Zivotni spokojenosti. Ve
druhé teorii, tzv. PERMA modelu, za pfedmétem pozitivni psychologie spatioval
konstrukt well-being. Pro hlubsi pochopeni vyvoje mysleni Martina Seligmana v oblasti

pozitivni psychologie obé teorie na nasledujicich radcich ptibliZime.

Autentické Stésti
V ramci teorie o autentickém Stésti Seligman (2002) vyslovil predpoklad, Ze Stastny

Zivot se objevuje ve trech podobach:
(a) spokojeny Zivot, ktery je charakterizovan proZivanim pozitivnich emoci naptic¢
riznymi oblastmi Zivota;
(b) dobry Zivot, jenz je odrazem proZzivani stavu splynuti s provadénou aktivitou,

ktera jedince zcela napliiuje;

19



vvvvvv

nasledovanim Zivotniho smyslu, ktery by mél jedinec spatfovat v prispivani

spolecnosti.

PERMA model

O devét let pozdéji Seligman (2011) svou teorii upravil do tzv. PERMA modelu, ktery
obsahuje v jiné podobé vSechny tfi slozky z plivodni teorie Stésti a dvé nové piidané
slozky. PERMA je akronym sloZeny z péti prvki, které maji clovéku pomoci k dosazeni

naplnéného, stastného a smysluplného Zivota:

(P) - positive emotions, cili kladné emoce. Optimistické zaméreni a schopnost
prozivat pozitivni emoce je Gzce spojena s duSevnim i fyzickym zdravim;

(E) - engagement, coZ lze Cesky prelozit jako zapojeni se do urcité aktivity.
Vyhledavani aktivit, které vyzaduji naSe plné zapojeni, je dileZité pro osobni riist a
rozvoj naSich emoc¢nich dovednosti;

(R) - relationships popisuje diilezitost péCe o naSe vztahy s rodinou, prateli ¢i
kolegy;

(M) - meaning, Cili smysl Zivota. Nalezeni smyslu Zivota dava c¢lovéku pocit vlastni
Ucelnosti a smysluplnosti jeho smérovani;

(A) - accomplishment neboli dosazeni urcitého cile. Seligman sviij model uzavira
timto prvkem, ktery nabada clovéka k vytyCovani a dosahovani realistickych cilq,

které jedince posouvaji za jeho Zivotnimi sny.

Hlavni rozdil mezi Seligmanovymi teoriemi lze spatfit v tom, Ze v teorii o autentickém
Stésti se autor zaméruje opravdu predevsim na Zivotni spokojenost jakoZto hlavni kli¢
ke Stésti. Oproti tomu PERMA model nastoluje nové paradigma, kdy podle Seligmana
hlavnim tématem pozitivni psychologie jiZ neni Stésti nybrz pocit osobni pohody (well-
being). Tento psychologicky konstrukt byvaly prezident APA charakterizuje pravé

naplnénim vsech prvkti PERMA modelu (Scorsolini-Comin et. al, 2012).

3.3.1 Ceské pojeti pozitivni psychologie

Za hlavniho ceského predstavitele pozitivni psychologie lze opét oznacit Jara
Krivohlavého, jenZ do nasi odborné spolecnosti prinesl poznatky o tomto proudu
pocatkem 21. stoleti. Krivohlavy (2015, 10) apeluje na fakt, Ze cilem pozitivni
psychologie je predevsim ,komplementarizace celkového obrazu lidské psychiky, v némz

byla doposud vénovdna veétsi pozornost negativnim jeviim.” Snazi se tak branit casté
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kritice pozitivni psychologie, Ze tento proud ignoruje realné dusSevni problémy a
zameéiuje se pouze na kladné stranky lidského Zivota. Dal$im vyznamnym cilem
pozitivni psychologie je podle Krivohlavého diliraz na socialni dimenzi psychického
Zivota, jeZ vyznamné ovliviiuje dusevni zdravi.

Diky ceské psycholozce Alené Slezackové u nas vroce 2008 vzniklo Centrum
pozitivni psychologie CR a zaroveri byla zaloZena pti Ceskomoravské psychologické
spolecnosti pracovni skupina pozitivni psychologie, ktera se snazi rozsirit povédomi o
pozitivni psychologii v Ceské republice a podporovat vyzkum v této oblasti (CMPS,

nedat.).

3.4 DusSevni hygiena

Jak jsme jiz naznacili pomoci Mickovy definice v ivodu této kapitoly, duSevni zdravi je
stavem, kterého lze dosdhnout pomoci dodrZovani zasad duSevni hygieny. Apel na
dtilezitost péce o dusevni zdravi a jeho povyseni na troven zdravi fyzického miizeme
v dne$ni dobé slychat z tist mnoha odborniki. Sirok4 ¢eska spole¢nost se zac¢ina ¢im
dal vice zajimat o to, jak zabranit syndromu vyhoreni ¢i jak ucinné relaxovat, o cemz
svédci napriklad vysoka dcast na riiznych osvétovych workshopech nebo prednaskach
o duSevnim zdravi a pribuznych tématech (Nevypust dusi, 2017). Tento veliky posun
vpied lze povazovat za vyznamny i z toho divodu, Ze Ceské 1ékai'stvi je stale zaméreno
predevsim na mdd bio, pricemz zbytek kontinua psycho-socio-spiritudlniho zlstava
viceméné pomijen.

Zajimavé ovSem je, Ze tematice péce o duSevni zdravi se vénovali odbornici z rad
ceskoslovenskych psychologli a 1ékari jiz od 70. let minulého stoleti. Prikopnikem
na tomto poli byl slovensky neurolog Daniel Bartko, jenz ve své publikaci pokryva téma
duSevni hygieny napric celym Zivotem c¢lovéka.

Hlavni postavou propagujici diilezitost dusevni hygieny na ceské strané byl Libor
Micek, jenZ této tematice vénoval nékolik publikaci. Jeho texty jsou sice desitky let
staré, nicméné svou nadcasovosti, celostnim piistupem k tématu i ¢tivosti se fadi mezi

stale aktualni a vyznamné zdroje v oblasti duSevni hygieny.

3.4.1 Definice dusSevni hygieny

Podle Bartka (1967) nasledovat pravidla duSevni hygieny neznamena pouze
chranit se pred nemoci, ale také upravit zivotni podminky tak, aby ¢lovék dosahnul

pocitu spokojenosti, osobniho Stésti a fyzické i psychické zdatnosti.
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Micek (1984, 9) povazuje duSevni hygienu za ,systém védecky propracovanych
pravidel a rad slouZicich k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskdni dusevniho zdravi,
dusSevni rovnovdhy.”

Ktivohlavy (2009) oddéluje uzsi a Sirsi pojeti dusevni hygieny. V ramci uzsiho
pojeti je dusevni hygiena pomyslnym bojem proti vzniku dusevnich onemocnéni. Sirsi
pojeti hovori o duSevni hygiené jako o péci, kterd umoZiuje optimalni fungovani
duSevni Cinnosti. Lze si tedy vSimnout, Ze vSechny definice popisuji duSevni hygienu
jednak jako preventivni nastroj pred vznikem nemoci, ale také jako zplisob, jak

dosahnout stavu duSevni rovnovahy.

3.4.2 Techniky duSevni hygieny

Micek (1984) upozoriiuje na dileZitost praktikovani duSevni hygieny jednak
v pracovnim prostredi a jednak v osobnim Zivoté. Zaroven poznamenava, Ze
sebepoznani je nejdtilezitéjsim faktorem osobniho ristu ¢lovéka. Jinymi slovy, kdo se
dobre zn4, umi lépe pecovat o své dusevni zdravi.

Mezi zaklady dusevni hygieny radi Micek (1984) kvalitni a pravidelny spanek,
vyvazenou stravu, dechova cvic¢eni, odpocinek, télesny pohyb, ale i hospodareni
s Casem ¢i odstranovani zlozvykil. Diiraz dava také na socialni aspekty dusevni
hygieny, pricemz upozorniuje na fakt, Ze vnimani druhych je vyznamné ovlivnéno
nasSim duSevnim rozpoloZenim. Doporucuje proto v situacich inavy, pretiZeni a stresu
vyhybat se reSeni vztahovych problémi.

Vedle zakladnich doporuceni vytvoril Micek také systém propracovanych rad
uzce souvisejicich s dusevni hygienou, jenz nazval sebevychova. Timto terminem
rozumi snahu o aktivni formovani vlastni osobnosti na zakladé vytycenych cilti (Micek,
1988). Mezi zpiisoby sebevychovy autor piredevsim radi:

(1) sebepozndvani, které je mozné skrze registraci vlastniho jednani, pripadné
sebereflexi, jeZ je vedle prostého pozorovani obohacena o vlastni ivahy nad
vlivy a dopady naSeho jednani. Vhodné je vést si napriklad denikovy zaznam,
jenz miiZe poslouZzit pro zachyceni kontinuity dusevniho prozivani;

(2) autoregulace mysleni predpoklada, Ze pro ovladnuti vlastniho chovani
musi ¢lovék nejprve regulovat své myslenky a predstavy. Zaroven plati, Ze
mysSlenky jsou spojeny s citovymi stavy, pokud tedy v jedincové mysleni
prevladaji predstavy vzteku ¢i strachu, byvaji také doprovazeny negativné
ladénymi emocemi. Micek proto doporucuje, Ze pokud chce ¢lovék citit klid,
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je vhodné se soustredit na predstavu klidu a obklopit se tim, co v nas klid
vyvolava;

(3) autoregulace emoci by méla probihat skrze odreagovani, pricemZ lze
vyuzit rozhovoru s blizkym pritelem, sebevyjadieni hudbou ¢i zpévem,
vyhledanim samoty nebo odreagovani se sportem;

(4) relaxace je zpiisob, jak predchazet negativnim citovym staviim, a jak
uvolnit napéti, které v téle pretrvava po stresujicich situacich a ¢innostech.
Mic¢ek doporucuje predevSim progresivni svalovou relaxaci, autogenni
trénink a jogu.

Nevypust dusi (2019) prezentuje na workshopech o dusevnim zdravi i svych
webovych strankach sedm zasad, jimiz lze duSevni zdravi podpofit:

(1) spdnek, cerstvy vzduch, vyvdzend strava jsou faktory, které prispivaji
k fyzické strance dusevni pohody;

(2) pohyb muze bytipravidelna rychla chiize, cilem by mélo byt zvySeni tepové
frekvence;

(3) védomy odpocinek bez televize, laptopu a mobilniho telefonu;

(4) socidlni vztahy jsou dilezitym piredpokladem pro $tastny Zivot, je vhodné
mit v blizkém okoli diivérného ¢lovéka, na néhoz se lze obratit pro pomoc;

(5) realistickad ocekdvani od svych ndlad znaci apel na uvédoméni si piirozené
kolisavosti nalad a emoci;

(6) dosazitelné cile piedpokladaji nastaveni si cili Umérnych naSim
schopnostem a moZnostem;

(7) byt na sebe hodny znamend umeét o sebe pecovat tak, jako by ¢lovék pecoval

o svého dobrého pritele.

Jak si lze vSimnout z nékolika vySe popsanych technik dusevni hygieny, existuje
nepreberné mnozstvi zplsobi, jak o své duSevni zdravi pecovat. V ¢eském odborném i
laickém prostredi se duSevni hygiené vénuje pozornost jiz nékolik desitek let, ¢imZ bylo
mozno dosdhnout propracovanosti v této oblasti. Presto povazujeme za dilezité
predstavit ceské odborné verejnosti i koncept sebepéce, ktery sice sdili s duSevni

hygienou mnoho prvk{, rdmcové i obsahové ji v§ak presahuje.
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4 Sebepéce

Na predchozich strankach jsme pojem sebepéce (anglicky self-care) ¢i sebepecujici
chovani jiZ nékolikrat zminili, v nasledujicich dvou kapitolach se mu vSak budeme
vénovat vice do hloubky a pokusime se o jeho ukotveni vramci ceské odborné
literatury prostfednictvim predstaveni nékolika nejcitovanéjSich definic a modelt
sebepéce.

Pro potreby této prace uvadime 3 hlavni diivody, pro¢ povazujeme za dulezité
predstavit tematiku sebepéce Ceské odborné verejnosti:

(1) V Ceské republice se o sebepéci jako odborném terminu hovofi pouze ve
smyslu mirnéni symptom1 jiz vzniklé nemoci Cili je tento pojem vztaZen pouze
na klinickou populaci. Takto sebepéci ve své praci pojima napiiklad Halmo
(2015) nebo Paulikova (2015).

(2) Sebepéce je SirsSim pojmem neZ termin duSevni hygiena, kterému jsme se
vénovali v predchozi kapitole. Zahrnuje totiZ napft. spiritualni oblast ¢lovéka a
nabizi nékolik ucelenych modeli, kterych Ize vyuZit i v praxi formou tzv. planu
sebepéce, ktery predstavime v ramci nasledujici kapitoly.

(3) V odborné psychologické komunité ve Spojenych statech americkych, Kanadé
¢i Australii se o sebepéci hovori jako o moralnim imperativu kazdého
psychologa (Barnett, 2007; Dorociak, 2015; Norcross, & Guy, 2007). Jsme proto
presvédceni, Ze sebepécCe je profesni nutnosti, a podobné jako je kladen zretel

na kvalitni péci o klienty, mél by byt kladen stejny dliraz na péci o sebe sama.

4.1 Definice sebepéce

Mohlo by se zdat, Ze sebepéce je terminem véru modernim, vZdyt u nas se doposud
tento pojem prilis neujal. Pravdou vsak je, Ze jiz mnoho antickych filozofti hlasalo
dileZitost péCe o sebe sama v zdjmu zachovani zdravého téla i ducha, jak napriklad
dokazuje citat stoického filozofa Musonia Rufa z ivodni ¢asti této prace.

Francouzsky filozof Michel Foucault ve svém dile The Care of the Self (1986), ve
kterém se vénuje pravé antickym kotfentim uceni o kultivaci duSe, popisuje uméni
existence jako schopnost pecovat o sebe sama. Z této premisy lze snadno vyvodit, Ze
pro lidskou existenci je nutné se sebepéci nalezité vénovat.

Vzhledem k velkému mnoZstvi rliznorodych odbornych definic sebepéce jsme
se pro piehlednost uchylili k vyuZiti nasledujici tabulky.
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Tabulka 1: Definice sebepéce

Ayala, Winseman,
Johnsen, & Mason,
2018, 1:

Sebepéce je multifacetové chovdni, které je zdravi prospésné a
jedinecné pro kaZdého clovéka.

Butler, & McClain-
Meeder, 2015, odst. 1:

Sebepéce je stav mysli
sebeuvédoméni, seberegulace a védomi vlastni ticinnosti.

dosaZeny prostrednictvim rozvoje

Coaston, 2017, 287:

Sebepéce znamend zvySovdni aktivniho uvédomovdni si ndznaki
nepohody a trdpeni napriklad s pomoci mindfulness.

Dorociak, 2015, 21:

Sebepéce je multidimenziondlni a multifacetovy proces aktivniho
zapojeni se do strategii podporujicich zdravé fungovdni a
zvysovani dusevni pohody.

Godfrey et al., 2011,
11:

Sebepecujici aktivity leZi na kontinuu zdravi a nemoci. Na jednom
konci se nachdzi aktivity, které nemocny jedinec provddi se
zdmérem zmirnit symptomy nemoci. Na druhém konci jsou aktivity
provadéné zdravymi osobami, jeZ maji uspokojit kaZdodenni
potreby a predchdzet nemocem.

Jordan, 2010, 235:

Sebepéce znaci zapojeni do urcitych aktivit, jeZ podporuji zdravi,
dusSevni pohodu a sniZuji stres.

Lee, & Miller, 2013,
96:

Sebepéce je proces zdmérného provadéni aktivit, které podporuji
celkové zdravi a dusevni pohodu jedince.

Lee, & Miller, 2013,
97:

Sebepéce je zpiisob, jak aktivné posilit celkové zdravi, osobni
pohodu a odolnost.

Michael, 2018, odst. 3.:

Sebepéce je jakdkoli aktivita, kterou zamérné provadime s cilem
pecovat o nase dusevni, emocni Ci fyzické zdravi. Dobrd sebepéce je
klicem ke zlepsSeni ndlady a sniZeni tuzkosti. Zdroveri je klicem
k prohloubeni vztahii se sebou samym i s okolim.

Michaelson, 2016,
odst. 15.:

Pro sprdvnou sebepéci je duleZité zndt svou optimdlni troveri
duSevni pohody a neustdle se snaZit byt kolem této urovné za
pomoci riiznych aktivit.

Myers et al,, 2012, 56:

Sebepéce zahrnuje takové chovdni, které udrZuje a podporuje
fyzickou i emocni pohodu.

Skovholt, Grier, &
Hanson, 2001, 176:

Smysluplnd sebepéce vyZaduje soustavnou sebereflexi a uvédomeni
si vlastnich ménicich se potieb, zkuSenosti a hodnot.

WHO, 2013, 15:

Sebepéce je schopnost jednotlivct, rodin a spolecenstvi podporovat
zdravi, predchdzet onemocnéni, a vyporddat se s onemocnénim
bud’ s nebo bez podpory poskytovatele zdravotni péce.

