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Anotace

Tato bakaldiska prace se zabyva otdzkou syndromu vyhofeni u socidlnich
pracovnikli a psychoterapeutti. V Gvodni ¢asti jsou zohlednény poznatky riiznych autort na
problematiku stresu, syndromu vyhofeni a moznou prevenci. Prace se vénuje také
specifikam profesi socidlniho pracovnika a psychoterapeuta, jejich teoretickému zazemi,

pouzivanym metoddm a oblastem spoluprace.

Prakticka cast je zamétena na vyzkum s cilem zmapovat vyskyt syndromu vyhoteni
u socidlnich pracovnikii a psychoterapeutl a zjistit, zda ma na stupent vyhoteni vliv pocet
odpracovanych let v pomahajici profesi. Data byla ziskana prostiednictvim

standardizovaného dotazniku MBI, ur¢eného k odbornému vysetteni syndromu vyhoteni.
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Abstract

This thesis deals with the stress and burn-out syndrome among social workers and
psychotherapists. The introduction part is based on views of various authors on the issue of
stress, burnout syndrome and possible prevention. This work is also describing specifics of
the social worker and psychotherapist professions, their theoretical background, methods

of work and area of cooperation.

The practical part is focused on the research of the burn-out syndrome among social
workers and psychotherapists. Further goal is to determine whether the level of the burn-
out syndrome is affected by the number of years worked in the helping profession. Data
were collected with the help of the MBI questionnaire, which is used for a professional

examination of the burn-out syndrome.
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UVOD

V bakalatské praci se zabyvam otdzkou stresu a syndromu vyhoieni u socialnich
pracovnikil a psychoterapeutli. Téma mne zaujalo z n¢kolika divodi. Pracovala jsem vzdy
vV profesich, jejichz naplni byla prace slidmi. Casto jsem se u kolegl setkavala s
pocateCnim zapdlenim, vysokym pracovnim nasazenim, které se postupné menily
vV odosobnény pristup ke klientlim s pocity lhostejnosti. Dasledkem hospodaiské krize byl
jeste vétsi tlak na pracovni vykon a efektivitu provozu. Posledni aktivity sméfované ve
prospéch zaméstnancti postupné vymizely a o pracovni prostiedi se majitelé firmy zajimali
jen do miry, které byla stanovena platnymi bezpe¢nostnimi a hygienickymi piedpisy.
Vzpominam na nékolik ptipadl dlouhodobé pracovni neschopnosti, které byly zptsobeny
fyzickym a psychickym vyc€erpanim. V takové situaci se poukazovalo na nedostate¢nou
motivaci ze strany zaméstnance a ve veét§iné ptipadd nasledovalo ukoncéeni pracovniho

vztahu.

Béhem studia psychosocialni prace jsem se poprvé setkala s pojmem syndromu
vyhoteni, jako jevu vyskytujicim se u profesi, které ve svém zaméstnani pfichazeji
profesionalné do osobniho kontaktu sjinymi lidmi. Zaujala mne pozornost 1 Sife
odbornych studii, které¢ se tomuto jevu vV poméhajicich profesich vénuji. Cilem teoretické
Casti prace je blize se seznamit se samotnou problematikou a jejim teoretickym
vychodiskem. Zajimala jsem se o specifika profese socialnich pracovniki a
psychoterapeutil, zdroje stresu, ale také o prevenci na Urovni jednotlivce a organizace

S ptfanim zmapovat také rizikové faktory téchto profesi, které se fadi mezi nejohrozené;si.



1.  Stres a syndrom vyhoreni

Profese socialniho pracovnika i psychoterapeuta se svym zaméfenim fadi mezi tzv.
pomahajici profese, tedy povolani majici vztah k bezprostiedni praci s lidmi. Casto fesi
télesné, citové a socidlni problémy klientd, ziji uprostied konflikti a napéti. Umét
naslouchat potfebam jednotlivcl, byt oporou a pomdahat druhym zvladat takové zivotni
situace, vyzaduje osobnostni, ale pfedevS$im emo¢ni angazovanost. Vzhledem K naro¢né
povaze takové prace, zazivaji opctované stresové situace a fadi se mezi profese nejvice

ohrozené syndromem vyhoteni.

V uvodu bych rada vymezila stéZzejni pojmy této Kapitoly: stres a syndrom
vyhoteni. Kazdy pojem nejprve uvadim podle zdrojt, ze kterych jsem Cerpala informace v
teoretické Casti. Nasledné uvadim definice z Psychologického slovniku od Pavla a Heleny

Hartlovych (2000) a ze Slovniku socialni prace od Oldticha Matouska (2003).

Samotné slovo stres je anglosaského piivodu a znamena napé€ti, namahani, tlak. Je
to ptirozena odpoveéd’ organismu na kazdy podnét. Stres mizeme chapat tedy jako stav,
kdy je organismus vystaven mimofddnym podminkdm, tzv. stresorim, které¢ vedou
Kk obrannym reakcim majicim za cil zachovani homeostazy a zabranéni poskozeni nebo
smrti. Kanadsky profesor rakousko-mad’arského ptivodu Hans Selye, je povazovan za otce
moderniho vyzkumu stresu. Podle n¢ho je stres individualnim métitkem télesné tnavy a
rozpolcenosti, zplsobenymi zatéZujicimi situacemi v Zivoté postizeného. ,, Stres je stav
projevujici se specifickym syndromem, ktery zahrnuje vsechny nespecificky vyvolané zmény
uvniti biologického systéemu“ (Selye, 2016, s. 70). Definuje ho také jako miru opotiebeni
zpusobeného zivotem. Roku 1975 zavedl také de€leni psychologického stresu na tzv.
eustres — pozitivni zatéz, kterd v pfiméfené mife stimuluje jedince k vyS$S§im anebo lepSim
vykoniim a k tomu, aby se naucili hledat efektivni feSeni v nejasnych a slozitych situacich.
Jako distres, je oznacovana nadmérna zat€z, ktera muze jedince poskodit a vyvolat

onemocnéni ¢i dokonce smrt.

Hartl a Hartlova (2000, s. 568) cituji H. Selyeho a jeho definici o fyziologické
odpovédi na poSkozeni nebo ohroZeni organismu, kterd se projevuje prostiednictvim
adaptacniho syndromu. Ten pfimo ovlivituje zdravi tim, ze vyvolavd nadmérnou a trvalou
aktivaci nervového sympatického systému nebo systému adrenokortikalniho, posléze

poskozeni systému imunitniho. Definuji ji dale jako nadmérnou zatéz netinikového druhu,
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ktera vede ktrvalé stresové reakci, ustici ve tkanové poskozeni, k vysoké aktivaci
adrenokortikalnich funkci a psychosomatickym porucham. Lisi se od neurotické reakce,
V niz somatické poskozeni ¢i porucha miize byt vyfeSena tnikovym mechanizmem. U
télesné zatéze jde o prehtati, podchlazeni, infekci, otravu, poranéni, Sok ¢i operacni trauma.
Rozsah psychologickych stresorti je individudlné rozdilny a vlastné nekone¢ny, mize jim

byt i silnd radost.

Podle Matouska (2003, s. 228) je to stav Clovéka vyvolany jakymkoli vné&jSim
vlivem (stresorem), K jehoz zvladnuti nema podle svého minéni dostate¢nou adaptacni
kapacitu. Stresorem je proto nejen sam vné&jsi podnét, ale 1 oCekavani, ze takovy podnét
¢loveék nezvladne. Adaptaci na stres napomahaji Cinitelé posilujici clovéka v naro¢nych
situacich, jez jsou oznaCovany jako salutory. Piikladem je u€¢inna podpora okoli v ndrocné

situaci.

V priibéhu vice nez 30 leté¢ho vyzkumu syndromu vyhoieni se ve svétové literatuie
objevilo n¢kolik definici. VéEtSina pojeti se shoduje v nasledujicich bodech. Jedna se o
psychicky stav charakterizovany celkovou unavou a vycerpanim, pocitem lhostejnosti,
nedostatkem divéry a sniZzenim pracovni vykonnosti. Vyskytuje se predevS§im u
pomahajicich profesi, tedy tam, kde je prace s lidmi podstatou pracovni naplné. Jako hlavni

pficina je uvadén dlouhodoby stres.

V literatufe se setkdvame také s anglickym nazvem ,burn out”. Zikladem je
sloveso ,,to burn®, které znamena ,hotet a preklada se také jako ,,dohofet”, ,,vyhotet,
nebo ,,vyhasnout“. V pfeneseném vyznamu ho milzeme chapat jako ,,byt pro néco
zapaleny“. Maaron (2012, s. 15) uvadi, ze tento pojem zavedl psychoanalytik Herbert
Freudenberger (1974) v dobé, kdy pracoval v rehabilita¢nich centrech pro drogové zavislé
a popisoval u lidi, ktefi pracovali v poméhajicich oborech, jejich emocionalni, fyzické a
intelektudlni vy€erpani zplisobné neustalou mentalni zatézi. Freudenberger pfedpokladal,
ze vyhoteni se vyskytuje pouze u téch, kdo poskytuji pomoc v prvni linii, nebot jim
vénoval pozornost — u pomadhajicich, ktefi se v klinické oblasti stietavali s obzvlaste
tézkymi pacienty. Pozd¢ji se na zékladé novych poznatki a zkuSenosti vyhoteni nové

definovalo a tento pojem se rozsifil a zacal pouzivat pro vSechny pomahajici profese.

., Syndrom vyhoreni (burn — out syndrome) — ztrdata profesiondlniho zdjmu nebo

osobniho zaujeti u prislusnika nékteré z pomahajicich profesi. Nejcastéji spojeno se ztratou
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cinorodosti a poslani; projevuje se pocity zklamani, horkosti pri hodnoceni minulosti;
postizeny ztraci zdjem o svou prdci, spokojuje se s kazdodennim stereotypem, rutinou,
nevidi ditvod pro dalsi sebevzdelavani a osobni riist; snazi se pouze preZit, nemit

problémy “ (Hartl a Hartlova, 2000, s. 586).