Wise, Hersh, & Gibson,
2011, 488:

Cilem sebepéce je nejen zvysSovdni odolnosti, ale také prosperovdni
v osobnim i profesnim Zivoté.
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v 7

Na uvedenych definicich lze vypozorovat nékolik spolecnych charakteristik. Sebepéci
se béZné rozumi urcita aktivita, ktera je provadéna se zamérem pecovat o své celkové
zdravi (Cili fyzické i duSevni). JiZ vtomto vymezeni lze spatrit zasadni odliSnost od
pojmu duSevni hygiena. Cilem dusSevni hygieny je totiZ dosdhnout optimalniho stavu
pouze v duSevni oblasti, byt k tomu prispiva i péCe o fyzické zdravi. Zminéné definice
rovnéz predkladaji pestrou paletu benefitli, které sebepéce piinasi. Predchazeni
nemocem, sniZeni uzkosti a stresu, zvySeni odolnosti, prohloubeni vztahu se sebou
samym i s ostatnimi, jsou priklady téchto benefiti.

Pro ucely této prace definujeme sebepéci takto: Sebepéce je aktivni
multidimenzionalni proces zamérného provadéni aktivit, které podporuji
osobni pohodu a celkové zdravi jedince. Pro kvalitni sebepéci je nutna neustala
sebereflexe potieb a prizplisobovani sebepecujiciho chovani témto potirebam.

Ne nadarmo se pro vymezeni sebepéce uzivd metafory o nutnosti nasazeni
kyslikové masky nejdriv sobé sama, a teprve az potom pomoci ostatnim. Pokud se totiz
¢lovék nepostara nejdriv sam o sebe, nemtiZze mit kapacitu pomahat druhym (Butler et
al,, 2019). Z tohoto divodu se o dileZitosti sebepéce hovori jesté vyznamnéji v ramci

pomahajicich profesi.
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5 Sebepéce v pomahajicich profesich

Jak jiz bylo zminéno v ivodni kapitole, pomahajici profese patii mezi nejohrozené;jsi
syndromem vyhoreni vzhledem ke své podstaté implikujici ¢asto emo¢né naro¢nou
praci sklienty ¢i pacienty. Existuje Frada faktorli, které jsou vramci vykonu
pomahajicich profesi hodnoceny jako rizikové. Tato rizika nejsou pritom spojena
pouze s osobou pomahajiciho profesionala, ale negativni diisledky se mohou tykat
rovnéz klientli a pacientd.

Touto kapitolou proto apelujeme na zvySeny dliraz na sebepéci v pomahajicich
profesich. Cilem sebepéce by pritom nemélo byt pouhé preziti a vyhnuti se pripadnym
negativnim dlisledklim v podobé zhorSeného pracovniho vykonu, syndromu vyhoteni
nebo onemocnéni, ale naopak zaméteni se na zvySeni osobni odolnosti a prosperity
v osobnim i profesnim Zivoté (Wise et al., 2012).

Vtéto kapitole se budeme zabyvat zasadnimi riziky spojenymi s praci
klinického psychologa, dale predstavime tfi modely sebepéce, které jsou aplikovatelné
na vsechny pomahajici profese a budeme se vénovat také doporucenym sebepecujicim

strategiim pro profesi klinického psychologa.

5.1 Profesni rizika psychologické praxe

VétSina rizik spojenych svykonem profese klinického psychologa vyplyva ze
vztahovosti, ke které mezi terapeutem a klientem dochazi. Praveé vztah terapeut-klient,
jehoZ povaha je oznacovana jako jednosmérna, implikuje emocni narocnost, ktera
k vykonu této profese neodmyslitelné patii (Skovholt, Grier, & Hanson, 2001; Barnett,
2014).

K emoc¢ni narocCnosti prispivd ale také mnoho dalSich stresorti, napriklad
naro¢né chovani klienti s projevy agresivity ¢i suicidality (Norcross, & Guy, 2007)
nebo riziko sekundarni traumatizace (téZ znamé jako tzv. compassion fatigue, ztrata
empatie) pri praci sKklienty, ktefi proZili traumatickou udalost (Kottler, 2013;
Norcross, & Guys, 2007).

APA (nedat.) uvadi jako dalsi priklad profesnich rizik nutnost udrZeni hranic
mezi vlastni osobou a klientem, limitovanou kontrolu nad vysledky
psychoterapeutické prace a pozadavek na sebeovladani ve smyslu kontroly vlastnich

emoci a projevl chovani vici klientovi.
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Mezi dalsi rizika patri také fyzicka izolace vyplyvajici z pracovni samostatnosti
a minimalniho kontaktu s kolegy (O’Connor, 2001), velké mnoZstvi stravené
administrativni ¢innosti a vykonavani prace pod ¢asovym tlakem (Butler et al., 2019;
Norcross, & Guy, 2007), ¢i nadmérné dlouha pracovni doba (Rupert, Miller, & Dorociak,

2015).

5.1.1 Dtsledky stresu vyplyvajiciho z rizik

VSechna vySe popsana rizika mohou u klinického psychologa vyznamné zvySovat
uroven proZzivaného stresu. Stres je pritom nedilnou soucasti Zivota a pracovni stres
prirozené patii k vykonu psychologické profese. Podle Americké psychologické
asociace (APA, nedat.) stres sam o sobé nemusi byt skodlivy, avSak Skodlivé miiZe byt
jeho neefektivni zvladani. Pro lepsi pochopeni, jak neefektivni zvladani stresu miize
ohrozit nejen osobu psychologa, ale téz jeho pracovni vykon véetné negativnich vlivi
na klienta, vytvorila APA (nedat.) nasledujici kontinuum stres - distres - defekt -
nevhodné chovani:

(1) stres miize byt vyvolan vnéjSimi ¢i vnitinimi pricinami. Mezi vnéjsi patii vyse
jmenovana rizika, mezi vnitini lze zaradit napr. osobni zranitelnost pojici se
k urc¢itym problémtm, s kterymi prichdzi klienti nebo osobni a rodinné
problémy;

(2) distres je v intencich tohoto kontinua pojiman jako nereSeny nebo neefektivné
reseny stres, ktery se stava obtiZzné zvladnutelnym a miZe vést k perseveraci
v mySsleni ¢i riznym zdravotnim obtizim, jako jsou problémy se spankem nebo
chuti kjidlu. Objevuje se riziko naduzivani navykovych latek a dalSich
destruktivnich copingovych strategii;

(3) defekt je stav, ktery ohroZuje psychologovo fungovani, mizZe vyznamné sniZit
efektivitu vykonavané prace (napf. chronickou nedochvilnosti ¢i opomijenim
schiizek), a je také hrozbou pro klienta (napf. riziko ztraty viry v psychoterapii,
pocity viny, zhorseni symptomt vedouci az k sebevrazdé). Ve stavu defektu je
nutné, aby psycholog vyhledal odbornou pomoc, ale zaroven existuje riziko, Ze
si sviij stav neuvédomi;

(4) nevhodné chovdni se miiZe objevit ve stavu defektu, priCemZ se jednd o
neetické chovani, pti kterém psycholog prekracuje hranice profesniho vztahu

s klientem s cilem uspokojit své vlastni potreby.
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Specifickym diisledkem neefektivniho zvladani stresu je syndrom vyhoreni, ktery
poprvé jako psychologicky termin pouZil Freudenberger (1975) pro popis stavu
charakterizovaného emoc¢nim vycerpanim a ztratou zajmu o praci. V soucasnosti se pro
popis syndromu vyhotfeni u psychologli nej¢astéji pouzivd modelu od Maslach a
Jackson (1981), které ho charakterizuji tfemi slozkami - emocCnim vycerpavanim,

depersonalizaci a sniZenim osobniho uspokojent:

(a) emocni vycerpdni znaci vyCerpani emocnich zdrojli, postupné zvySovani
miry frustrace, prohlubujici se télesné i dusevni vysileni, pocit inavy a ztrata
zajmu o aktivity, které drive prinaSely radost;

(b) depersonalizace se projevuje rozvojem negativnich postojt vici klientiim,
coZz narusuje vztah mezi terapeutem a klientem;

(c) sniZzeni osobni vykonnosti charakterizuje negativni vztah Kk praci, nizsi
tvorivost a neschopnost zvladnout naroky, které drive nebyly

problematické.

5.1.2 Eticky rozmér sebepéce

Jak jsme jiZ zminili vySe, v etickych kodexech zapadnich psychologickych
asociaci se lze dopatrat, Ze sebepéce ve smyslu profesionalniho imperativu je ukotvena
jako samostatny pozadavek pro zpusobily vykon psychologické profese. Napriklad
Americka psychologicka asociace (2017, odst. 12) uvadi, Ze ,psychologové se snaZi
uvédomovat si mozny vliv svého vlastniho fyzického a dusevniho zdravi na schopnost
pomdhat tém, s nimiZ pracuji,“ a dodavaji (odst. 34), Ze ,psycholog se musi zdrzZet
vykondvdni své praxe ve chvili, kdy se domnivd, Ze by jeho osobni problémy mohly ovlivnit
jeho pracovni kompetentnost, a mél by se snaZit zabrdnit rozvoji téchto problémii skrze
vyhleddni odborné pomoci.“

Kanadska psychologicka asociace (CPA, 2017, 20) dokonce explicitné v jednom
ze svych etickych standardd uvadi, Ze ,psychologové by méli provozovat takové
sebepecujici aktivity, které jim pomohou vyhnout se nemocem a staviim, které by mohly
vést ke zhorseni usudku a naruseni jejich schopnosti pomoci ostatnim (napr. syndrom
vyhoreni Ci zdvislost).”

Podobné i Australskd psychologicka spolecnost (APS, 2018, 18) nabada
psychology, aby ,si uvédomovali mozné diisledky vlastniho fyzického i dusevniho zdravi

na jejich schopnost provadéni kompetentni praxe.”
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V etickém kodexu Asociace Klinickych psychologi CR (AKP, 2018, 3) je rovnéz
upozornéno na uvédomeéni si osobnich limitt. Jeji ¢len ,je povinen peclivé zvdzit, zda mu
jeho vlastni zdravotni a psychicky stav dovoluje vykondvat profesi kompetentné a

v ou

zodpovédne,” a dale je také povinen vyhledat ,relevantni odbornou péci v pripadé, kdy je
jeho profesni ¢innost ohroZend nebo narusend Zivotnimi okolnostmi.“V téchto zasadach
vSak nezaznivd nutnost prevence tohoto pripadného ohroZeni, kterou mize

poskytnout pravé kvalitni sebepéce.

5.2 Dimenze sebepéce

Pro zprehlednéni tak rozsahlého konceptu, jakym je sebepéce, ucinilo nékolik
odbornikd snahu o konceptualizaci sebepéce za vyuziti rozdéleni sebepecujicich aktivit
do rtznych dimenzi ¢i faktort, které dané aktivity napliuji. VSechny modely sebepéce
maji za ukol pomoci odbornikiim pomahajicich profesi rozpoznat, jaké aktivity
sebepécCe zahrnuje, a na jaké oblasti by se mél jedinec zamérit za ucelem zefektivnéni
sebepéce. Zaroven autori vSech modeld upozornuji, Ze sebepéce je individualni
proces, pro néhoz je podstatné zhodnoceni predevsim vlastnich hodnot, potieb,
zkuSenosti a také socialniho, kulturniho a pracovniho kontextu jednotlivce.
(Butler et al,, 2019; Lee, & Miller, 2013).

Ackoli dva z prezentovanych modelli byly vytvoifeny odborniky z oblasti
socialni prace, sami autori deklaruji jejich prenositelnost na psychology, potazmo
vSechny pomahajici profese. Po jejich prostudovani jsme rovnéz uznali, Ze se jedna o
modely, které lze velice dobie aplikovat i na klinické psychology, a proto je nize

uvadime.

5.2.1 Lee, & Miller: Osobni a profesni sebepéce

Jako prvni prinesli uceleny pohled na dimenze sebepéce Lee a Miller (2013), ktefi se
vyzkumné vénuji sebepéci u socidlnich pracovniki. Jejich snahou bylo vytvorit Sirsi
konceptualizaci sebepéce, ktera by se tykala jak osobniho, tak profesniho Zivota
jedince. Osobni sebepéci pritom charakterizuji jako ,proces zdmérného praktikovdani
aktivit, které podporuji celkové zdravi a osobni pohodu,” kdeZto profesni sebepéci
popisuji jako ,proces zdmérného praktikovdni aktivit, které podporuji efektivitu a
vhodnost profesniho jedndni v kontextu udrzeni zdravi a osobni pohody,” (2013, 98).

Na zakladé definovani osobni sebepéce zahrnuji do ni autofi tyto faktory:
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(a) fyzicka sebepéce mi za cil optimalizovat fyzické fungovani a bezpeci. Mezi
strategie, kterymi lze tohoto cile dosdhnout, patii fyzicka aktivita, dostate¢ny
spanek, zdrava a vyvazena strava, prevence onemocnéni a intimita;

(b) emocéni sebepéce se zaméruje na udrzeni pozitivniho a soucitného sebeobrazu
skrze rozpoznani vlastnich silnych stranek, vsimavost vii¢i spoustéciim stresu a
aktivni reSeni problémi;

(c) socidlni sebepéce apeluje na budovani a udrzovani podpirné socialni sité
skrze udrzovani kontaktl s blizkymi osobami a ucast na spolecenskych akcich
a setkavani v ramci jedincovy komunity;

(d) spirituadlni sebepéce nabada k péstovani pocitu propojeni, viry a miru pomoci
meditace, modlitby, reflexe nebo traveni asu v prirodé¢;

(e) volnoclasova sebepéce se tyka ucasti na prijemnych aktivitach, které obvykle

podporuji odpocinek a relaxaci, nebo podnécuji kreativitu.
Do dimenze profesni sebepéce jsou naopak zahrnuty tyto sebepecujici faktory:

(a) péce o pracovni vytiZzeni se zaméruje na védomou Kontrolu pracovniho
vytiZzeni, coZ napomaha k vyssi vS§imavosti vici klientovym i pracovnikovym
potiebam. Prikladem takovych aktivit mliZe byt davani si pracovnich prestavek,
vyuZzivani dovolené nebo reSeni pracovnich zaleZitosti pouze béhem pracovni
doby;

(b) pozornost vii¢i vlastnim reakcim zahrnuje uvédomovani si vlastnich reakci
vici klientim ¢i koleglim, k ¢emuZz miize pomoci vlastni psychoterapie,
mindfulness, vedeni deniki, supervize nebo debriefing s kolegy;

(c) profesni socidalni podpora je povazovana za vyznamny zdroj povzbuzeni,
konstruktivni zpétné vazby, vedeni nebo predavani zkuSenosti mezi kolegy.
Autofi povazuji za dilezité nalezeni alespon jednoho podporujiciho kolegy,
k némuz ma jedinec dtivéru;

(d) profesni rozvoj zahrnuje ucast v profesnich organizacich, soustavné
vzdélavani v oboru, ucast na konferencich nebo Cetba aktualnich oborovych
vyzkum;

(e) revitalizace je klicova pro udrZeni efektivity a pracovni pohody a lze ji
dosdhnout napf. vytvorenim prijemného pracovniho prostredi nebo

pravidelného ptripominani si pozitivnich vysledkd, jichz bylo s klienty dosaZeno.