., Vypaleni, vyhoreni, syndrom vypdleni (burn — out syndrome). Soubor priznakii
vyskytujici  se u  pracovnikit  pomdhajicich  profesi odvozovany z dlouhodobé
nekompenzované zatéze, ktera prinasi prace s lidmi. Je to stav psychického, nékdy i
celkového vycerpdani doprovdzeny pocity beznadéje, obavami, pripadné i zlosti*

(Matousek, 2003, s. 263).

Mrwe

Stres se pravem uvadi jako jedna z pfi¢in syndromu vyhoteni. Jaké fyziologické
reakce probihaji v nasem organizmu v takovych situacich, bude pfedmétem nasledujici

kapitoly.

1.1 Pric¢inné souvislosti stresu a syndromu vyhoreni

Slovo stres se sklofiuje snad ve vSech padech a pravem se zmifluje jako pricina
mnoha civiliza¢nich nemoci a psychickych problémii. Neni to zadny novy jev, stres je
vSudyptitomny, vzdy tu byl. Jen jeho mira roste a nase schopnost tézkostem odolavat,

zaujmout zdravy postoj, klesa.

Pokud se vratim k definici stresu jako pfirozené odpovédi organismu na kazdy
podnét, je tieba této formulaci jesté trochu vice porozumét. Subjektivné v takové situaci
prozivame pocit nebezpeci a z fyziologického hlediska dochazi k podrazdéni a aktivizaci
sympatiku, tedy jedné casti vegetativniho nervového systému. Dr. Horton (2012) uvadi, ze
ze diené nadledvin se uvoliuje adrenalin a z jejich kury kortizol, vyznamné stresové
hormony, diky kterym jsme schopni mobilizovat organismus vcéetné rezerv k jeho
zvySenému vykonu. V disledku aktivizace hormondlniho systému se zvysi srdecni tep. To
vSe se déje pro vytvoreni podminek k tomu, aby jedinec mohl stresovy podnét fesit tit¢kem
nebo bojem. DalS$i nasi pfirozenou reakci je strnuti, kdy probihaji pfesné opacné procesy —
srdecni tep a tlak krve se snizi, t€lo zlstava bez pohybu. Je to stereotypni obrana naseho
organismu, kterd nam v dobé&, kdy nasi pfedkové byli lovei, pomahala zachranit Zivot.
Stejna reakce organismu se vSak u soucasného ¢loveéka spousti i pii psychické zatézi, ktera

neni skute¢nym ohrozenim zivota. Pokud nejsme schopni takovy psychicky tlak zvladnout,
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pfechazime do stadia distresu. Obranna funkce, kterd ndm plivodné pomadahala zachranit
zivot, nam zacind Skodit. Pfi pfetrvavajicim stresu tak nadmérnou aktivaci sympatického

nervového systému Cerpame ze svych rezerv a télo se vycerpava.

H. Seley (2016, s. 107) ve tiicatych letech 20. stoleti popsal vyvoj stresu ve tiech

fazich a formuloval tzv. obecny adaptacni syndrom.

1) Poplachova reakce, tj. rychla mobilizace sil pro odvraceni, ohroZeni,
aktivuje se autonomni nervovy systém.

2) Rezistence, odpor, odolnost — pro tuto fazi je ptiznacna dlouhotrvajici
aktivace adaptace, organismus se se vyrovnava s pretrvavajicim ohrozenim
vSemi prostiedky, pokud je to mozné, prizpiisobuje se stresu.

3) Exhausce, vyCerpani — kdyZz organismus neni schopen G¢inn¢ reagovat,
stres trvd a byla vyCerpana vSechna energie adaptace; organismus je
vycerpan Casto natolik, Ze umird, v lepsim ptipadé dochazi k patologickym

zménam, organismus byva nezvratn¢ poskozen.

Vétsina dostupnych zdrojit uvadi dlouhodoby stres a s nim souvisejici chronické
stavy vycerpani jako jednu z pficin syndromu vyhoteni. Stres a vyhoteni jsou tedy ¢asto
vnimany jako pfi¢ina a dusledek. Stresujici mohou byt i samotné myslenkové postoje,
kter¢ jsou spolecné se =zanedbavanou psychohygienou a naroénymi pracovnimi

podminkami uvadény jako dal$i vyznamné rizikové faktory vzniku syndromu vyhoteni.

1.2 Teoreticka vychodiska a rizikové faktory syndromu vyhoreni

Z vice jak 30let¢ho vyzkumu syndromu vyhotfeni vyplyvaji dvé hlavni jeho
vychodiska. Socidlni psychologie nahlizi na syndrom vyhoteni jako na zvlastni formu
stresu vyplyvajici ze socidlnich vztahti mezi poskytovateli peCovatelské sluzby a jejimi
ptijemci. Maslachova (1982) oznacuje tyto profese jako povolani spojend se silnou citovou
zatezi. Ptacek, Raboch a Kebza zastavaji predstavu, ze hlavnim kritériem ¢innosti, ktera
muze vést k syndromu vyhoteni, je predevSim prace s lidmi. ,,Chronicky stresujici
pracovni prostiedi souvisi s timto jevem vice neZ osobnostni rysy jedince nebo

demografickeé faktory. Rovnéz nebyl prokazan geneticky zaklad syndromu vyhoreni
(Ptacek aj., 2013, s. 27).
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Neékteti lidé jsou schopni a casto ochotni pracovat v narocnych pracovnich
podminkach s vysokou stresovou zatézi. Ztohoto pohledu vychazi pohled klinické
psychologie, ktera hodnoti tento jev na pozadi osobnostnich ryst v zZivoté jednotlivci.
Ptredpoklada, ze pocity selhdni a stresu jsou subjektivni, které mohou, avSak nemusi,
dovést jedince az k vyhofeni. Jako pfi¢ina stresu se Casto oznauje pietiZzeni v praci,
nedostatek Casu, nebo také pfemira hluku. V zévislosti na povaze a osobnostnim nastaveni
muzeme na takové podnéty piirozené reagovat zrychlenim a impulsivitou (odpovidajici
reakci Utk nebo boj). Citlivi lidé vnitini tlak potlacuji, malokdy ventiluji a namiii ho tak
proti sobé (reakce strnuti). Mohou tak vice inklinovat k vycerpani organismu a depresim.

Vyhoteni se vnima jako vnitini dusevni reakci na stav vyCerpani.

Rizikové¢ faktory Ize podle nazort nékterych autort rozdélit obecné do tfi kategorii.
Jedna se o faktory, které jsou soucasti osobnostniho nastaveni ¢lovéka, dale pak Cinitele
spadajici do pracovni sféry a v neposledni fadé do sféry mimopracovniho Zivota (Maaron,

2012; Raboch a Kebza, 2003).
1) Osobnostni nastaveni ¢lovéka

Vice jsou ohroZeni lidé s tzv. osobnosti typu A. ,,Tuto hypertenzni a infarktogenni
osobnost popsali uz v 50. letech 20. stoleti americti kardiologové M. Friedman a R.
Rosenman. Tito lidé jsou obvykle prehnané zodpovédni, jsou velmi ctizadostivi a byvaji
casto prepracovani. Potlacuji v sobé zlost, trapi je neustaly vnitrni neklid a napéti. Usiluji
osobnostnich rystt dale zminuji jako rizikové faktory stresujici myslenkové postoje,
vysokou miru empatie, nizké sebevédomi, nizkou miru sebereflexe, neschopnost relaxace,
nebo nadmérnou pottebu zalibit se druhym. Freudenberger a Richelson (1980) popisuji
nerealistické pozadavky, které si na sebe klade ¢lovék sdm, nebo se snazi dostat hodnotdm

spole¢nosti.
2) Pracovni sféra

Vztahem mezi pracovniky s ohroZenou osobnosti a organizacemi, které je

zamé&stnavaji, se zabyval také Freudenberg. Za pficiny stresu na pracovisti povazuje:

- tézké télesné podminky,
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- excesivni objektivni nebo subjektivni zatéz na pracovisti,

- mezilidské vztahy na pracovisti, chovani socialniho pracovnika viaci
koleglim a nadfizenym,

- organizacni struktury a klima na pracovisti,

- vyhlidky na budouci kariéru, tzn. vliv nevhodné politiky u sluzebnich

postuptl (povySovani), strach z nezaméstnanosti.

Cherniss (1980) vnima vyhoieni jako vysledek nedorozuméni mezi tim, co
pomadhajici pro situaci udéld, a tim, jak vnima situaci a ¢eho se mu dostane zpatky. Jinak
feceno, jestli podpora ze strany instituce je dostacujici. Pracovnik sdm sebe vniméa jako
velmi angazovaného a pracovni prostiedi plné byrokratickych prekazek. V takové situaci,
se muze stdhnout do pasivni role a v dalSich kontaktech s klienty se chovat distancované az

apaticky.

Nedostatecnou spolecenskou prestiz povolani, nadmérné mnozstvi prace a
nedostate¢nou finanéni odménu uvadi mimo jiné PeSek a Prasko (2016) jako rizikové
faktory pracovisté podporujictho vznik syndromu vyhofeni. Nezapominaji na absenci

kvalitni supervize a dal§iho vzd€lavani.

Vétsina zdroju se shoduje, ze zakladni charakteristikou syndromu vyhofeni je vazba
na zamé&stnani. Pokud patrame po pfic¢inach vzniku tohoto jevu, je namisté také zamysleni,

do jaké miry jsou vyhoteli ochotni ptiznat a pfijmout sviij podil na svém stavu.

Ptacek, Raboch a Kebza (2013) se domnivaji, Ze jednou z pfi¢in mohou byt také
chybégjici predpoklady pro praci v pomahajicich profesich, v praci slidmi dlouhodobé

nemocnymi, nebo umirajicimi.

Podle Pinesové a Yafeové (2006) mize ve vybéru povolani hrat roli také nevédoma
slozka, kterd odrazi osobni a rodinnou minulost. Pracovnici v pomahajicich profesich si tak
mohou volit zaméstnani, které jim dovoli reprodukovat vyznamné zazitky z ptfedchoziho

Zivota a uspokojit potieby, které nebyly v détstvi uspokojeny.
3) Mimopracovni zivot

Pracovnikim casto pfinaSi prace pocit vnitinitho naplnéni a pro péci o druhé

dlouhodob¢ zanedbavaji sami sebe. Vystiznd jsou slova M. Priess. ,, Stres nejcastéji
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prichazi ve vztazich k druhym, ale predevsim k sobé. Naslouchat sam sobe a vlastnim
emocim, rozumeét sam sobé — to nazyvam schopnosti vnitiniho dialogu. Ten, kde se sebou
prestal vést dialog, kdo postrada moznost sebevyjadreni, ztraci pevnou piidu pod nohama a

svou ochranu *“ (Priess, 2015, s. 65).