31



5.2.2 Butler et al.: 6 dimenzi sebepéce

Doposud nejnovéjsi rozdéleni sebepéce nabizi Butler et al. (2019). Tento vyzkumny
tym na zakladé reSerSe dosavadni literatury vénujici se konceptualizaci sebepéce
navrhnul Sestidimenziondlni model sebepéce, ktery je aplikovatelny na vesSkeré
pomahajici profese. Tento model reflektuje Maslowovu pyramidu potreb, jelikoZ jsou
jeho autori presvédceni, Ze sebepéce vychazi z potieb konkrétniho ¢lovéka, a poradi
dimenzi tudiZ neni nahodné, ale kopiruje lidské potteby tak, jak je popsal Maslow

(1943):

(1) fyzicka dimenze se tykd plnéni potreb fyzického téla za Ucelem zajiSténi
optimdlniho fungovani a zamezeni poskozeni ¢i poruch. Pri nedostatecné péci
o fyzickou dimenzi se mohou objevit komplikace nejen na drovni téla, ale téz
v riznych oblastech Zivota. Patii sem spanek, vyziva, fyzické cviceni a péce o
zdravi ve smyslu preventivnich prohlidek ¢i dodrZeni 1é¢ebnych postupi;

(2) profesni dimenze zahrnuje sebepéci, ktera predevsim sniZuje pracovni stres a
riziko vyhoreni, a zvySuje vykonnost a pracovni spokojenost. Patii sem napf.
schopnost védomi vlastnich limitd, pouZivani efektivnich copingovych strategii,
vyhledani supervize ¢i vlastni psychoterapie, anebo podpiirnd socialni sit.
Autofi upozornuji, Ze pro spokojenost v profesni dimenzi je nejdilezitéjsi
udrZet rovnovahu mezi pracovnim a osobnim Zivotem (tzv. work-life balance);

(3) vztahovd dimenze se vztahuje k Usili, které clovék vyviji pro udrZeni a posileni
vztaht s ostatnimi. Patii sem nejen védomé uprednostnéni vztahi s partnery,
Cleny rodiny a dalSimi blizkymi osobami, ale také schopnost rozpoznat
destruktivni vztahy a odejit z nich. Autofi dodavaji, Ze tyto vztahy se mohou
tykat i zvirat, k nimZ ma jedinec blizky vztah. Do této dimenze spada také
altruismus jakozto nezistné poskytovani podpory druhym;

(4) emocéni dimenze zahrnuje strategie, které maji jednak omezit negativni
emocCni zkuSenosti, a jednak zvysit pozitivni prozivani a osobni pohodu. Prvnim
krokem by mélo byt uvédoménti si uziti destruktivnich copingovych strategii
(napt. uzivani navykovych latek, piejidani se, nadmérné utraceni penéz,
izolace, popirani stresu) a jejich nahrazeni zdravéjSimi strategiemi za pomoci

rozpoznani takovych aktivit, osob ¢i véci, které jsou schopny snizit stres i
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v dlouhodobém métitku. Pro sniZeni negativnich emoc¢nich prozitki pak autori
doporucuji meditaci, jégu, tai-chi nebo rtizné druhy relaxaci;

(5) psychicka dimenze cili jednak na uspokojeni intelektualnich potreb, a jednak
na pochopeni a naplnéni celkovych potifeb organismu. Patfi sem odpocinkové
aktivity, ale i aktivity, které v ¢lovéku vyvolaji stav flow. Psychicka sebepéce
zahrnuje také sebeuvédomeéni vlastnich myslenek, pocitli a potieb a jednani
v jejich souladu;

(6) spiritualni dimenze je prostorem, ktery odrazi lidskou potrebu po hledani
smyslu a vlastni role ve svété. Klicovym faktorem této dimenze je védomi toho,
co Clovéku pomaha dosahnout pocitu propojenosti s vnéjSim svétem a jeho
Zivotnimu smyslu. Spiritualita pfitom nemusi nutné znamenat viru v urcitého
boha, ale naptiklad také viru ve spojeni s lidskosti, pfirodou ¢i vesmirem.
Autoti dodavaji, Ze spiritudlni dimenze sebepéce je nejvice podcenovang, zvlast

u neveéricich osob.

Vedle vyse uvedené konceptualizace, navrhla Butler a McClain-Meeder (2015) také
plan sebepéce, ktery ma slouzit k zachyceni sebepecujiciho procesu. Autorky nejprve
doporucuji provést sebeposuzujci dotaznik sebepéce, ktery je rozloZen do 6 oblasti
kopirujicich dimenze sebepéce a nasledné zhodnotit, ve kterych oblastech je vhodné
zavést nové sebepecujici aktivity. Samotny plan se zaméruje na konkretizaci aktivit a

identifikaci pripadnych prekazek v jejich plnéni.

5.2.3 Norcross a Guy: Sebepecujici strategie

Ve své publikaci Leave It Out Of the Office (2007) autoti rozebiraji dilileZitost sebepéce
u klinickych psychologti, a prezentuji 12 strategii, jimiz Ize sebepéci podpofrit. V nasi
praci uvadime pouze nékteré z nich, pro doplnéni jiZ prezentovanych dvou modelt
sebepéce:

(1) sebepéce jako priorita znamen3, Ze sebepéce by neméla byt pojimana jako
luxus, ktery si mohou dovolit pouze lidé, ktef'i maji dostatek ¢asu, ale naopak
jako univerzalni lidska potreba. Se sebepéci rovnéz souvisi schopnost
soucitu sama se sebou a uméni dovolit si pe¢ovat o sebe sama. Weiss (2004)
navic doporucuje zahrnout sebepecujici aktivity do diare jako vyvazeni

pracovnich a dalSich povinnosti;
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(2) zaméreni se na odmény odkazuje na pozitivni orientaci vii¢i vlastni praci.
Uvédomit si vnitfni motivaci, ktera jedince vedla ke zvoleni profese
klinického psychologa, pravidelné vyjadrovat vdéc¢nost napr. skrze denik, i
pripominat si pozitivni vysledky své prace, patri mezi sebepecujici aktivity
v této oblasti;

(3) nastaveni hranic se tyka nejen profesnich hranic mezi odbornikem a
klientem, ale také hranic v pracovnich vztazich a osobnich vztazich. Jiz
zminény pojem work-life balance vychazi pravé ze schopnosti nastaveni si
hranic skrze poznani vlastnich limit{. Autoii doporucuji péstovat schopnost
laskavého odmitnuti (tzv. uméni fict ne) a nepracovat do vyCerpani své
kapacity, ale vZdy si nechat alespont 10% energie pro osobni zaleZitosti, at
uZ se jedna o rodinu ¢i sebepéci;

(4) kognitivni restrukturalizace se vénuje pestré paleté zabéhaného mysleni
a chovani, které miiZe negativné ovlivnit duSevni zdravi jedince. Mezi
techniky, kterymi lze restrukturalizace dosdhnout patfi vyhybani se
tyranizujicim frazim musim a mél bych, vyvaZzeni c¢asu straveného
premyslenim nad dspéSnymi a frustrujicimi pripady, nebo pripominani si,
ze ne kazdého pacienta mutze vylécit dany psychoterapeut;

(5) vlastni psychoterapie odkazuje na dtlezitost pravidelného prochazeni
vlastni psychoterapii za uCelem udrZeni emocni vitality a profesni sebepéce.
Autoii doporucuji uvédomit si pripadny vniti'ni odpor ¢i stud, a pochopit, Ze
dochazeni do vlastni psychoterapie je ve skutecnosti projevem vyspélosti.
Alternativou vlastni psychoterapie muiZe byt ucast na svépomocnych
skupinach ¢i medita¢nich seminarich;

(6) tvorivost a rozmanitost jsou dvé schopnosti, které by klinicky psycholog
mél ve svém profesnim i osobnim Zivoté péstovat. MoZnostmi, jak vnést do
své praxe tvorivost je napf. uzivani metaforickych obratli pro ptredani
naseho poselstvi klientovi ¢i proména pracovniho prostredi. Rozmanitost
lze do Zivota vnést pomoci rozsifeni uZivanych terapeutickych metod,
planovani schiizek s klienty tak, aby napft. vjeden den terapeut pracoval
s mladSimi i starSimi klienty, nebo rozloZeni ¢asu mezi jednotlivé pracovni

aktivity.
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6 Sebepéce v dosavadnim vyzkumu

Ackoliv se o sebepéci v americkém odborném prostiedi hovoii jiz od devadesatych let
minulého stoleti, vyzkumné se této problematice zacali odbornici vénovat teprve pred
nékolika lety. V této kapitole predstavime dosavadni vyzkumy zkoumajici sebepéci u
klinickych psychologi, psychoterapeutt, socidlnich pracovnikl a studentii mediciny a
psychologie. VétSina téchto vyzkumi se soustfedila na souvislost mezi sebepéci a
zZivotni spokojenosti, celkovou kvalitou Zivota, mirou stresu ¢i mirou vyhoteni.

Radi bychom také upozornili, Ze témér vSechny prezentované vyzkumy byly
realizovany ve Spojenych statech americkych, a tudiz je nutno mit na zreteli jejich nizsi
prenositelnost do ¢eského prostredi.

Jeden z prvnich pokusl ovéreni vlivu sebepéCe na kvalitu Zivota provedla
Catlin-Rakoski (2012), jejthoZ dotaznikového Setreni se ucastnil pomérné nizky pocet
respondentii (n = 46) zrtad poradci a socidlnich pracovnikli. Pro ovéreni miry
sebepéle pouZila autorka Self Care Assesment Worksheet (Saakvitne, & Pearlman,
1996), coZ je nediagnostickd metoda bez ovéfenych psychometrickych vlastnosti,
slozena z 6 faktort sebepéce (fyzicka, psychicka, emocni, spiritualni, profesni a faktor
rovnovahy). Divodem volby tohoto nastroje byla pravdépodobné absence jakéhokoli
diagnostického nastroje mériciho miru sebepéce. Mezi vysledky této studie autorka
potvrzuje souvislost mezi mirou vyhoreni a nizsi mirou vSech faktord sebepéce, stejné
jako souvislost mezi sekundarni traumatizaci a fyzickou sebepéci.

Stejného nastroje zjistujicitho miru sebepéce pouzila ve svém vyzkumu také
Dettle (2014), ktera zkoumala vliv sebepéfe na miru prozZivaného stresu a typ
pouzivanych copingovych strategii. Jejiho vyzkumu se zucastnili licencovani
psychologové (n = 167). Vedle potvrzeni pozitivniho vlivu miry sebepéce na uzivani
funkénich copingovych strategii a zaroven snizeni miry prozivaného stresu, autorka
také uvadi, Ze psychologové s déle trvajici praxi se vénuji sebepecujicim aktivitam ve
vétsi mire neZ psychologové s kratsi praxi.

Myers et al. (2012). provedli rozsahly vyzkum (n = 488) zkoumajici vztah
sebepéCe (mérené pomoci vicero diagnostickych nastroji zkoumajicich kvalitu
spanku, miru fyzické aktivity, vyhledavani socidlni opory ¢i praktikovani mindfulness)
a miru prozivaného stresu u psychologi v predatestacni pripravé. Autori potvrdili

pozitivni vliv vSech sebepecujicich aktivit na sniZeni miry proZivaného stresu a takeé
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prinesli dalsi zajimavé vysledky. Potvrdili napt. Ze manzelsky status negativné
koreloval s mirou proZivaného stresu.

Jako prvni prinesli diagnosticky nastroj mérici miru sebepéce s uspokojivymi
psychometrickymi vlastnostmi Miller, Lianekhammy, Pope, Lee a Grise-Owens (2017),
kteti jej zkonstruovali pro zjiStovani miry sebepéce u socidlnich pracovnikii. Prvni
studie exploracniho charakteru (n = 138) zkoumala miru osobni sebepéce
(Cronbachova a = .81) a profesni sebepéce (Cronbachova a =.75) pomoci skaly Self-
Care Practices Scale. Autori zjistili, Ze vy$si miru profesni i osobni sebepéce vykazovali
respondenti, ktefi hodnotili svlij celkovy zdravotni stav jako vynikajici, oproti
respondentiim, ktefi jej hodnotili jako dobry ¢i uchdzejici. Dalsim prediktorem vyssi
miry osobni i profesni sebepéce byla finan¢ni stabilita.

Druhd, obsahlejsi studie (n = 1011) zkoumala rovnéZ socialni pracovniky,
pricemZ pouZity nastroj byl stejny, avSak redukovany na 18 poloZek. Tato studie jednak
potvrdila vysledky predchozi studie (vliv subjektivniho zdravotniho stavu a finan¢ni
stability) a jednim z dalSich poznatki bylo, Ze respondenti se vénuji sebepéci pouze
obcas. Dal$im zjisténim bylo potvrzeni, Ze manZelsky status zvySuje miru sebepéce,
stejné jako vys$si vék a nizsi pocet odpracovanych hodin (Miller, Lianekhammy, &
Grise-Owens, 2018).

Pro Ceskou odbornou verejnost je zajimava replikace vyse uvedené studie na
Slovensku (Miller, Poklembova, Grise-Owens, & Bowman, 2018), ktera byla provedena
rovnéz na socialnich pracovnicich (n = 200). Autofri zjistili, Ze mira profesni i osobni
sebepéce souvisi se subjektivnim zdravotnim stavem a poc¢tem odpracovanych
hodin, ¢cimZ potvrdili nékteré z piredchozich vysledki.

Ve stejném roce, kdy byla vyvinuta prvni §kdla na méreni miry sebepéce u
socidlnich pracovnikli, vznikla rovnéZz Skala sebepéce pro psychology a dalsi
pracovniky v oblasti duSevniho zdravi (Dorociak, Rupert, Bryant, & Zahniser, 2017).
Professional Self-Care Scale byla ptivodné inspirovanda pojetim Lee a Millera (2015) ve
smyslu zahrnuti slozky osobni i profesni sebepéce, avSak vyslednd analyza prvni,
exploracni studie (n = 422) prokazala pritomnost pouze profesniho sebepéce
rozdélené do 5 faktorl (Professional Support, Professional Development, Life Balance,
Cognitive Awareness a Daily Balence, vice viz kapitola 8.1.1). Mezi nejzajimavéjsi
vysledky patii potvrzeni souvislosti miry sebepéCe na vSech faktorech s mirou

prozivaného stresu a Zivotni spokojenosti. Nasledné follow-up studie se rovnéz
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UcCastnili licencovani klinicti psychologové (n = 403) a v jejim ramci byla potvrzena
pétifaktorova struktura zminéné Skaly.

V ramci druhého vyzkumu (Dorociak, Rupert, & Zahniser, 2017), ve kterém vSak
byla pouzita data z predchozich dvou studii, zkoumali autori rozdil v mire sebepéce, na
zakladé délky praxe (rozdéleni do kategorii praxe 0-7 let, 8-20 let a nad 20 let).
Hlavnim zjisténim bylo, Ze sebepéci se vénovali méné psychologové s praxi do 8 let
nez jejich zkuSenéjsi kolegové (na vSech subskalach kromé Professional Support). Mezi
vysvétleni téchto zjiSténi autofi radi fakt, Ze psychologové s kratS$i praxi stravi
primérné vice hodin administrativni ¢innosti a odpracuji primérné vyssi pocet
hodin neZ psychologové s delsi praxi. Tento vysledek se vSak projevil pouze v prvni
studii, v ramci druhé studie jiz vysledky nebyly konzistentni, a naopak autofi ziskali
opacny vysledek na subSkale Daily Balance, které se vice vénovali psychologové
s praxi do 8 let nez zbylé dvé skupiny.

Autori vyuzili Professional Self-Care Scale rovnéz pro zkoumani miry sebepéce
u psychologii v Klinické predatestacni pripravé (n = 358). Vsouladu s predchozimi
zjisténimi potvrdili pozitivni vliv sebepéce na nizsi miru prozivaného stresu a vyssi
miry osobni pohody (Zahniser, Rupert, & Dorociak, 2017).

Na zavér uvadime jeSté vyzkumné zjisténi Honiga (2018), ktery zkoumal rozdil
mezi hodnocenim diileZitosti urcitych zvladacich strategii a jejich redlnym uzivanim u
psychoterapeutli a poradct. Pro nasi praci za nejzajimavéjsi vysledek povazujeme
zjiSténou diskrepanci u strategie v§imavost k vlastnim potrebdm a sebepecujici chovdni,
uzivani bylo podstatné nizsi. Na zakladé tohoto zjisténi povaZujeme za dilezité se
sebepéCi vramci vyzkumu vénovat hloubéji pro pochopeni jejiho vlivu na osobu

klinického psychologa.

37



38



Empiricka cast
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7 Vyzkumny problém

V ramci teoretické Casti prace jsme se zabyvali konceptem sebepéce, a to predevsim u
psychologli a jinych pomahajicich profesi. Byt se jednd o vysoce diskutované a
zkoumané téma v zahraniéi, predev$im v americkém prostiedi, v Ceské republice se
mu doposud nikdo nevénoval. Zkoumat uUroven duSevniho zdravi a sebepéce u
psychologli je véru podstatné ze dvou divodi. Jednak je vykon této profese spjat
s mnoha ndroky na psychickou kapacitu jedince, a jednak pri nedostatecné
sebekontrole miiZe dojit k poskozeni klienta (viz kapitola 5).

Pro pripomenuti, vyznam sebepéce u psychologli potvrzuje nékolik nedavnych
vyzkumi (Catlin-Rakoski, 2012; Dettle, 2014; Dorociak et al., 2017a; Dorociak et al.,
2017b). VSechny zminéné vyzkumy se zabyvaji prevainé ovérovanim souvislosti

sebepécCe a duSevniho zdravi, Zivotni spokojenosti, miry stresu ¢i syndromu vyhoreni.

7.1 Cile prace
- JelikoZ touto praci pirinasime do ¢eského odborného prostredi zcela novy
koncept, je nasim hlavnim vyzkumnym cilem zmapovat, které aspekty
sebepécCe souvisi s vybranymi proménnymi a zmapovat miru této
souvislosti.
Mezi dil¢i vyzkumné cile radime:
- Prozkoumat souvislost mezi profesni a fyzickou sebepéci respondentti
a mirou jejich dusevniho zdravi.

- Prelozit do ¢eského jazyka Skalu Professional Self-Care Scale.

7.2 Vyzkumné hypotézy
V souladu s vysSe uvedenymi vyzkumnymi cili a taktéZ teoretickym zakotvenim prace
jsme pro nas vyzkum stanovili nasledujici hypotézy tykajici se souvislosti sebepéce

s vybranymi proménnymi.

Hypotézy:

H1a: Respondenti s vys$si mirou profesni sebepéce vykazuji vyssi miru dusevniho
zdravi.

H1b: Respondenti svyssi mirou fyzické sebepéce vykazuji vyssi miru dusevniho

zdravi
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H2a: Existuje negativni vztah mezi poctem odpracovanych hodin tydné a mirou
profesni sebepéce.