O vysokych ambicich a idealech v profesnim zivot¢ hovoti Ptacek, Raboch a Kebza
(2013). Podle nich je vysokeé riziko vyhoteni u lidi, ktefi zapominaji na sviij osobni zivot.
Okoli je pak zatina upozoriiovat na zmény, které u nich vnimaji. Casto jedinou reakci
ZzUstava stranéni se spole¢nosti a pokratovani v tvrdé praci. Spatny spanek fesi prasky na

spani, pro uvolnéni sahaji po sklence alkoholu.

Nejen zatéz ze stresovych situaci, ale i osobnostni nastaveni ¢lovéka, pracovni
podminky a prevence v péci o dusevni a psychické zdravi jsou dtlezitymi faktory, které
mohou ovlivnit ztratu profesionalniho zajmu a ptivodit postupné fyzické i psychické
vycCerpani. Piipadné varovné signaly v oblasti fyzické, psychické, ale i dusevni, dale pak

faze vyvoje syndromu vyhoteni, budou pfedmétem nasledujici kapitoly.

1.3 Projevy a stadia syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni neptichdzi nahle, ze dne na den. Probiha individualné a je
vysledkem postupného procesu. Projevy syndromu vyhoteni jsou klasifikovany
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10). Syndrom vyhofeni neni uvadén jako
samostatna diagnosticka jednotka, nicméné tato kategorie je uvedena mezi faktory
ovliviiyjicimi zdravotni stav. Jedna se o kategorii Z 73.0 — ,,vyhasnuti (vyhoteni), které je

definovano jako ,,stav zivotniho vycerpani®.

Pracovni usili, na jehoz konci stoji vyhoteni, je postupné spojeno s poklesem chuti
podat vykon, se zazitky zbyte¢nosti a beznadéje, s postupnou ztratou osobnich sil, s ristem
pocitu bezmoci nadale ovliviiovat pracovni véci kolem sebe a s pocitem nekompetentnosti

ovlivitovat vnéjs$i realitu.

Tvoii jej fada ptriznaki, které se projevuji na urovni myslenek, pociti a také
chovani, mohou se projevit také v roviné téla. Za emocionalni pfiznaky se oznacuji pocity
bezmoci, beznadgje, Casty plac, deprese, a v tézkych piipadech dokonce mySlenky na
sebevrazdu. Zména v chovani se da pozorovat v pfistupu k praci a ve zplsobu reagovani.

Projevuje se negativni postoj viuci sobé i svym vykonim. Ve vztahu ke klientovi se
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projevuje odosobnénim, pracovnik se chova neptimétené. ,, Pracovnik nemd dost soucitu
S klienty a mad tendenci jednat snimi bez jakékoli naklonnosti a s ndpadnou
distancovanosti. Vyhorely pomahajici ma sklony k vyhybani se, lhostejnosti, negativismu,
fatalismu, jeho motivace klesd, nema ctizadost ani soucit, chova se neklidné a zlostné vuci
kolegiim i klientum a za své chyby vini klienty, kolegy ci zkostnately systém. Pracovnik
trpici vyhorenim piisobi chladné, prisné a rigidné, ztraci tvorivost™ (Maaron, 2012, s. 20).
V roviné téla mize pracovnik vnimat opakované bolesti hlavy, bolest zaludku, ztuhnuti
svalll, slabost a vyCerpani, zvySenou nachylnost k infekcim a problémy s usinanim nebo

nespavosti.

Pinesova a kol. (1981) dosli ve svych vyzkumech k poznani, ze i pies individualni

rozdily v intenzité a hojnosti vyskytu se syndrom vyhoteni vyznacuje témito faktory:

- fyzické vycerpdani je definovano nedostatkem energie, chronickou
tinavou a celkovou slabosti. Casto pfichazi také zmény ve stravovacich
navycich, stim spojend zména télesné vahy a jiné psychosomatické
potize jako bolesti hlavy, zad a nevolnost,

- emociondlni vyCerpdni je charakterizovano pocity beznadgje, prazdnoty
a je také spojeno s depresi i moZnym nebezpecim sebevrazdy,

- Mentdlni vycerpdani souvisi s nizkym sebehodnocenim, negativnim
postojem Cloveka k sobé samému, k praci a ke svétu (zivotu) vibec.
Féze tzv. dehumanizace, klienty nevidi s jejich citlivosti. Nechce

pomahat, miva pocit, ze si zaslouZi, aby takhle Zili.

Stejné jako pfi¢iny je i prubéh vyvoje syndromu vyhofeni individualni. Stadia a
projevy jeho vyvoje v jednotlivych fazich uvadi s malymi obménami vSechny zminované

zdroje nasledovné:

1) Idealistické nadSeni - pracovnik je nadseny, idealizuje si své schopnosti,
touzi se prosadit a tvrdé pracuje. Ma nerealistické piedstavy o praci,
pracovnim prostiedi i klientech. Casto si mysli, Ze kazdého klienta chape a
musi pomdhat co nejvice. NejvétSim nebezpecim tohoto staddia je
identifikace s klienty a neefektivni vydavani energie, které se Casto poji

S dobrovolnym piepracovanim.
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2) Stagnace - puvodni idealy jsou konfrontovany s realitou, prichazi
vysttizlivéni. Typické myslenky jsou: Pro¢ bych se mél honit? Beztak to
n¢jak dopadne. Pracovnik hledi na uspokojeni svych potieb a piesné
klientiim. Hledi na svou pohodu v zaméstnani.

3) Frustrace - pracovnik zaziva pocit, ze neumi klientovi pomoci. Domniva
se, ze si klienti vymysleji a zneuzivaji jeho dobroty. Hleda smysl své prace.
Objevuji se emociondlni a télesné problémy.

4) Apatie — neboli pocit lhostejnosti, je pfirozenou reakci na vyse popsanou
fazi frustrace. Uvédomuje si zaroven, Ze préaci potfebuje z existencnich
divodi. Dél4 jen to, co je nutné, boji se novych tkola.

5) Intervence — jakékoli feSeni, které vede k pieruseni kolob&éhu zklamani.
Muze to byt odchod ze zaméstnani, zména pracovisté nebo delsi dovolena.
Resenim je také prehodnotit své postoje a Zivotni styl, zagit jinak s vice

realistickymi oekavanimi.

Specifické zdroje stresu a rizikové faktory ovliviyjici vznik syndromu vyhoteni u
profese socialniho pracovnika a psychoterapeuta budou pfedmétem tvah nasledujicich

dvou kapitol.
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2.  Profese socialniho pracovnika

Kofeny socialni prace sahaji az ke kofentiim samotného lidského byti a souziti. Uz
starovéké civilizace znaly péci o chudé a nemocné. Vzijemna pomoc byla vysoce
hodnocena a byla nahlizena jako prostfedek k zachovani spoleCenstvi. Zpocatku byla
socialni pomoc poskytovana pievazné rodinou, sousedy a pozdé&ji prostiednictvim cirkevni
charity. Postupné dochazi k nartistu chudoby a tak se péce o chudé presunuje z cirkve na
Slechtu a obce. Od 19. stoleti pfestavaji s nastupem modernizace a industrializace tyto
podplrné mechanismy stacit. Socidlni problémy se dotykaji vSech lidi, nejen starych a
nemocnych, ale 1 déti, socialn¢ slabych a nezaméstnanych a do rozvoje socidlni prace se
vedle dobrovolnickych organizaci zapojuje stat. Ve 20. stoleti se z charitativni prace stava
samostatnd védni disciplina s vlastni metodikou a formalni vyukou. Pomoc byla doposud
poskytovana na zaklad¢é zadosti potiebného, které bylo zpravidla vyhovéno. Spolecnost si
postupné zacala uvédomovat, Ze jednordzovéa intervence problém fesi jen docCasné a
neodstranuje pfi¢iny chudoby. Nastala tak potfeba bliz§iho seznameni se s jedincem,
porozumét situaci a pomoci mu ucinnéji. Tento pfistup vnimadm osobné¢ jako jeden z

dilezitych cilti dneSni socialni prace.

K metodam socidlni prace i pfedpokladiim socidlniho pracovnika se budu vénovat v
nasledujicich kapitolach. Nejdiive bych rada vénovala pozornost samotnému pojmu

socialni prace.

V psychologickém slovniku manzeltt Hartlovych (2004, s. 548) je uvedeno, ze
socialni znamena tykajici se spoleCenskych vztahl, to, co je spole¢né vSem lidem,
uréitému spoleCenstvi, téZ co se odtud vztahuje k jedinci, tedy i Socialni prace.
Mezinarodni federace socialnich pracovniki definuje v roce 1988 sociadlni praci jako
¢innost, ktera predchdzi, zmirniuje nebo upravuje problémy jedinct, skupin nebo komunit,
které vznikaji z konfliktl potieb jedinci a spolecenskych instituci. Cilem je zlepSeni

kvality zivota lidi, socialnich skupin a tedy i celé spole¢nosti.

S ostatnimi disciplinami orientovanymi na feseni lidskych problému sdili socialni
prace nékteré poznatky a postupy. To, co ji odliSuje, spocivd v dlrazu na socidlni
fungovani klienta, ktery musi zvladat naroky prostiedi, ve kterém zije. Matousek (2003)
definuje socialni praci jako spolecenskovédni disciplinu i1 oblast praktické ¢innosti, jejimz
cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani a feSeni socialnich problémit. Socialni prace
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se opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideél napliiovani individualniho
lidského potencialu. Socidlni pracovnici pomahaji jednotliveim, rodindm, skupindm i
komunitdm dosahnout zpusobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét. Kromé toho
pomahaji vytvaiet pro jejich uplatnéni ptiznivé spoleCenské podminky. U klientd, ktefi se
jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co nejdistojnéjsi zplisob

Zivota.