H2b: Existuje negativni vztah mezi poctem odpracovanych hodin tydné a mirou
fyzické sebepéce.

H3a: Existuje negativni vztah mezi poctem hodin vénovanym administrativni
Cinnosti a mirou profesni sebepéce.

H3b: Existuje negativni vztah mezi poctem hodin vénovanym administrativni
¢innosti a mirou fyzické sebepéce.

H4a: Existuje souvislost mezi délkou praxe a mirou profesni sebepéce.

H4b: Existuje souvislost mezi délkou praxe a mirou fyzické sebepéce.

H5a: Existuje pozitivni vztah mezi statutem vdané/Zenatého a mirou profesni
sebepéce.

H5b: Existuje pozitivni vztah mezi statutem vdané/Zenatého a mirou fyzické
sebepéce.

Hé6a: Existuje pozitivni vztah mezi vysi prijmu a mirou profesni sebepéce.

He6b: Existuje pozitivni vztah mezi vysi prijmu a mirou fyzické sebepéce.
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8 Metodika vyzkumu

Pro ucely naseho vyzkumu jsme zvolili kvantitativni design, konkrétné kvantitativni
dotaznikové Setfeni. Pouzité metody vcetné pilotniho testovani, etickych aspektl
vyzkumu a specifikace vybérového souboru prezentujeme v nasledujicich kapitolach.
Jako zplisob sbéru dat jsme zvolili online dotazovani za vyuziti platformy
Click4Survey. Divodem vybéru této metody bylo snazsi ziskani respondentli pro nas
vyzkum. Sbér dat probéhl za¢atkem roku 2019 a vyexportovana data byla zpracovana

v programech Microsoft Excel 16.22 a SPSS 23 (2015).

8.1 Pouzité metody
Dotaznikova baterie naseho vyzkumu se skladala ze tfi vyzkumnych nastroji a série
demografickych otazek. V nasem vyzkumu jsme vyuZili vyzkumné nastroje, které
v Ceském prostiedi nebyly dosud standardizované. V dobé konani vyzkumu totiz
neexistoval standardizovany nastroj, ktery by odpovidal nasim pozadavkim a byl
slucitelny s teoretickymi vychodisky prace.

V néasledujicich podkapitolach predstavime jednotlivé nastroje vcetné jejich
psychometrickych charakteristik. Pfiloha ¢. 2 obsahuje k nahledu c¢asti z dotaznikové

baterie. Jeji celkova podoba je v pripadé zajmu mozna k nadhledu u autorky prace.

8.1.1 Professional Self-Care Scale (PSCS)

PSCS je sebeposuzovaci $kala urc¢ena k posouzeni profesni sloZky sebepéce u psycho-
logli a dalSich odbornikli pracujicich v oblasti duSevniho zdravi (tzv. mental health
professionals). Jedna se o doposud jedinou skalu mérici iroven sebepéce u psychologi.
Skélu vytvotili Dorociak et al. (2017a), ktef{ vychazeli z ramcového pojeti sebepéce
podle Lee a Millera (2013). Ti vytvorili na zakladé reSerSe odborné literatury ramec
sebepéce sloZzeny ze dvou hlavnich oblasti - osobni sebepéce a profesni sebepéce.

Pri vyvoji autori dotazniku PSCS sestavili na zakladé empirické literatury,
relevantnich teorii sebepéce a konzultaci s odborniky 80polozkovou skalu obsahujici
polozky tykajici se jak osobni, tak profesni sebepéce. Nasledné byla provedena
evaluace tfemi odborniky z oblasti sebepéce, ktera zkratila Skalu na 52 relevantnich
poloZek. Takto upravenou skalu vyplnilo 422 klinickych psychologli a po provedeni
faktorové analyzy vznikla vysledna 21polozkova skala profesni sebepéce rozlozena

do péti faktorl. Vzhledem k faktu, Zze piivodné zahrnutd dimenze osobni sebepéce
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nedostatecné sytila celkovou $kalu, obsahuje vznikly nastroj pouze dimenzi profesni
sebepéce. Vnitini konzistence jednotlivych faktorG méfenych Cronbachovym
koeficientem a je nasledujici: Professional Support (.83), Professional Development

(.80), Life Balance (.81), Cognitive Awareness (.72), Daily Balance (.70).

Faktor Professional Support/Profesni opora (5 polozek) zdaraziuje dileZitost
podplirnych vztahli na pracovisti a obsahuje strategie zaméfené na vyhybani se
samoté, péstovani vztahi s kolegy a sdileni pracovnich zkusSenosti. Piiklad polozKky:

Stres souvisejici s praci sdilim s kolegy, k nimz mdm dtivéru.

Faktor Professional Development/Profesni rozvoj (5 poloZek) poukazuje na
vyznamnost angazovani se v aktivitach zamérenych na profesni rozvoj a ucasti na
spole¢enskych akcich v ramci odborné komunity jedince. P¥iklad polozky: U¢astnim se
spolecenskych a profesnich akci v rdmci profesni komunity.

Faktor Life Balance/Zivotni rovnovaha (4 polozky) vyzdvihuje dileZitost Zivota
mimo pracovni prostredi. Tento faktor se zaméruje na strategie vyhledavani socialni
opory mimo praci. Priklad polozky: Trdvim cas s lidmi, v jejichZ spolecnosti se citim
dobre.

Faktor Cognitive Awareness/Kognitivni uvédomélost (4 polozky) se zabyva
psychickou sebepéci a obsahuje schopnost uvédomovani si vlastnich pocitii a potieb,
aktivni pristup ke zvladani pracovnich narokii a schopnost uvédomovani si vlastnich
reakci viic¢i klientiim. Priklad poloZKky: DohliZim na to, abych si byl/byla védom/védoma
svych pocitii a reakci vici klientiim/pacientiim.

Faktor Daily Balance/Denni rovnovaha (3 poloZky) zahrnuje strategie
zamérené na zvladani kazdodennich naroki piredevsim pomoci relaxace a pracovnich
prestavek. Priklad polozky: Béhem pracovniho dne si ddvdm prestdvky.

Pro hodnoceni poloZek autori pouZzili sedmibodovou $kalu Likertova typu s pély
1 - never/nikdy a 7 - always/vzdy, pticemz body uprostied po6li nejsou definovany.

JelikoZ doposud neexistuje Cesky preklad PSCS, usnesli jsme se k vytvoreni
prekladu vlastniho, ktery probihal formou zpétného prekladu. Do procesu piekladu se
rovnéz zapojila bilingvni osoba hovorici anglicky a ¢esky na tirovni rodilého mluv¢iho.
Vysledna podoba piekladu viz Piiloha ¢. 3. O mozZnosti piekladu a ziskani skérovaciho
systému jsme autory Zadali jak pres e-mailovy, tak telefonicky kontakt, ale bohuZel se

nam nepodarilo jej ziskat.
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Lze si povSimnout, Ze ve vysledné skale neni obsazen faktor fyzické sebepéce, o
jehoz diilezitosti jsme hovorili jiZ v teoretické Casti. Podle autort skaly (Dorociak, etal.,
2017) byly polozky reprezentujici fyzickou sebepéci do prvni podoby Skaly zahrnuty,
nicméné vramci faktorové analyzy nezformovaly samostatny faktor, a proto byly
vyrazeny. JelikoZ jsme presvédceni, Ze fyzicka sebepéfe ma prinejmenSim stejné
dileZitou vahu jako jiné oblasti sebepéce (napt. Butler et al., 2019), rozhodli jsme se

zkonstruovat vlastni skalu fyzické sebepéce.

8.1.2 Skala fyzické sebepéce

Nami zkonstruovana Skala fyzické sebepéce je kratkou Skalou Ccitajici 5 poloZek.
Kratkost Skaly jsme zvolili vzhledem k celkovému objemu dotaznikové baterie. Pri
tvorbé skaly jsme vychazeli z pojeti fyzické sebepéce podle WHO (2013), Lee a Millera
(2013), Butler et al. (2019) a inspirovali jsme se rovnéZ sebeposuzovaci $kalou
vytvorenou pro Sirokou verejnost Self-Care Questionnaire (IFM, 2016). Opteli jsme se
tedy predevsSim o tri sloZky sebepéCe - zdravou stravu, dostateny spanek a fyzické
cviceni. Pro hodnoceni polozek jsme zvolili pétibodovou Skalu Likertova typu
s hodnocenim Cetnosti (1 = témér viibec, 2 = pdrkrdt do mésice, 3 = pdrkrdt do tydne, 4

= témér kaZdy den a 5 = kaZdy den).

8.1.3 Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF)

Skalu méfici miru dusevniho zdravi MHC-SF vyvinul Keyes (2009) jakoZto kratsi verzi
své Mental Health Continuum Long Form, kterd obsahuje 40 polozek. Kratsi
14polozkova verze je podle autora dostatecné reprezentujici pro vSechny slozky
osobni pohody (tzv. well-being), kterymi v Keyesové pojeti jsou Emociondlni pohoda,
Socidlni pohoda, Psychickd pohoda. VSechny tfi faktory vykazuji vnitini konzistenci
meérenou koeficientem Cronbachovy alfy vyssi jak 0.80 (Keyes, 2005).

Slozka Emociondlni pohody (3 polozky) mapuje pritomnost pociti Stésti, zajmu o
Zivot a Zivotni spokojenosti. SloZka SocidIni pohody (5 poloZek) predstavuje 5 dimenzi
socialni pohody, kterymi podle Keyese (2002) jsou socidlni akceptace, socialni
aktualizace, socialni prinos, socialni soudrZnost a socialni integrace. Slozka Psychické
pohody (6 poloZek) obsahuje poloZzKky vychazejici z teorie Ryff a Keyese (1995), kterymi
jsou sebeprijeti, osobni rozvoj, smysluplnost, zvladani prostfedi, autonomie, dobré

vztahy a mezilidské vztahy.
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Polozky jsou hodnoceny na Sestibodové Skale Likertova typu, pricemzZ u kazdé
polozky ma respondent hodnotit frekvenci, s jakou béhem uplynulého mésice u sebe
zaznamenal jednotlivé pocity (1 = ani jednou, 2 = jednou Ci dvakrdt, 3 = asi jednou tydné,
4 = asi 2x-3x tydné, 5 = témér kaZdy den a 6 = kaZdy den). Ptiklad poloZKky: ,Jak casto jste
za posledni mésic citil/a, Ze jste stastny/d".

Vysledny skér hodnoti respondentovo dusevni zdravi v ramci tii diagnostickych
kategorii. Pomyslnou vySinu duSevniho zdravi reprezentuje kategorie flourishing
mental health (optimalni prospivani), coZ je stav pozitivniho duSevniho zdravi, v némz
je ¢lovék prevazné pozitivné naladén jak v osobni, tak socialni sfére Zivota. Nasleduje
kategorie moderate mental health (primérné duSevni zdravi), ktera je definovana jako
stav uchazejictho duSevniho zdravi bez znamek vaznéjsiho onemocnéni. Posledni
kategorii je langusihing mental health (chifadnouci duSevni zdravi), jez je stavem
prevazné negativniho emociondlniho naladéni srizikem pritomnosti duSevniho
onemocnéni (Keyes, 2005).

Cesky ptreklad MHC-SF provedla doc. Alena Sleza¢kova (dosud nepublikovano).
Rozhodli jsme se tedy s jejim svolenim tohoto prekladu vyuZit i pro potfeby nasSeho

vyzkumu.

8.1.4 Soubor socio-demografickych otazek
Na zakladé reSerse predchozich vyzkumi v oblasti sebepéce u psychologii a socidlnich
pracovnikii jsme do vysledné dotaznikové baterie zaradili rovnéZ nékolik
demografickych otazek, jeZ nam poslouZzily jako dals$i proménné ve vyzkumu.

Priklad proménnych: pohlavi, vék, rodinny stav, délka praxe (0-7 let, 8-20 let, nad
20 let), typ praxe (verejny sektor, soukroma praxe, oboji), poCet odpracovanych hodin
tydné a rozloZeni pracovnich hodin mezi jednotlivé naplné prace (administrativa,

psychoterapie, psychodiagnostika, krizova intervence) a vySe prijmu.

8.2 Predvyzkum

Pred zahajenim hlavniho sbéru dat jsme provedli predvyzkum s cilem ovérit
srozumitelnost poloZek a vzhledem k pomérné dlouhému dotazniku také jeho
atraktivnost. Do predvyzkumu, ktery byl realizovan prostrednictvim online webové
platformy Click4Survey, se zapojili 4 respondenti, ktefi méli moZnost okomentovat

kazdy oddil dotazniku (kazdou Skalu) a také celkovou podobu dotazniku.
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Na zakladé zpétné vazby jsme se vénovali predevSim stylistické upravé otazek
(napft. oteviena otazka na vysi prijmu byla prevedena na otazku s vybérem z moZnosti
rozptylu vcetné moznosti Nechci odpovédeét Ci u otazky na pocet hodin straveny

administrativni ¢innosti jsme doplnili do zavorky ,vcetné chodu praxe”).

8.3 Etické aspekty vyzkumu
Respondenti byli vramci instrukci k vyplnéni dotazniku informovani o podstaté
vyzkumu a o tom, Ze jimi poskytnuta data a informace budou pouzita pouze pro ucely
vyzkumu na Katedfe psychologie Univerzity Palackého v Olomouci. Respondenti byli
zaroven srozumeéni s anonymitou a dobrovolnosti jejich ucasti na vyzkumu. Souhlas se
zpracovanim udaji byl u respondentt ziskan zaskrtnutim odpovédi ,Ano“ na otazku
»Souhlasite se zpracovdnim Vasich tdajii pro ucely magisterské diplomové prdce?”.

V pripadé, Ze ucastnik vyzkumu mél zajem o vysledky dotaznikového Setreni,
byla mu nabidnuta mozZnost zadani e-mailové adresy, tato vSak nebyla nikterak

sparovana se zbylymi daty daného respondenta a byla vedena v samostatné tabulce.
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9 Specifikace populace a vybérového souboru

Kritériem G¢asti ve vyzkumu byla podminka tispéSné sloZené atestace v oboru klinické
psychologie a zaroven aktudlni vykon profese klinického psychologa. Zamérné jsme
vybrali do naSeho vyzkumu pouze Kklinické psychology, jelikoZ se jednd z nasSeho
pohledu o nejhomogennéjsi skupinu nap¥i¢ profesnim spektrem vsech psychologg.

Podle J. Travy z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR , byl v roce 2017
prepocteny pocet (tivazky) klinickych psychologii 968,83 - zahrnuti vsichni poskytovatelé
zdravotnich sluZeb (zaméstnanci a zaméstnavatelé),” (e-mailova korespondence 31.
ledna 2019). Z tohoto Udaje vyplyva, Ze nebylo mozZno ziskat pfesné mnozZstvi osob,
které reprezentuji zvolenou populaci klinickych psychologii, nicméné nam alespon
poskytlo pribliznou predstavu o jeji velikosti.

Pro zjiSténi optimalni velikosti vybérového souboru jsme vyuZili statistického
nastroje power-analyzy (G*Power). Pri zadani obvyklych hodnot poZadovanych
koeficientli (o = 0,05; B = 0,85), a nastaveni sily korelace p = 0,3 na zakladé vyzkumu
Dorociak et al. (2017), jsme ziskali vysledné ¢islo optimalniho vzorku n = 93.

Respondenti byli do vyzkumu vybirdni pomoci nepravdépodobnostniho vybéru
metodou prostého zamérného vybéru a metodou snéhové koule. Vybér byl uskutecnén
predevsim prostiednictvim e-mailové korespondence za vyuziti hlavickového papiru
Katedry psychologie Univerzity Palackého v Olomouci, jenZ obsahoval anotaci
k vyzkumu s webovym odkazem na dotaznik. Sablona e-mailu ke shlédnuti viz Pfiloha
C. 4. Prostirednictvim e-mailu bylo osloveno 280 klinickych psychologti ¢i pracovist, kde
klinicti psychologové pracuiji.

Vyzkumna data byla ziskdna od 91 respondentti. Dva respondenti byli z analyzy
vyrazeni pro piili§ nizky vék (26 let), ktery se neslucoval s podminkou ukonceni
atestacni zkousky. Vybérovy soubor v kone¢ném vysledku ¢itd 89 respondentti, z toho
19 muzi (21,3 %) a 70 Zen (78,7 %). Vékové rozmezi souboru saha od 30 do 76 let (M
= 46,13; SD = 9,77), pricemz soubor muzi je priblizné o rok mladsi (M = 45,2; SD =
10,08) neZ soubor Zen (M = 46,39; SD = 9,75). Pro analyzu vékového rozlozZeni byla
vyloucena jedna respondentka, ktera uvedla jako vék 5 let, coZ povazujeme za extrémni

hodnotu neodpovidajici predpokladanému intervalu.
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Vékové rozloZeni je znazornéno v Grafu ¢. 1. Lze si vSimnout, Ze vék je oproti

vV

normalnimu rozloZeni lehce zeSikmen doprava, coZ vyjadruje lehce vyssi zastoupeni

mladsich respondentt, nez je priimér. Z Grafu C. 2, ktery prezentuje vékové rozdéleni

Vv

muzi a Zen, je patrné Ze soubor Zen vykazuje vyssi vékovou variabilitu nez soubor

Co

muz

Graf ¢. 1: Vékové rozlozZeni respondenti ve vybérovém souboru (n = 88)
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Graf ¢. 2: Rozdilné zastoupeni vékovych kategorii u Zen a muzi (n = 88)
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10 Vysledky

Normalita jednotlivych proménnych byla hodnocena vizudlnim posouzenim
histogramii, Q-Q plotd, a posouzenim koeficientli Sikmosti a Spicatosti. Timto
zplsobem bylo odhaleno nékolik proménnych s nesymetrickym rozloZenim a nasledné
pro jejich analyzu vyuzito robustnéjsich ukazateld. V nasledujicich podkapitolach na

takové proménné vzdy upozorinujeme.

10.1 DesKriptivni statistiky
Mezi strategie analyzy patiila na prvnim misté vizualni analyza dat, na jejimz zakladé
byly vylouceny metodou pairwise deletion néktera data nabyvajici extrémnich hodnot
mimo piedpoklddany interval (napf. jeden respondent uvedl, Ze odpracuje 75 hodin
terapie tydné, nebo jedna respondentka uvedla jako vysi ivazku hodnotu 35).

U péti proménnych byla zjisténa nesymetricka distribuce (vySe uvazku a
jednotlivé druhy pracovni naplné), a proto jsme v jejich analyze vyuZili robustniho

ukazatele medianu.

Pocet odpracovanych hodin

Pocet odpracovanych hodin respondentii se pohybuje od 15 do 61 hodin tydné (M =
39,62; SD = 10,58). Tento fakt souvisi také s vysi ivazku, ktera se pohybuje od 0,2 po
1,2 uvazku (M = 0,94; SD = 0,21; X = 1). Soubor muZzli pritom pracuje v priméru o 2

hodiny vice (M = 41,05; SD = 12,34) neZ soubor Zen (M = 39,24; SD =10,11).

Graf ¢. 3: RozloZeni poctu odpracovanych hodin respondentii (n = 89)
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Potet respondentu

Zajimavou diskrepanci vytvorilo secteni hodin vénovanych jednotlivym druhlim
pracovni naplné a jeho porovnani s pocCtem odpracovanych hodin udanym
respondenty. Tato diskrepance se tykala 23 % respondenti a v nékterych pripadech
dosahovala rozdilu az 15 hodin. Za jedno zvysvétleni povazZujeme, Ze nékteri
respondenti nezapocitavaji do poctu odpracovanych hodin veSkerou ¢innost (napfr.
veskerou administrativu), ¢i naopak maji dal$i napli prace, kterou jsme v otdzce

nepojmenovali.

RozloZeni casu mezi Administrativu a Psychoterapii

Administrativni ¢innosti se respondenti vénuji v rozmezi od 1 do 20 hodin tydné.
V priméru ji travi respondenti 7,81 hodin (SD = 4,77), median c¢ini 7 hodin.
Psychoterapii se vénuji respondenti v rozmezi od 0 do 40 hodin tydné. V priiméru ji

travi 19,54 hodin (SD = 10,4), median ¢ini 18 hodin.
Graf ¢. 4: Pocet hodin stravenych tydné Graf €. 5: Pocet hodin stravenych

administrativou (n = 89) tydné psychoterapii (n = 89)
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Pocet respondentu

20

RozloZeni ¢asu mezi Psychodiagnostiku a Krizovou intervenci
Psychodiagnostice se respondenti vénuji mezi 0 az 30 hodinami tydné. Primér cini
9,37 hodin (SD = 7,2), median €ini 8 hodin. Krizova intervence patii u respondentti mezi

Vv

15 hodin. Primérny pocet hodin ¢ini 3,58 hodin (SD = 3,67) s medidnem o hodnoté 2

hodiny.
Graf ¢. 6: Pocet hodin stravenych tydné Graf €. 7: Pocet hodin stravenych tydné
psychodiagnostikou (n = 89) krizovou intervenci (n = 89)
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Délka a typ praxe
Nasledujici tabulka ukazuje rozlozeni respondentti podle doby, po kterou pracuji jako

klinicti psychologové a v jaké oblasti pracuji.

Tabulka 2: RozloZeni respondentti podle délky a typu praxe (n = 89)

Délka praxe Pocet respondentii % zastoupeni
0-7 let 23 25,8 %
8-20 let 43 48,4 %
nad 20 let 23 25,8 %
Typ praxe

verejny sektor 23 258 %
soukroma praxe 38 42,7 %
verejny sektor i soukroma praxe 28 31,5 %
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10.2 Sebepéce respondentii

V rdmci naSeho vyzkumu jsme posuzovali fyzickou a profesni sebepéci respondenti.
Na Skale fyzické sebepéce byl primérny skér M = 16,18 bodi (SD = 3,39) z celkovych
moznych 25 bodl. Nejvy$siho primérného bodového hodnoceni dosahovali
respondenti v rdmci polozky Vypijete alespori 2 litry tekutin denné? (M = 3,68; SD = 1,22;
max. pocet bodii = 5) a v tésném zavésu u polozky Spite alespori 7 hodin denné? (M =

vV

casv prirodé? (M = 2,63; SD = 0,99).

Graf ¢. 8: RozloZeni vysledkii na Skale fyzické sebepéce (n = 89)
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Pro Skalu fyzické sebepéce jsme ovérovali miru reliability ve smyslu vnitini
konzistence Skaly. Pro jeji posouzeni byl vyuzit Cronbachiiv koeficient alfa, jehoz
hodnota dosahla o = .63.

Vzhledem Kk faktu, Ze Skala fyzické sebepéle je $kalou vlastni konstrukce,
neexistuje zadna tabulka pro porovnani miry fyzické sebepéce u respondentd. Na
nasledujicich strankach v$ak prozkoumame souvislost Skaly fyzické sebepéce se

Skalou Professional Self-Care Scale, a pokusime se nastinit vztah téchto dvou skal.

V ramci Professional Self-Care Scale (PSCS) bylo hodnoceno pét subskal. Pri
analyze normalniho rozlozeni proménnych jsme objevili hodnotu Spicatosti u subskaly
Professional Support (k = 3,1), kterd znaci nenormalni rozloZeni proménné. Vizualnim
posouzenim jednotlivych skérii pomoci histogramu, krabicového grafu a Q-Q plotu

jsme dale odhalili tfi extrémni hodnoty nachazejici se vice nez tfi smérodatné odchylky
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od priméru (dvé na subskale Professional Support a jednu na subskale Life Balance).
Vzhledem k faktu, Ze v psychologickém vyzkumu neexistuje jednoznacny postup, jak
nakladat s extrémnimi hodnotami, rozhodli jsme se pro aktualni vyzkum extrémni
hodnoty nevytadit, a to predevsim z diivodu predejiti ztraty hodnotnych dat (Field,
2016). Kazda ze zminénych extrémnich hodnot se totizZ nachazela pouze na jedné z péti
subskal, pricemz dany respondent skéroval na zbylych subskalach v normé. Dal$im
diivodem ponechdni extrémnich hodnot byl pomérné nizky rozsah vybérového
souboru. Na zakladé tohoto rozhodnuti jsme proto zvolili jako metody analyzy téchto
proménnych neparametrické statistické testy, které nejsou tolik citlivé na extrémni
hodnoty, a jsou tudiZ robustnéjsimi ukazateli neZ metody parametrické (Scibilia,
2015).

Nasledujici tabulka prezentuje popisné charakteristiky jednotlivych subskal
PSCS. Subskalou s nejvyssim primérnym skérem (méreno procentualné vzhledem
k rozliSnym maximalnim hodnotdm dosazitelného poctu bodi) byla Cognitive
Tyto vysledky znaci, Ze se respondenti vice vénuji sebepéci ve smyslu uvédomovani si
vlastnich potieb, pociti a jednani nez sebepéci ve smyslu pravidelného odpocinku

béhem pracovniho dne.

Tabulka 3: Popisné charakteristiky subskal PSCS (n = 89)

Subskala PSCS M SD X min max MAX
PSCS 114,81 13,22 116 65 136 147
Professional Support 26,27 5,31 27 7 35 35
Professional Development 26,23 514 27 14 35 35
Life Balance 23,72 3,1 24 12 28 28
Cognitive Awareness 24,5 2,82 25 16 28 28
Daily Balance 14,1 4,1 15 5 21 21

pozn.: MAX = pocet bodli, jichZ bylo mozno v ramci dané skdly/subskdly dosahnout

Miru reliability ve smyslu vnitini konzistence celkové skaly i jednotlivych subskal jsme
rovnéZz ovérovali Cronbachovym koeficientem alfa. Ten cinil pro celkovou skalu PSCS
.78. Pro subskaly pak ¢inil: Professional Support .68, Professional Development .69, Life

Balance .57, Cognitive Awareness .56 a Daily Balance .58.
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10.2.1 Souvislost Skaly fyzické sebepéce s PSCS

V navaznosti na doporuceni Dorociak et al. (2017) jsme doplnili Skalu PSCS vlastni
Skélou fyzické sebepéce, pticemz nas zajimalo, jak spolu tyto dvé $kaly souvisi. Pro
analyzu jsme pouZili Spearmantv korelacni koeficient, ktery jsme zvolili jakoZto
robustnéjsi ukazatel vzhledem k nenormalnimu rozloZeni proménnych. Tabulka 4
znazoriiuje vztah mezi Skalou fyzické sebepéce, $kalou PSCS a jejimi sub$kalami za

pouziti Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Tabulka 4: Korelace Skaly fyzické sebepéce a subskal PSCS (n = 89)

Subskaly PSCS Fyzicka
sebepéce

PSCS celkovy skér 0,19
Professional Support 0,01
Professional Development 0,04
Life Balance 0,11
Cognitive Awareness 0,1
Daily Balance 0,31*

Pozn.: **- hladina statistické vyznamnosti p < 0,01:.

Jak si lze vSimnout, jediny signifikantni vztah vykazuje se Skalou fyzické sebepéce
subskala Daily Balance, a to stfedné silny pozitivni vztah. Tento vztah lze vysvétlit
faktem, Ze subskala Daily Balance je charakterizovdna pravidelnym odpocinkem a
vénovanim se relaxaci, coZ jsou v zadsadé charakteristiky, které sdili i Skéla fyzické

sebepéce.

10.3Dusevni zdravi respondenti

DuSevni zdravi respondenti jsme posuzovali pomoci metody Mental Health
Continuum - Short Form (MHC-SF), ktera je sloZena ze tri subSkal. Nasledujici
tabulka prezentuje priimérné skory a dalsi charakteristiky téchto subskal. Nejvyssiho
pramérného skoéru (op€t méreno procentualné) dosahla subskala Emociondlni pohoda,

nejnize pak skérovali respondenti na subskale Socidlni pohoda.

Tabulka 5: Popisné charakteristiky MHC-SF (n = 89)

M SD min max MAX
Emocionalni pohoda 14,33 2,3 6 18 18
Socialni pohoda 18,1 51 6 29 30
Psychicka pohoda 26,82 4,96 11 36 36

pozn.: MAX = pocet bodd, jichZ bylo mozZno v ramci dané subskadly dosdhnout
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Podle Keyese (2009) lze respondenty rozradit ve smyslu miry dusevniho zdravi do tri
kategorii. Kategorie Optimdini prospivdni dosdhnou ti respondenti, ktefi odpovi , kazdy
den” nebo ,témér kazdy den” alespon na dvé polozky v ramci subSkaly EmociondIni
pohody a zaroven odpovi ,kaZdy den” nebo ,témér kaZdy den” alespoii na Sest poloZek
uvniti subskal Socidlni pohoda a Psychickd pohoda. Pro kategorii Chradnouci duSevni
zdravi plati podobna pravidla, ale ve smyslu odpovédi ,ani jednou“ nebo ,jednou ¢i
dvakrdt”. Do kategorie Priimérné dusevni zdravi pak spadaji zbyvajici respondenti.
Tabulka 6 prezentuje zastoupeni respondentti v téchto kategoriich. Jak si lze vSimnout,
do posledni kategorie nespada Zadny respondent, lze tedy tvrdit, Ze nas vybérovy

soubor tvori respondenti s primérnou aZ optimalni mirou dusevniho zdravi.

Tabulka 6: Rozdéleni respondentii do kategorii dusevniho zdravi (n = 89)

Pocet % zastoupeni
respondentii
Optimalni prospivani 44 49,4 %
Primérné dusevni zdravi 45 50,6 %
Chiadnouci dusevni zdravi 0 0%

10.4 Souvislost sebepéce a dusevniho zdravi

Pro zjiSténi souvislosti mezi sebepéci respondentli a arovni jejich dusevniho zdravi
jsme zvolili jednak statisticky test Pearsonfiv korela¢ni koeficient (pro korelaci Skaly
fyzické sebepéce a MHC-SF), a jednak statisticky test Spearmantiv korela¢ni koeficient
(pro korelaci PSCS a MHC-SF), ktery byl pouzit z divodu nenormalniho rozlozeni
subskal PSCS.

Souvislost fyzické sebepéce a dusevniho zdravi
Nasledujici tabulka znazorfiuje vztah mezi Skdlou fyzické sebepéce, $kalou MHC-SF a

jejimi subskalami za pouZiti testu Pearsonova korela¢niho keficientu.

Tabulka 7: Korelace Skaly fyzické sebepéce a subskal MHC-SF

Fyzicka sebepéce

MHC-SF celkovy skor 0,29
Emocionalni pohoda 0,36"
Socialni pohoda 0,24"
Psychicka pohoda 0,19

Pozn.: *- hladina statistické vyznamnosti p < 0,05;
**- hladina statistické vyznamnosti p < 0,01; n = 89.
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Z tabulky je patrné, Ze signifikantni vysledek stredné silného pozitivniho vztahu
vykazuji vzhledem ke Skale fyzické sebepéce $kaly EmociondIni pohoda a Socidin{
pohoda. Nesignifikantni vysledek lze naopak pozorovat ve vztahu subskaly Psychicka
pohoda ke Skale fyzické sebepéce, kde je vSak piesto patrna pozitivni tendence

(hodnota signifikace p = 0,08).

Souvislost profesni sebepéce a dusevniho zdravi
Nasledujici tabulka prezentuje vztah mezi Skalou PSCS a Skdlou MHC-SF za pouZziti

neparametrického testu Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Tabulka 8: Korelace PSCS a MHC-SF (n = 89)
PSCS celkovy skor

MHC-SF celkovy skor 0,39"*

Pozn.: **- hladina statistické vyznamnosti p < 0,01.

Z tabulky je zrejmy stfedné silny pozitivni vztah mezi Professional Self-Care Scale a
Mental Health Continuum - Short Form, ktery nasvédcuje souvislosti mezi profesni
sebepéci a mirou dusevniho zdravi respondentti. Pro blizsi porozuménti této souvislosti
jsou vtabulce 9 znazornény korelace mezi jednotlivymi subskdlami obou dvou

nastrojl za pouziti testu Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Tabulka 9: Korelace subskal PSCS a MHC-SF (n = 89)

Professional  Professional Life Cognitive Daily

Support Development Balance Awareness Balance
Emocionalni pohoda 0,13 0,24* 0,35** 0,2 0,23*
Socialni pohoda 0,14 0,16 0,29** -0,03 0,18
Psychicka pohoda 0,24* 0,26* 0,39** 0,05 0,17

Pozn.: * - hladina statistické vyznamnosti p < 0,05; ** - hladina statistické vyznamnosti p < 0,01.

Z tabulky lze pozorovat, Ze nejsilnéjsi pozitivni vztah vykazuje subskala Life Balance
smérem ke vSem subSkdlam MHC-SF. Naopak subskala Cognitive Awareness
nevykazuje zadny signifikantni vysledek, a na zadkladé vysledki je mozné pozorovat, Ze
korelace zhlediska subSkal MHC-SF je patrnd u Socidlni pohody, ktera nabyva

signifikantniho vztahu pouze s jiZ zminénou Life Balance.
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10.5 Vztah sebepéce a dalsich faktora
V ramci aktualniho vyzkumu nas dale zajimalo, jaky vztah ma k mire sebepéce (mérené
Skélou fyzické sebepéce a PSCS) pracovni vytiZeni, administrativni ¢innost, rodinny

stav, délka praxe ¢i prijem respondenti.

Souvislost sebepéce a pracovniho vytizeni

Pro zjisténi souvislosti mezi profesni sebepéci respondentli a jejich pracovnim
vytizenim hodnocenym poctem odpracovanych hodin tydné jsme zvolili Spearmantv
korelac¢ni koeficient. Vysledky tohoto testu zkoumajiciho vztah pracovniho vytiZeni,

Skaly PSCS a jejich subskal prezentujeme v Tabulce 10.

Tabulka 10: Korelace Skaly PSCS, jejich subskal a pracovniho vytiZeni respondentii (n = 89)

PSCS  Professional  Professional Life Cognitive Daily
Support Development Balance Awareness Balance
Pracovni -0,08 0,03 0,14 -0,09 0,07 -0,28*
vytiZenost

Pozn.: **- hladina statistické vyznamnosti p < 0,01.