Navratil (2001) cituje definici Hanveye a Philpota (1996), ktera tvrdi, ze socialni
prace je prosté to, co dé€laji socialni pracovnici a Casto také to, co jini — zdravotni sestry,

1€kafi, policie atd. nedélaji.

Podle Matouska se profese socialni prace uskuteéiiuje ve vztahu socialniho
pracovnika a klienta, jako proces a nikoli série oddélenych udalosti. Socidlni pracovnik
podporuje klienta na cesté k odhaleni pficin problémi, az ke vzniku schopnosti problém

aktivné fesit. Socialni prace zahrnuje nasledujici pomoc:

., Kratkodoba pomoc — napr. vyrizovani zadosti, financni vypomoc. Z takto
provadené socialni prace vyplyva zpravidla takova role klienta a socialniho pracovnika,

V niz je jejich vztah formalizovany podle pravidel.

Dlouhodobéjsi pomoc — transformace a nové formovani, kde je nezbytné, aby vztah
socialniho pracovnika a klienta byl vztahem dvou spriznénych lidskych bytosti. Pro
socialniho pracovnika z toho plyne, Ze pokud ma mit takovato socialni prace smysl, musi se

zmeénit i jejich vzajemny vztah* (Matousek, 2003, s. 35).

Socialni praci rozliSujeme podle charakteru ¢innosti na socidlni prdci preventivni

nebo kurativni.

Podle StrieZzence je mozné rozliSit nasledujici zakladni druhy socialni prace:

individudlni socidlni prace,

- skupinova socidlni prace,

- socialni prace komunitni,

- socialni prace kurativni,

- socialni prace penitenciarni a postpenitenciarni,

- socialni prace podnikova,
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- preventivni socialni prace,
- rehabilitacni socidlni prace,

- resocializa¢ni socialni prace.

Pfedmétem socialni prace je také zlepSovani kvality zivota a rozvijeni plné¢ho
potencidlu kazdého jednotlivce, skupin a spolecenstvi. Socidlni pracovnik plsobi
vyznamné na druhé Casto v jejich tizivych zivotnich situacich, a proto jsou jeho osobnostni

predpoklady i kompetence v takové roli klicové.

2.1 Osobnost socialniho pracovnika

Zvyse uvedenych definici socidlni prace vyplyva, ze jejim piedmétem je
profesiondlné¢ pomahat, podporovat a pecCovat o Cloveéka. Stejné jako u ostatnich
pomahajicich profesi i u socidlnich pracovniki se predpoklada dobra fyzicka i psychicka
zdatnost, emocni i socidlni inteligence, spolehlivost, diskrétnost a diivéryhodnost. Pro praci
s cilovymi skupinami na vSech urovnich, tedy s rlznymi typy klientd, kolegh a
s vefejnosti, by mél socidlni pracovnik disponovat také dobrymi komunika¢nimi
dovednostmi, jako je ucastné naslouchani, schopnost empatie, dale by pak mél umét
pfizplsobovat svlij jazyk klientovi a citlivé reagovat na stafi, v€k, ptivod, eventudlné

postizeni klienta. Dulezité je také, aby jeho neverbalni projev byl v souladu s tim, co fika.

Aby socialni pracovnik mohl kvalitné¢ naplnovat pozadavky kladené na vykon

svého povolani, je nutné, aby byl vybaven nékterymi vlastnostmi a schopnostmi:

- vztah k lidem,

- prosocialni chovani,

- emocni inteligence,

- Zivotni optimismus,

- pfirozena autorita,

- vlastni zivotni zkusSenosti,

- respekt,

- flexibilita,

- odborné vzdélani a vSeobecny piehled,
- ptitazlivost,

- daveéryhodnost,
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- dodrzovani etického kodexu,

- vlastnosti zralé osobnosti.

Ve své praci je socialni pracovnik v kazdodennim osobnim kontaktu s lidmi, ktefi
jsou Casto v tizivé zivotni situaci, psychické nerovnovaze, nejsou motivovani pro zmeénu a
jejich ogekavani jsou nepfiméfena. Casto pomaha klientovi uz jen osobnim setkanim,
ochotou naslouchat, kterd vyzaduje osobnostni, ale pfedevsim emoc¢ni angazovanost.
Schopnost rozumét signalum, které klient vysila, vciténi se do jeho uvazovani a pocita, a
nasledné schopnost vyjadiit a popsat klientovo pocindni, hraje dulezitou roli nejen
V navazani osobniho kontaktu, ale i v hledani konstruktivniho feseni problémut. Matousek
(2003) hovoii v této souvislosti o schopnosti hlubsi urovni empatie, kdy pracovnik je
schopen chépat zazitky klienta, pfestoze on je sdm nechdpe. Empatii popisuje jako uméni
jedince zachdzet semocemi, vcitovat se do situace druhé osoby, emociondlné se
ztotoznovat s citénim, schopnost Cist i neslovni projevy druhého, chapat, o co usiluje, cemu

se chce vyhnout a co skryva.

Zpisobilosti k vykonu profese, tedy kompetencemi socialniho pracovnika, se u nas
zabyvala Z. Havrdova (1999). Soustava zakladnich kompetenci zahrnuje nasledujici

schopnosti a dovednosti:

rozvijet u¢innou komunikaci,

- orientovat se a planovat postup,

- podporovat a poméhat k sobéstacnosti,
- zasahovat a poskytovat sluzby,

- pfispivat k praci organizace,

odborn€ rust.