Pro zjiSténi souvislosti mezi fyzickou sebepéci respondentli a jejich pracovnim
vytiZenim jsme zvolili Pearsontiv korela¢ni koeficient. Vysledky tohoto testu
zkoumajictho vztah mezi Skalou fyzické sebepéte a pracovnim vytiZenim

prezentujeme v Tabulce 11.

Tabulka 11: Korelace Skaly fyzické sebepéce a pracovniho vytizeni respondentii

Fyzicka sebepéce
Pracovni vytizenost -0,24"

Pozn.: * - hladina statistické vyznamnosti p < 0,05; n = 89.

Na zakladé prezentovanych tabulek vyplyva, Ze ¢im vyssi je pracovni vytiZenost
respondentd, tim nizsi je jejich mira fyzické sebepéce a rovnéz profesni sebepéce

v ramci subskaly Daily Balance.

Souvislost sebepéce a administrativni ¢innosti

Pro zjisténi souvislosti mezi profesni sebepéci (hodnocenou skalou PSCS) respondentti
a jejich vytiZenim administrativni ¢innosti hodnocenym poctem hodin vénovanych
tydné této Cinnosti jsme zvolili Spearmaniiv korelacni koeficient. Vysledky tohoto testu

prezentujeme v Tabulce 12.
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Tabulka 12: Korelace PSCS, jejich subskal a administrativni ¢innosti respondenti (n = 89)

PSCS Professional Professional Life Cognitive Daily
Support Development Balance Awareness Balance
Administrativai - 9 0,09 0,01 0,01 0,08 -0,04
cinnost

Pro zjisténi souvislosti mezi fyzickou sebepécCi respondenti a jejich vytizenim
administrativni ¢innosti jsme zvolili Pearsontiv korelac¢ni koeficient. Vysledky tohoto

testu prezentujeme v Tabulce 13.

Tabulka 13: Korelace Skaly fyzické sebepéée a administrativni ¢innosti respondentti

Fyzicka sebepéce
Administrativni ¢innost -0,25"

Pozn.: - hladina statistické vyznamnosti p < 0,05; n = 89.

Pri posouzeni vysledkii dvou vyse uvedenych testi je patrné, Ze administrativni
¢innost respondentl nikterak nesouvisi s jejich mirou profesni sebepéce, ale zato lze
pozorovat signifikantni negativni vztah mezi administrativni Cinnosti a fyzickou
sebepéci, ktery poukazuje na nizsi miru fyzické sebepéce se vzristajicim poctem hodin

vénovanym administrativni ¢innosti.

Souvislost sebepéce s rodinnym stavem

Zdali Zenati respondenti a vdané respondentky maji vys$$i miru profesni sebepéce nez
respondenti svobodni, rozvedeni ¢i ovdovéli, jsme zkoumali pomoci neparametrického
Mann-Whitneyova U-testu na stanovené hladiné vyznamnosti o = 0,05. V tabulce 14

jsou zobrazeny vysledky pro srovnani Skaly PSCS, jejich subskal a této proménné.

Tabulka 14: Souvislost mezi $kalou PSCS, jejimi subskialami a rodinnym stavem

respondenti

U Z nl n2 p
PSCS 722 -1,3 29 60 0,2
Professional Support 824,5 -0,4 29 60 0,69
gg“’;‘fosg‘r’;‘jrllt 841,5 0,25 29 60 0,8
Life Balance 803,5 -0,59 29 60 0,56
Cognitive Awareness 779 -0,81 29 60 0,42
Daily Balance 833,5 -0,32 29 60 0,75

Pozn.: n1 - pocet respondentii se stavem svobodny/d, rozvedeny/d i ovdovély/d; n2 - pocet respondentii

se stavem Zenaty/vdand.
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Souvislost mezi danou proménnou a fyzickou sebepéci jsme zkoumali pomoci t-testu
pro dva nezavislé vybéry. V tabulce 15 jsou zobrazeny vysledky pro srovnani Skaly

fyzické sebepéce a rodinného stavu.

Tabulka 15: Souvislost mezi Skalou fyzické sebepéée a rodinnym stavem respondentii

M1 M2 SD1 SD2 F-test F-test t-test t-test
(p) (p)

15,97 16,28 3,31 3,45 0,003 0,96 -0,41 0,68

Fyzicka
sebepéce

Pozn.: M1 a SD1 - soubor 29 respondentii se stavem svobodny/d, rozvedeny/d ¢i ovdovély/d; M2 a SD2 -

soubor 60 respondentii se stavem Zenaty/vdand.

Vysledky proménné rodinny stav naznacuji, Ze neexistuje Zadny rozdil, at uz v profesni
Ci fyzické sebepéci mezi respondenty v manzZelském souZiti a respondenty

svobodnymi, rozvedenymi ¢i ovdovélymi.

Souvislost sebepéce s délkou praxe

Pro nizky pocet pozorovani v rdmci jednotlivych kategorii délky praxe jsme pro zjisténi
souvislosti mezi profesni i fyzickou sebepéci respondenti a délkou jejich praxe pouzili
neparametricky Kruskal-Wallisiv test se stanovenou hladinou a = 0,05. Tabulka 16
prezentuje vysledky vztahu mezi $kadlou PSCS, jejimi subskalami, Skalou fyzické

sebepéce a délkou praxe respondentd.

Tabulka 16: Souvislost mezi $kalou PSCS, jejimi subs$kalami, Skalou fyzické sebepéce a

délkou praxe

H sv n p E?
Fyzicka sebepéce 0,51 2 89 0,78 -
PSCS 6,52 2 89 0,04 0,07
Professional Support 11,99 2 89 0,02 0,14
e s 2w o
Life Balance 2,85 2 89 0,24 -
Cognitive Awareness 0,89 2 89 0,64 -
Daily Balance 0,98 2 89 0,61 -

Pozn.: sv - stupné volnosti. Respondenti vybirali mezi kategoriemi 0-7 let, 8-20 let, a nad 20 let; E2p -

hodnota miry praktické vyznamnosti

Z tabulky lze pozorovat signifikantni vysledek na celkovém skoéru Skaly PSCS a subskale

Professional Support. Mira praktické vyznamnosti téchto dvou signifikantnich hodnot
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je vSak velmi nizka. Tyto vysledky vSak pouze naznacuji signifikantni rozdilnost uvnitr
kategorii délky praxe. Pro urceni sméru vztahu na Skale PSCS jsme jednak posoudili
rozdilnost medianii (pro kategorii 0-7 let praxe je median 119 bodd, pro kategorii 8-
20 let praxe 117 bodii a pro kategorii nad 20 let praxe ¢ini medidn 108 bodii) a jednak
jsme pouZili nasledujici krabicovy graf €. 9 zkoumajici rozdily mezi tremi kategoriemi
kategorie reprezentujici miru profesni sebepéce u respondentti s praxi delsi jak 20 let.
Tvori tak vyznamny rozdil oproti zbylym dvéma kategoriim, predevsSim oproti

kategorii respondentti s praxi 0-7 let.

Graf ¢. 9: Rozdilna mira pramérnych skoru PSCS podle délky praxe (n = 89)

B

-]

&0.07

140.0

PSCS

&60.07

T T
1.0 2.0 3.0

1=0-7let, 2 = 8-20let, 3 = nad 20 let
Podobné u subskaly Professional Support byla zjevna klesajici tendence s rostouci
délkou praxe. Mediany u této skupiny cinily 29 bodi pro kategorii 0-7 let, 27 bodt pro
kategorii 8-20 let a 23 bodi pro kategorii nad 20 let praxe.

Souvislost sebepéce s vysi prijmu

Pro zjiSténi souvislosti mezi mirou fyzické a profesni sebepéce a vysSi prijmu
respondenti jsme zvolili opét Kruskal-Wallistiv test se stanovenou hladinou o = 0,05.
V néasledujici tabulce jsou znazornény vysledky vztahu mezi Skdlou PSCS, jejimi

subskalami, Skalou fyzické sebepéce a vysi prfjmu respondentfi. Péivodni pocet
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kategorii proménné vyse prijmu byl 5, ovSem pro nizky pocet pozorovani jsme sloucili

vV

Tabulka 17: Souvislost mezi $kalou PSCS, jejimi subskalami, Skalou fyzické sebepéce a

vysi prijmu

H sv n D
Fyzicka sebepéce 2,89 3 76 0,41
PSCS 1,72 3 76 0,63
Professional Support 1,29 3 76 0,73
Professional Development 0,86 3 76 0,83
Life Balance 1,96 3 76 0,58
Cognitive Awareness 2,01 3 76 0,57
Daily Balance 2,96 3 76 0,4

Pozn.: sv - stupné volnosti. Respondenti vybirali mezi kategoriemi prijem do 26 tisic K¢ prijem 26 001 -
35000 K¢, prijem 35 001 - 45 000 K¢ a prijem nad 45 000 K¢. 13 respondentii odmitlo uvést svou kategorii
prijmu, a proto byli z analyzy vyrazeni.

Jak lze vypozorovat ztabulky, mezi kategoriemi vySe prijmu neexistuje Zadny

signifikantni rozdil souvisejici s mirou fyzické ¢i profesni sebepéce respondenti.

Souvislost sebepéce a pracovni spokojenosti

Miru pracovni spokojenosti jsme u respondentli zjiStovali pomoci otazky ,jak
hodnotite celkovou spokojenost s Vasi praci?” Byt jsme pro zodpovézeni pouzili
ctyirbodovou skalu Likertova typu, kromé jednoho respondenta vSichni odpovédéli
pouze vramci dvou kategorii. Z tohoto divodu jsme pro zjisténi souvislosti mezi
profesni sebepéci a mirou pracovni spokojenosti pouzili Mann-Whitneytiv U-test na
stanovené hladiné vyznamnosti o = 0,05. Tabulka 18 prezentuje vysledky pro srovnani

subskal PSCS a této proménné.

Tabulka 18: Souvislost mezi subSkalami PSCS a pracovni spokojenosti respondentii

U Z nl n2 p
PSCS 847 -0,52 33 55 0,6
Professional Support 904 -0,03 33 55 0,98
Professional 758,5 -1,29 33 55 0,2
Development
Life Balance 702 -1,79 33 55 0,07
Cognitive Awareness 865 -0,37 33 55 0,71
Daily Balance 821,5 -0,74 33 55 0,46

Pozn.: n1 - pocet respondentti s odpovédi ,naprosto spokojeny/d“; n2 - pocet respondentii s odpovédi ,spise

spokojeny/d”.
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Souvislost mezi danou proménnou a fyzickou sebepéci jsme zkoumali pomoci t-testu
pro dva nezavislé vybéry. Tabulka 19 zobrazuje vysledky pro srovnani Skaly fyzické

sebepéce a mirou pracovni spokojenosti.

Tabulka 19: Souvislost mezi Skalou fyzické sebepéce a pracovni spokojenosti

M1 M2 SD1 SD2 F-test  F-test t-test t-test Cohenovo
(p) (p) d

Fyzicka

L 17,36 1556 3,35 3,21 1,27 0,26 2,5 0,01 0,55
sebepéce

Pozn.: M1 a SD1 - soubor 33 respondentii s odpovédi ,naprosto spokojeny/d“; M2 a SD2 - soubor 55
respondentii s odpovédi ,spiSe spokojeny/d".

Jak si Ize vS§imnout, jediny signifikantni vysledek se projevil v ramci souvislosti fyzické
sebepéCe a pracovni spokojenosti, kde byla zaroven dosaZena stiedné vysoka mira
praktické vyznamnosti. Primeéry pozorovanych skupin pritom napovidaji, Ze
respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou v praci naprosto spokojeni, maji vy$si miru fyzické

sebepéce.

10.6 Platnost hypotéz
H1la: Mira profesni sebepéce vykazuje signifikantné pozitivni souvislost s mirou
duSevniho zdravi. Celkovy skér skaly PSCS a celkovy skor skaly MHC-SF nabyvaji

stiedné silného pozitivniho vztahu (rs = 0,39; p < 0,01). Hypotézu H1a prijimame.

H1b: Mira fyzické sebepéce vykazuje signifikantné pozitivni souvislost s mirou
dusevniho zdravi. Skdla fyzické sebepéce a celkovy skér $kaly MHC-SF nabyvaji stiedné
silného pozitivniho vztahu (r = 0,29; p < 0,01). Hypotézu H1b prijimame.

H2a: Pocet odpracovanych hodin tydné nevykazuje signifikantné negativni souvislost

s mirou profesni sebepéce. Hypotézu H2a zamitame.

H2b: Pocet odpracovanych hodin tydné vykazuje signifikantné negativni souvislost
s mirou fyzické sebepéce. Skdla fyzické sebepéce a pocet odpracovanych hodin tydné
nabyvaji mirné silného negativniho vztahu (r = -0,24; p < 0,05). Hypotézu H2b
prijimame.

H3a: Pocet hodin vénovanych tydné administrativni ¢innosti nevykazuje signifikantné

negativni souvislost s mirou profesni sebepéce. Hypotézu H3a zamitame.

H3b: Pocet hodin vénovanych tydné administrativni ¢innosti vykazuje signifikantné
negativni souvislost s mirou fyzické sebepéce. Skdla fyzické sebepéce a pocet hodin
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vénovanych tydné administrativni ¢innosti nabyvaji mirné silného negativniho vztahu

(r=-0,25; p < 0,05). Hypotézu H3b prijimame.

H4a: Délka praxe vykazuje signifikantni souvislost s profesni mirou sebepéce. Celkovy
skér Skaly PSCS se signifikantné liSi podle délky praxe (H = 6,52; p = 0,04). Hypotézu
H4a prijimame.

H4b: Délka praxe nevykazuje signifikantni souvislost s fyzickou mirou sebepéce.

Hypotézu H4b zamitame.

H5a: Status vdané/Zenatého nevykazuje signifikantni pozitivni souvislost s mirou

profesni sebepéce. Hypotézu H5a zamitame.

H5b: Status vdané/Zenatého nevykazuje signifikantni pozitivni souvislost s mirou

fyzické sebepéce. Hypotézu H5b zamitame.

Hé6a: Vyse piijmu nevykazuje signifikantni pozitivni souvislost k vy$si mire profesni
sebepéce. Hypotézu H6a zamitame.

Hé6b: VySe prijmu nevykazuje signifikantni pozitivni souvislost k vyssi mire fyzické

sebepéce. Hypotézu H6b zamitame.
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11 Diskuze

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti této diplomové prace bylo zmapovat, které aspekty
sebepéce souvisi s vybranymi proménnymi u klinickych psychologii a ddle zmapovat
miru této souvislosti. Mezi dil¢i cile pattilo prelozit Skalu Professional Self-Care Scale
(Dorociak et al., 2017).

Vzhledem k faktu, Ze aktudlni vyzkum byl mapujiciho charakteru, prineslo s sebou
toto rozhodnuti nékolik prednosti, ale i limitd. Jak jiz vyplynulo z ptedchoziho,
v Ceském prostredi se jedna o viibec prvni vyzkum zkoumajici koncept sebepéce ve
smyslu péce o vlastni zdravi u neklinické populace. JelikoZ doposud neexistuje v ¢eské
verzi Zadny vyzkumny nastroj hodnotici sebepéci, prinesla tato studie jako prvni také
pieklad nastroje Professional Self-Care Scale (PSCS), ktery posuzuje profesni sebepéci
u psychologt.

Limity vyzkumu lze napiiklad vidét v pomérné nizkém rozsahu vybérového
souboru (n = 89), ktery a¢ mél dle vysledku nastroje power-analyzy dosahovat
reprezentativnosti, mohl zplsobit zamitnuti nékterych hypotéz. Vybérovy soubor
nebyl z nékolika hledisek rovnomérné rozlozen. Nejvyssi diskrepance se tyka pohlavi,
muZska ¢ast souboru tvorila pouhych 21,3 % celkového rozsahu souboru. Nepomér se
projevil také v délce praxe respondentti, pricemz témér 50 % znich pracuje jako
Kklinicky psycholog 8-20 let, oproti zbylym dvéma rovnomérné rozlozenym skupinam
pracujicim méné jak 8 let, respektive vice jak 20 let.

Za dalsi limit vyzkumu povazujeme riziko kulturni neprenositelnosti zvoleného
vyzkumného nastroje, ktery pochazi ze Spojenych statti americkych a vychazi tudiz
z praxe tamnich klinickych psychologl. Jako problematicka se jevila napt. polozka
»,Vyhybdm se samoté na pracovisti“, ke které se jeden respondent vyjadril ve smyslu, Ze
jakozZto ambulantni psycholog pracuje sam, a proto se nemiize samoté vyhybat ani
nevyhybat. Pfekladem zahrani¢ni metody jsme se zaroven vystavili riziku sniZeni
validity a reliability. Reliabilitu ve smyslu vnitfni konzistence jsme posuzovali pro
skalu PSCS Cronbachovym koeficientem alfa, ktery cinil .78, coZ je uspokojujici
hodnota. Pro jednotlivé subSkaly vSak jiZz dosahoval niZ$ich hodnot: Professional
Support .68, Professional Development .69, Life Balance .57, Cognitive Awareness .56 a
Daily Balance .58. Je patrné, Ze zadny z koeficientd na danych subskalach nedosahl

vSeobecné prijimané minimalni hodnoty 0.70 (Best, & Kahn, 2006). Naméreni nizSich
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hodnot koeficientii mohlo byt zptisobeno jednak pirekladem skaly (Rode, 2005), jednak
nizkym rozsahem vybérového souboru (Samuels, 2015) a jednak nizkym poctem
poloZek na jednotlivych subskalach (Cortina, 1993).

Problematické mohlo byt také pouziti Skdly fyzické sebepéce, jakozto $kaly vlastni
konstrukce. Pri posouzeni vnitini validity této Skaly koeficientem Cronbachovy alfy
byla ziskana hodnota o = .63, ktera je opét pod hranici 0.70.

Diivéryhodnost vysledkii mohla byt snizena taktéz vyuzitim vyzkumného designu,
ktery neumoznil zamezit riziku socialni desirability. VyuZiti sebeposuzovacich nastroji
jakoZto jedinych metod meéreni mohlo rovnéz vést k celkovému sniZeni validity
vyzkumu. V potaz je nutné také vzit riziko nového tématu, které mohlo ovlivnit skladbu
respondentdi. Budouci vyzkum vtomto sméru by mohl vyuzit napriklad
longitudinalniho designu, ktery by zvysil reliabilitu vysledkd. Pro hlubsi porozuméni
ulohy sebepéce by také mohl pomoci kvalitativni sbér dat, napt. skrze
ovéreni vyznamu sebepéce by mohl poskytnout design zahrnujici intervenci v podobé
vytvoreni tzv. planu sebepéce (Butler, & McClain-Meeder, 2015) a prozkoumani jeho
vlivu na zdravi a Zivotni spokojenost.

Co se tyce konstrukce online dotaznikové baterie, mohlo byt predejito
nesrovnalostem, pokud by byly byvaly nastaveny intervaly, v nichZ se mohou
vyskytovat urcité hodnoty (napt. by nebylo mozné, aby respondent uvedl jako hodnotu
véku 5 let).

[ pres vySe uvedeny seznam limiti povazujeme vysledky této prace za velmi
prinosné, jelikoz mnoho z nich doklada dtlezitost praktikovani kvalitni sebepéce u
klinickych psychologli. Mezi subskalami PSCS se jako subskala s nejfrekventovanéjSim
praktikovanim jevila Cognitive Awareness (M = 24,5; MAX = 28 bodu), ktera je
charakterizovana sebereflexi vlastnich potieb a pocitfi, a také schopnosti uvédomovat
si vlastni reakce viici klientim nebo pacientim. Zajimavy je ovSem poznatek, Ze tato
subskala nevykazuje signifikantni korelaci ani s jednou ze tii subskal Mental Health
Continuum Scale - Short Form (MHC-SF), které byly pouZity ke zjisténi miry dusevniho
zdravi respondenti. Kvalitni sebereflexe tudiZ zjevné nesouvisi svy$Si mirou
duSevniho zdravi. Jako jedno z moZnych vysvétleni tohoto zjisténi by mohl byt fakt, Ze

vvvvvv

Chew, & Leow, 2015), a dlraz na ni je zminovan v mnoha etickych kodexech
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psychologickych asociaci (EFPA, 2005). Schopnost sebereflexe vsobé zaroven
neimplikuje jednani v souladu s vlastnimi pocity ¢i nasledovani vlastnich potreb, ale
jedna se spiSe o uvodni krok smérem k sebepecujicimu chovani (Butler et al., 2019).

Druhou nejcastéji praktikovanou sebepecujici subskalou je Life Balance (M = 23,72;
MAX = 28 bodi), ktera je charakterizovana udrzovanim rovnovahy mezi pracovnim a
osobnim Zivotem (tzv. work-life balance) a vyhledavanim socidlni opory mimo kontext
prace. Tato subskala naopak vykazovala se vSemi subSkdlami MHC-SF nejsilnéjsi
korelace (hodnota rs se pohybovala od 0,29 do 0,39 pti hladiné vyznamnosti p < 0,01).
Je proto zjevné, Ze pravé work-life balance a socialni opora hraji klicovou roli v mire
dusSevniho zdravi nasSich respondentli. Tato zjiSténi jsou z Casti v souladu s vysledky
stresu a zvySeni osobni pohody Life Balance, Cognitive Awareness a Daily Balance.
Posledni zminéna subskala v naSem vyzkumu korelovala signifikantné pouze se
subskalou Emociondlni pohoda (rs = 0,23 pri hladiné vyznamnosti p < 0,05).

Za zajimavy vysledek povaZujeme absenci signifikantni korelace subskaly Socidini
pohoda se subskalami PSCS. Jedina signifikantni souvislost se projevila smérem, k jiz
zminéné Life Balance. Jednim z moZnych vysvétleni je, Ze poloZky na subskale Socidlni
pohoda jsou spiSe obecnéjsiho charakteru (napf. pocit sounaleZitosti a vira v dobrou
povahu lidi) oproti aktivnimu vyhledavani socidlni opory, ktera je povazovana za jednu
ze sebepecujicich strategii (napr. Lee, & Miller, 2013; Norcross, & Guy, 2007).

Za nejpodstatnéjsi vysledek vSak povazujeme prokazani stiedné silné pozitivni
souvislosti mezi Skalou PSCS a skalou MHC-SF (rs=0,39; p < 0,01). Podobnych vysledki
bylo dosaZeno i na Skale fyzické sebepéce, ktera se $kalou MHC-SF sdili rovnéZ stiedné
silny pozitivni vztah (r = 0,29; p < 0,01). Tato dvé zjisténi tudiZ dokladaji, Ze mira
profesni i fyzické sebepéce vyznamné souvisi s mirou dusevniho zdravi respondentd.

V ramci vysledki jsme se snazili také o posouzeni souvislosti mezi Skalou fyzické
sebepéce, Skalou PSCS a jejimi subskalami. Jediny signifikantni vysledek se projevil
mezi Skélou fyzické sebepéce a subskalou Daily Balance (rs = 0,31; p < 0,01). Tento
vysledek se jevi jako pochopitelny vzhledem k podobnym charakteristikam téchto skal.
Skéla fyzické sebepéce je charakterizovana kvalitnim spankem, relaxaci a pohybem,
Daily Balance je charakterizovana relaxaci a prestavkami v pribéhu pracovniho dne.
Jista propojenost téchto dvou skal se projevila i v dalSich analyzach, napt. pracovni

vytiZeni (posuzované poctem odpracovanych hodin tydné) negativné korelovalo pouze
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s dvéma faktory - Skalou fyzické sebepéce (r = -0,24; p < 0,05) a subskalou Daily
primérné hodnoty (M = 14,1; MAX = 21 bodii) ze vSech subskal PSCS, a proto na
zakladé téchto zjisténi usuzujeme, Ze mira fyzické sebepéce respondentli rovnéz
dosahuje spise niz$i miry (M = 16,18; MAX = 25 bodi).

Jak jiZ bylo zminéno, jedinou subskalou PSCS, ktera korelovala s proménnou
pracovni vytiZeni byla Daily Balance. Toto zjiSténi je v souladu s vyzkumy Miler et al.
(2018a) a Miller et al. (2018b). Naopak proménna administrativni ¢innost (posuzovana
poctem odpracovanych hodin tydné) nevykazala signifikantni korelaci ani k jedné ze
subskal PSCS. Se Skdlou fyzické sebepéce viak vykazala signifikantni negativni vztah
(r=-0,25; p<0,05). Toto zjiSténi je v souladu s vyzkumem Dorociak et al. (2017). Tento
vysledek vysvétlujeme tim, Ze pti vy$$im pracovnim vytiZeni a vy$Sim mnozZstvim ¢asu
vénovanému administrativni ¢innosti nezbyva respondentiim ¢as pro fyzickou péci o
sebe sama.

Za jedno z nejzajimavéjsich zjiSténi povazujeme signifikantni souvislost proménné
délka praxe se skalou PSCS (H = 6,52; p = 0,04) a subSkalou Professional Support (H =
3,81; p = 0,02). Detailnéjsi analyza odhalila, Ze respondenti s praxi do 8 let se vénuji
sebepéci jak v ramci celkové Skaly PSCS, tak i subSkaly Professional Support (tedy
vyhledavani socidlni opory u kolegli) vice neZ jejich zkusSenéjsi kolegové. Median
skupiny do 8 let praxe ¢inil 119 boda pro PSCS a 29 bodt pro Professional Support a
median skupiny nad 20 let praxe ¢inil 108 bodl pro PSCS a 23 bodi pro Professional
Support. Obé tato pozorovani vSak dosahuji velmi nizké miry praktické vyznamnosti
(E2z = 0,07 pro skalu PSCS; E?; = 0,14 pro subskalu Professional Support), a proto je
nutné ovéreni téchto vysledkl v dalsim vyzkumu. V porovnani s vyzkumem Dorociak
etal. (2017) jde presto o zajimavy vysledek, jelikoz v daném vyzkumu se v rdmci prvni
studie prokazala vyssi mira sebepécCe u respondentti nad 20 let praxe na vSech
subskalach PSCS kromé subskaly Professional Support. Zaroven v ramci druhé studie
byly autory zjiStény nekonzistentni vysledky, pficemZ na subskale Daily Balance
skérovali naopak signifikantné vyse respondenti s délkou praxe do 8 let. Jako diivod
vysledku naseho vyzkumu povazujeme fakt, Ze Cerstvi klini¢ti psychologové maji vyssi
potfebu hledani profesni podpory vzhledem k jejich niZ8$i mife zkuSenosti, oproti

koleglim z oboru s del$i praxi.
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V ramci naSeho vyzkumu jsme nepotvrdili vliv manZelstvi na miru sebepéce, ktery
byl potvrzen napft. ve studii Miller et al. (2018). Pfedpokladem tohoto vztahu byl fakt,
Ze manZel i manzelka jakoZto nejblizSi osoba respondenta poskytuje vyznamny zdroj
socialni opory, tedy jedné ze sebepecujicich strategii (Butler et al., 2019). Jednim
z vysvétleni neprokazani této souvislosti miZze byt fakt, Ze ve statu Kentucky, kde byl
zminény vyzkum realizovan, dosahla v roce 2016 mira rozvodovosti 13,2 % (Payless
Divorce, 2017), kdeZto v Ceské republice byla v roce 2017 mira rozvodovosti 47,5 %
(CSU, nedat.). Tento fakt by mohl nasvéd¢ovat vy$simu poctu nespokojenych
manzelstvi v nasi zemi a tim padem niZsi mire socialni opory v manzelském svazku.
Druhym divodem neprokazani této souvislosti vSak miiZe byt také nerovnomeérné
rozlozeni respondentli v kategoriich. V manzelstvi se nachazelo v pribéhu konani
vyzkumu 67 % respondentii oproti 33 % respondentii Zijicich mimo manZelsky svazek.

Posledni neprokazany vztah se tykal miry sebepéce a proménné vyse prijmu, ktery
byl ve smyslu finan¢ni stability prokazan napr. ve vyzkumech Miller et al. (2017) a
Miller et al. (2018). Za diivod neprokazani tohoto stavu povazujeme fakt, Ze zjiStovana
proménna nebyla posuzovana ve smyslu finan¢ni stability, ale jako realna vyse prijmu.
DalS$im divodem miiZe byt nizky a zaroven nerovnomérné rozloZeny pocet
respondentd v jednotlivych kategoriich (12 respondentdi, 25 respondentl, 24
respondenti a 15 respondentii).

Mimo predkladané hypotézy jsme dale zkoumali vztah sebepéce a proménné
pracovni spokojenost, pticemz jsme tuto souvislost potvrdili v rdmci vztahu ke Skdle
fyzické sebepéce, t(87) = 2,5; p = 0,01. Hodnota Cohenova d pritom nabyvala stfedné
silné hodnoty d = 0,55. Z naseho vyzkumu proto vyplyva, Ze pracovni spokojenost je
vyznamnym faktorem uplatiiujicim se pfti fyzické sebepéci. Vzhledem ke zvoleni pouze
jedné subjektivné hodnotici polozky pro zjisténi respondentovy spokojenosti je vSak
potfeba tuto souvislost dale prozkoumat pomoci ucelenéjSich nastroji meéricich
pracovni spokojenost.

Vyse rozvedené vysledky aktualniho vyzkumu by snad mohly prispét ke zvySenému
zajmu o oblast sebepéce nejen u klinickych psychologd, ale vSech pomahajicich profesi.
JelikoZ z naSich zjiSténi vyplyva, Ze profesni i fyzickd sebepéce vyznamné souvisi
s dusevnim zdravim, doporucujeme, aby se na tuto diilezitou oblast Zivota zacal klast
zvySeny diraz. Pozornost by pak méla byt vénovana predevsim oblasti sebepéce

tykajici se tzv. work-life balance a vyhledavani socidlni opory. Subskala PSCS Life
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Balance, ktera reprezentuje tyto sebepecujici strategie, totiz prokazala nejsilnéjsi
souvislost ke v§em sloZkam duSevniho zdravi.

Inspiraci pro ceskou psychologickou verejnost mohou byt etické kodexy
psychologickych asociaci ve Spojenych statech americkych, Kanadé ¢i Australii.
V téchto kodexech je sebepécCe povazovana za profesionalni imperativ predevsim
z divodu jejiho vlivu na omezeni negativniho ptlisobeni psychologa na klienty ¢i
pacienty (vice viz kapitola 5.1.2). Etablovani sebepéce jakoZto jednoho z pozadavkt na
vykon profese v ramci kodexti ¢eskych psychologickych spolecnosti a asociaci (napf-.
CMPS ¢ AKP CR) by mohlo byt jednim z prvnich kroki k realnému diirazu na tuto
oblast. Vétfime také, Ze k vysSSimu zajmu o oblast sebepéce by mohly prispét rizné
vzdélavaci aktivity zamérené na prakticky nacvik sebepecujicich strategii napt. podle
vybranych modelli sebepéce prezentovanych v kapitole 5.2. Zajem o lepsi sebepéci
psychologti a dalSich pomahajicich profesionald by tedy mél vychazet také z organizaci
tyto odborniky zaméstnavajicich.

Vzhledem k faktu, Ze se jedna o prvni vyzkum zkoumajici koncept sebepéce, je
nutné dand zjiSténi ovérit na dalSich skupinach, at uZ odbornikli pisobicich
v psychologické profesi nebo dalSich pomadhajicich profesich. Vyzkumy rovnéz
naznacuji, Ze vénovani pozornosti sebepéci je dilezité jiz u psychologt, ktefi jsou
v klinické predatestacni pripravé (Zahniser et al., 2017), ¢i studentl psychologie a
jinych pomahajicich profesi (Ayala, 2018; Myers et al, 2012).

Zapotiebi by bylo také prozkoumat souvislost sebepéce s dalSimi aspekty
ovliviiujicimi dusevni zdravi, a ovérit tak vysledky vyzkumii zkoumajicich souvislost
sebepéce s mirou prozivaného stresu (Dorociak et al., 2017), mirou vyhoteni (Catlin-
Rakoski, 2012; Dorociak et al., 2017), ¢i Zivotni spokojenosti (Dorociak et al., 2017;
Myers; 2012). Za zvazeni by také stalo zkonstruovani skaly mérici sebepéci, ktera by
odpovidala kulturnimu kontextu ceskych psychologii, poptipadé dalsich odbornikt

v pomahajicich profesich.

70



12 Zavéry

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bylo zmapovat, které aspekty sebepéce signifikantné
souvisi s vybranymi proménnymi u klinickych psychologti. Konkrétnimi proménnymi
byla mira duSevniho zdravi, pracovni vytiZeni, vytiZzeni administrativni ¢innosti,
rodinny stav, délka praxe a vySe prijmu.

NejdilezitéjSim vysledkem bylo nalezeni signifikantniho pozitivni vztahu mezi
profesni sebepéci (PSCS) a dusSevnim zdravim (MHC-SF), a rovnéZz mezi fyzickou
sebepécCia dusevnim zdravim. Dale byla zjiSténa signifikantni negativni souvislost mezi
fyzickou sebepéci a pracovnim vytizenim. Signifikantni negativni vztah viici fyzické
sebepéCi vykazovala také mira vytiZeni administrativni cinnosti. Poslednim
signifikantnim vysledkem bylo prokazani souvislosti délky praxe a profesni sebepéce.
Konkrétné respondenti s délkou praxe do 8 let skorovali na Skale profesni sebepéce
vyznamnéji vySe nez respondenti s délkou praxe nad 20 let. Prakticka vyznamnost této
souvislosti byla vSak shledana jako velmi nizka.

Mezi dalsi zjisténi tohoto vyzkumu patii prokazani souvislosti mezi pracovni
spokojenosti a fyzickou sebepéci. Respondenti, kteri jsou v praci naprosto spokojeni
skoéruji na Skale fyzické sebepéce signifikantné vyse neZ respondenti, ktef{ jsou v praci
spiSe spokojeni. Prokézal se také pozitivni vztah Skaly fyzické sebepéce k subskale
PSCS Daily Balance.

Vysledky naopak nepotvrdily souvislost mezi profesni sebepéci a pracovnim
vytiZenim Ci vytiZenim administrativni ¢innosti. Dale nebyl shledan jako signifikantni
vztah mezi fyzickou sebepéci a délkou praxe. Neprokazala se souvislost mezi profesni
ani fyzickou sebepéci a rodinnym stavem ¢i vysi prijmu.

Z uvedenych zjisténi vyplyva, Ze fyzicka i profesni sebepéce hraji vyznamnou
roli v mife dusevniho zdravi respondentti, a méla by proto byt této oblasti vénovana

zvysSena pozornost.
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Souhrn

Predklddana diplomova prace se zabyva vztahem sebepéce a dusevniho zdravi u
klinickych psychologti. Primarnim cilem prace bylo prinést do ¢eského odborného
prostiedi koncept sebepéce a zaroven upozornit na dileZitost jejiho praktikovani
piredevSim v zivotech psychologi a dalSich pomadhajicich profesionalii. Hlavnim
vyzkumnym cilem bylo zmapovat, které aspekty sebepéce souvisi s vybranymi
proménnymi, a zmapovat miru této souvislosti. Mezi dil¢i cile patfilo prozkoumat
souvislost mezi profesni a fyzickou sebepéci a mirou dusevniho zdravi, a prelozit Skalu
Professional Self-Care Scale.

V teoretické casti rozebirame hlavni oblasti tykajici se této prace, kterymi jsou
zdravi, dusevni zdravi a sebepéce. Prvni kapitola je tvodem do problematiky sebepéce
jakoZto aktualniho amerického psychologického konceptu se zamérenim na jeji
dtleZitost v pomahajicich profesich, konkrétné v profesi klinického psychologa.

Druha kapitola pojednava o vztahu mezi zdravim a sebepecujicim chovanim.
Sebepecujici chovani se da rozdélit na zdravi podporujici (napi. kvalitni spanek
vyvazena strava, fyzicka aktivita) a zdravi ohroZujici (napf. obezita, sedavé chovani,
konzumace navykovych latek, neprimérené zvladani stresu).

Treti kapitola se obsahleji vénuje duSevnimu zdravi, jeho atributim a
koncepcim. Predstavujeme zde koncept duSevni pohody Ryffové (1989) s doplnénim
od Keyese (2002), kterého jsme vyuzili v ramci empirické ¢asti. Prostor je vénovan také
duSevni hygiené v pojeti Micka (1984), a predstaveni sedmi zasad duSevni hygieny
podle Nevypust dusi (2019).

Ctvrta kapitola uvadi téma sebepéce s pojmenovanim zakladnich rozdild mezi
sebepéci a duSevni hygienou. Prezentujeme zde také rozsahlou tabulku odbornych
definic sebepéce s naslednym uvedenim vlastni definice.

Pata kapitola se zaméruje na sebepéci v pomahajicich profesich a pojmenovani
profesnich rizik psychologické praxe (naroc¢né chovani klient s projevy agrese Ci
suicidality, udrzovani profesnich hranic nebo poZadavek na kontrolu vlastnich emoci a
projevi vici klientovi). Prezentujeme zde také kontinuum stres - distres - defekt -
nevhodné chovani (APA, nedat.), které popisuje dlisledky neefektivné zvladnutého
stresu u psychologti. Je zde zminény také eticky rozmér sebepéce, ktery je v zapadni

kultufe vniman jako profesiondlni imperativ vSech psychologl. Zavérem kapitoly
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nabizime tfi modely sebepéce, které srozumitelné vysvétluji multidimenzionalitu
tohoto konceptu s navrhy konkrétnich sebepecujicich strategii podle jednotlivych
dimenzi.

Sestd kapitola je okénkem do dosavadnich vyzkumi v oblasti sebepéte u
pomahajicich profesionali. Tyto vyzkumy zacaly byt realizovany teprve pied nékolika
lety a prinesly zjiSténi o souvislosti sebepéce s Zivotni spokojenosti (Dorociak et al.,
2017a), mirou osobni pohody (Zahniser et al., 2017), pracovnim vytiZenim (Miller et
al., 2018a), vytizenim administrativni ¢innosti (Dorociak et al, 2017b), délkou praxe
(Dettle, 2014; Dorociak et al., 2017b), manZelskym statusem (Miller et al., 2018b) nebo
finan¢ni stabilitou (Miller et al., 2017).

V empirické ¢asti je popsan vyzkumny design zjiStujici souvislost profesni a fyzické
sebepéce s dusevnim zdravim. Za ucCelem ovéreni stanovenych cili byl zvolen
kvantitativni design, konkrétné dotaznikové Setfeni. Pro méreni profesni sebepéce byl
pouzit sebeposuzovaci nastroj Professional Self-Care Scale (PSCS; Dorociak et al,
2017a), ktery je rozlozen do péti faktord. Jednotlivé faktory se zaméruji na profesni a
socidlni oporu, profesni rozvoj, work-life balance, sebereflexi pocitd a potteb, a relaxaci
béhem dne. PSCS nebyla dosud pieloZena do ¢eského jazyka, a proto soucasti tohoto
vyzkumu bylo jeji preloZeni. Pro méreni fyzické sebepéce byla pouZita skala vlastni
konstrukce Skala fyzické sebepéce, ktera byla zkonstruovana na zakladé reserse
relevantnich zdroji zabyvajicich se fyzickou sebepéci. Tato Skala obsahuje polozky
tykajici se spanku, fyzické aktivity ¢i vyvazené stravy. Pro méreni duSevniho zdravi byl
pouzit sebeposuzovaci nastroj Mental Health Continuum - Short Form (MHC-SF; Keyes,
2009), ktery je rozlozZen do tri faktorl. Faktory se zaméruji na emocionalni, socidlni a
psychickou pohodu. Dotaznikovou baterii doplnil soubor socio-demografickych otazek
zjistujicich napt. délku praxe, rodinny stav ¢i vysi prijmu. Vyzkumny soubor tvorilo 89
respondentd (z toho 19 muzl) ve vékovém rozsahu 30-76 let ziskanych metodou
prostého zameérného vybéru a metodou snéhové koule.

Pro ovéreni hypotéz byly vzhledem k nenormalnimu rozloZeni skaly PSCS pouZity
jak parametrické testy (pro souvislost tykajici se Skaly fyzické sebepéce), tak
neparametrické testy (pro souvislost tykajici se PSCS). Pozitivni korelace byla
prokazana mezi PSCS a MHC-SF (rs = 0,39; p < 0,01) a Skalou fyzické sebepéce a MHC-
SF (r=10,29; p < 0,01). Negativni korelace byla prokazana mezi Skalou fyzické sebepéce

a pracovnim vytizenim (r = -0,24; p < 0,05) a Skalou fyzické sebepéce a vytiZenim
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administrativni ¢innosti (r = -0,25; p < 0,05). Signifikantni souvislost byla zjiSténa mezi
PSCS a délkou praxe (H = 6,52; p = 0,04), pricemz rozdil se projevil mezi skupinou
respondenti s praxi do 8 let a skupinou respondentd s praxi nad 20 let. Prvni zminéna
skupina vykazala vyssi skér v profesni sebepéci oproti skupiné druhé. Mezi dalsi
zjisténi patii signifikantni pozitivni souvislost mezi Skalou fyzické sebepéce a
subskalou PSCS Daily Balance (rs = 0,31; p < 0,01) a souvislost mezi Skalou fyzické
sebepéce a pracovni spokojenosti, t(87) = 2,5; p = 0,01; pricemz vyssich skoéru fyzické
sebepéce dosahli respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou v praci naprosto spokojeni oproti
respondentiim spiSe spokojenym.

Vysledky zc¢asti odpovidaji teoretickym piedpokladtim, bylo ptijato pét z dvanacti
hypotéz. NejvyznamnéjSim zjiSténim bylo prokazani vztahu mezi profesni i fyzickou
k duSevnimu zdravi se projevila subSkala PSCS Life Balance, ktera je charakterizovana
udrzovanim tzv. work-life balance a vyhledavanim socialni opory. Nejcastéji uzivanou
sebepecujici strategii vSak byla subsSkala PSCS Cognitive Awareness, ktera je
charakterizovana sebereflexi pocitli, potieb a také reflexi vlastnich reakci viici
klientim. Dal$im potvrzenim bylo, Ze zvysSené pracovni vytiZzeni a vytiZeni
administrativni ¢innosti sniZuje miru fyzické sebepéce. Potvrdil se také vliv délky praxe
na profesni sebepéci, ktera byla vyssi u respondentli s délkou praxe do 8 let oproti
respondentiim s délkou praxe nad 20 let. Nepotvrzena zlistala souvislost mezi sebepéci
a manzelskym statusem a dale mezi sebepéci a vysi piijmu.

VeSkera zjisténi maji potencial pro zvySeni zadjmu o oblast sebepéce u ceské
odborné verejnosti. Doporucujeme etablovani sebepéce jakoZto jednoho z pozadavki
na vykon profese v ramci kodext ¢eskych psychologickych spolec¢nosti a asociaci, napf.
podle vzoru APA, APS nebo CPA. Vzhledem k mapujicimu charakteru aktualniho
vyzkumu je vSak nutné dané vysledky generalizovat s opatrnosti. Budouci vyzkum by
mél ovérit aktualni zjiSténi a zamérit se na sebepéci u dalSich skupin pomahajicich

profesional.
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Priloha ¢&. 1 Cesky a cizojazyény abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Vztah sebepéce k duSevnimu zdravi u klinickych psychologii
Autor prace: Bc. Anna-Marie PospiSilova

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Pocet stran a znakaii: 85 stran, 142 459 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet titul pouzité literatury: 107

Abstrakt: Sebepéce je povazovana za klicovy prvek nejen pri prevenci vyhoreni, ale
také pri zachovani osobni pohody a podpoteni celkového zdravi. V této diplomové
praci predkladame vysledky mapujiciho kvantitativniho vyzkumu, ktery se zabyval
souvislosti profesni a fyzické sebepéce s dusSevnim zdravim u klinickych psychologi.
Vyzkumu se zucastnili klinicti psychologové (n = 89), ktefi vyplnili online
dotaznikovou baterii sloZenou z nastroji PSCS, Skaly fyzické sebepéte a MHC-SF.
Vysledky ukazuji pozitivni souvislost mezi mirou profesni sebepéce (PSCS) a fyzické
sebepéce s duSevnim zdravim (MHC-SF), ptricemZ nejvyznamnéji souvisi s dusevnim
zdravim subskala PSCS Life Balance charakterizovana udrZovanim work-life balance a
vyhledavanim socialni opory. Vyzkum dale prokazal negativni vliv pracovniho vytiZeni
a vytiZeni administrativni ¢innosti na miru fyzické sebepéce. Poslednim zjisténim bylo,
Ze Klinicti psychologové s praxi kratsi neZ 8 let se vénuji profesni sebepéci vice, nez
Klinicti psychologové s praxi delSi nez 20 let. Vliv manZelstvi a vySe piijmu na fyzickou

i profesni sebepéci naopak prokazan nebyl.

Klicova slova: sebepéce, dusevni zdravi, osobni pohoda, klinicky psycholog
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strongest link to mental health, suggesting that work-life balance and social support
are most important self-care strategies. Furthermore, research has shown a negative
impact of hours worked per week and administrative paperwork hours on the level of
physical self-care. The last observation was that clinical psychologists with practice of
less than 8 years were engaged in professional self-care more than clinical
psychologists with practice of more than 20 years. Conversely, the influence of marital

status and income on physical and professional self-care were not confirmed.
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Piiloha ¢. 2 Cast dotaznikové baterie

DOTAZNIK
Vztah sebepéce a dusevniho zdravi u klinickych psychologii

SOCIO-DEMOGRAFICKA CAST

1.

Jste...

(] Zena
[ muz
[ jiné

Je Vam...
let

Jste...

] Zenaty/vdana

] svobodny/a bez trvalého partnerského vztahu
"] svobodny/a v trvalém partnerském vztahu

"] rozvedena/y

*] ovdovély/a

Jak dlouho pracujete jako Kklinicky psycholog (po sloZené atestacni
zkousce)?

1 0-7let

(] 8-201let

71 Vice jak 20 let

Pracujete ve...

] verejném sektoru

"1 soukromé praxi

] verejném sektoru i soukromé praxi
7 jiné

Jaka je vySe Vaseho pracovniho uvazku v oblasti klinické praxe?

Jaky je priblizné celkovy pocet hodin, které tydné odpracujete v oblasti
klinické praxe?




8. Kolik priblizné hodin tydné vénujete jednotlivym druhiim pracovni
naplné?
] Administrativa (v€etné chodu praxe):
"1 Psychodiagnostika:
[l Psychoterapie:
*] Krizova intervence:

9. Jak hodnotite celkovou spokojenost s Vasi praci?
"] Naprosto spokojen/a - Naprosto nespokojen/a

sV vm

10. Do které piijmové skupiny spada Vas Cisty mésicni prijem?
Rozumime, Ze se jedna o velmi citlivou otazku, mate proto moznost zvolit odpovéd’ "Nechci

odpovédeét".

1 18 000 K¢ nebo méné
18 001 K¢ - 26 000 K¢
26 001 K¢ - 35 000 K¢
35001 - 45000 K¢
Vice jak 45 000 K¢
Nechci odpovédét

[ I B 0 O O R O

SKALA FYZICKE SEBEPECE

Jak casto...?

Témér viibec - Parkrat do mésice - Asi 2x-3x tydné - Témér kazdy den - Kazdy den
Spite alespon 7 hodin denné?

Vypijete alesporii 2 litry tekutin denné?

Travite Cas v piirodé?

Jite vyvaZenou stravu bohatou na ovoce a zeleninu?

i ok W

Se vénujete fyzickému cviCeni po dobu alespon 30 minut?



Priloha ¢. 3 Preklad Professional Self-Care Scale (PSCS)

Tvrzeni hodnot'te na skale (1) Nikdy-------- (7) Vzdy
1. Rozvijim dobré pracovni vztahy se svymi kolegy.
Vyhybam se samoté na pracovisti.
Stres souvisejici s praci sdilim s kolegy, k nimz mam dtvéru.
Sdilim se svymi kolegy pozitivni pracovni zkusenosti.
Pravidelné se ucastnim supervizi.
Vénuji se aktivitam, které podporuji miij profesni rozvoj.
Ve své profesni komunité se zapojuji do organizaci, které jsou podle mé duilezité.

Ucastnim se spolecenskych a profesnich akci v ramci profesni komunity.

© 0 N o 1o W

UdrZuji své odborné znalosti na aktualni drovni.

10.Snazim se vénovat co nejvice Casu profesnim aktivitdm, které mi prinasi
potéseni.

11. Travim cas s lidmi, v jejichZ spolecnosti se citim dobre.

12. Travim cas s rodinou nebo prateli.

13. Vyhledavam uvolnujici aktivity nebo spole¢nost lidi, s nimizZ se citim uvolnéné.

14. Nachazim zptlisoby, jak do svého Zivota vnaset pocit soundleZitosti a propojeni
s ostatnimi.

15. Snazim se byt si védom/a svych pociti a potieb.

16. Dohlizim na to, abych si byl/byla védom/védoma svych pociti a reakci viici
klientiim/pacientim.

17.Jsem si védom/a toho, co u mne spousti pracovni stres.

18. Aktivné usiluji o to, abych zvladnul/a naro¢né pozadavky, které prinasi ma
odborna prace.

19. Béhem pracovniho dne si davam prestavky.

20.Kazdy den vénuji ¢as relaxaci.

21.Vyhybam se neimérnym pracovnim zavazkim.



Priloha ¢. 4 Sablona s anotaci vyzkumu

KATEDRA
PSWCHOLOGIE

FILOZOFICKE FAKULTY UP

VYZKUM SEBEPE CE UKLINICKYCH PSYCHOLOGU
Vdazend pani, vazeny pane,

radi bychom Vés pozddali o 10 minut Vaseho ¢asu pro vénovdni se vyzkumnému projektu do

magisterské diplomové prdce.

Nasim cilem je pfinést do é&eského odborného prostiedi koncept sebepéce u pomdhaijicich profesi,
konkrétné u klinickych psychologd a psycholozek. Sebepéé&i se v obecné roviné rozumi jakdkoli
zamérné provadéna aktivita pfispivajici k dusevnimu ¢i fyzickému zdravi. Tento koncept je na
americké psychologické pbdé jiZ pevné zakotven, a proto véfime v jeho vysoky pfinos i u nds, v Ceské

republice.

Touto cestu Vés prosime o vyplnéni anonymniho dotazniku tykajiciho se vztahu sebepéée a
dusevniho zdravi u klinickych psychologd. Jeho vyplnénim, které Véam zabere do 10 minut &asu,

pomuzete bliZe pochopit vyznam sebepéce v Zivoté klinického psychologb a psycholozek.

[http://www.click4survey.cz/s4/25538/4264ccf5]

Bc. Anna-Marie Pospisilovéa PhDr. Jan §mahai, Ph.D.
anna-marie.pospisilova01@upol.cz jan.smahaj@upol.cz

1 80 Olomouc
Univerzita Palackého
v Olomouci
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