Matousek (2003) klade vedle komunika¢nich dovednosti diraz také na emocni a
socialni inteligenci, dale pak na fyzickou kondici. Pfitazlivy a divéryhodny muze
pracovnik byt nejen pro svlj fyzicky vzhled, upravenost, oblékani a vystupovani, ale
predevsim pro odbornost a piistup, jak s klienty jedna. Cestnost, diskrétnost a spolehlivost
pfispivaji k ditvéryhodnosti pracovnika. Zduraziuje také potiebu pribézného vzdelavani a

seznamovani se s novymi teoriemi a praktickymi technikami.
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Socialni pracovnici vykondvaji pii své profesiondlni Cinnosti fadu roli, které se
Casto béhem jednoho sezeni nebo V prubéhu spoluprace prolinaji a proménuji. V roli
pecovatele se zajimaji o socialni zazemi, jako poradci nebo terapeuti pomahaji klientim
ziskat nahled na jejich postoje, pocity, zpusoby jednani. Vyuzivaji znalosti z filozofie,
sociologie, psychologie, socialni prace, socialni politiky a ekonomie. Potifebné vzdélani a
ptislusna kvalifikace je vymezena zadkonem o socidlnich sluzbach 108/2006 Sh. a

dodate¢nou vyhlaskou 505/2006 Sb.

Umét se orientovat v Sirokém spektru problémi klientd vyzaduje vedle
osobnostnich pfedpokladi také odborné vzdélani a dovednost zvolit v dané situaci spravny
postup. V nasledujici kapitole se budu vénovat postupiim, které se uplatiuji v socidlni

praci.
2.2 Metody prace socialniho pracovnika

Metoda znamena postup nebo navod, muze se také vykladat jako technika, nebo
cesta vedouci k cili. Metody prace socialniho pracovnika chapu jako postupy, jak pracovat
S konkrétnim klientem, jak feSit socidlni problém na urovni jednotlivee, skupiny, rodiny,

komunity, pfipadné vetejnosti.

Matousek (2003) ve Slovniku socidlni prace uvadi, Ze cilem socialni prace miize
byt Gfedni vykon, poskytnuti materidlni pomoci, poskytnuti poradenstvi, vytvofeni planu
postupu, poskytnuti poradenstvi nebo poskytnuti komplexni pomoci, vyzkum, formulace

politiky aj. Tyto postupy jsou vazané:

na cilovy subjekt (prace s jednotlivcem, skupinou, rodinou, komunitou

atd.),

- na jeho aktudlni situaci (socidlni znevyhodnéni na zacatku Zivota,
predvidatelné a neptedvidatelné socidlni udalosti),

- na relevantni vztahovy kontext (vrstevnickd skupina, rodina
organizace),

- nekdy 1 na systémové vazby (regionalni, narodni ¢i nadnarodni socialni

politika).
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Ve vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 332/2013 Sb. ovzoru

Standardizovaného zdznamu socidlniho pracovnika nalezneme nasledujici piehled metod

prace s klientem:

Metody piimé prace s klientem
Féze vyhledavani

depistaz - vyhledavani jedinct ¢&i skupin ohrozenych socidlnim

vyloucenim nebo jinou socialni udalosti.

Faze posouzeni zivotni situace

jednani o poskytnuti sluzby socialni prace,
zjistovani poznatkl o Zivotni situaci,
posouzeni potiebnosti intervence,
piedbézna formulace planu intervence,

socialni Setfeni - posouzeni Zivotni situace klienta.

1. Metody zaméfené na planovani

individualni planovani s jedincem, skupinou nebo komunitou,

evaluace - prubézné nebo zavéreéné vyhodnocovani.

2. Metody zamétfené na zménu klienta

Motivacni rozhovor,

podpora kompetenci,

nacvik a upevilovani motorickych, psychickych a socialnich dovednosti
a schopnosti klienta,

zakladni socialni poradenstvi,

odborné socialni poradenstvi,

krizova intervence,

doprovazeni klienta vCetné navazani kontaktu s poskytovatelem dalsi
pomoci, nebo asistence pii jednani s organizacemi,

dohled nad klientem,

socialni prace s komunitou,

evaluace.

3. Metody nepiimé prace s klientem

rozhodnuti ve véci narokii na davky, sluzby ¢i jinych tkontl,
dokumentace prace,

vypracovani podkladové zpravy pro dalsi instituce,
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- planovani a organizace aktivit.
4. Metody zaméfené na zménu socidlniho prostiedi klienta
- podnécovani zmén v interakcich mezi klienty a subjekty v jejich
socidlnim prostiedi,
- podnécovani zmén subjektll v socialnim prostiedi klienta,
- situacni intervence — zklidnéni vyhrocen¢ho konfliktu v prostiedi
klienta,
- navazani kontaktu s poskytovatelem dals§i pomoci.
5. Metody komunitniho planovani
- socialni vyzkum,
- socialni planovani.
6. Metody spolupréce s dal§imi organizacemi
- zprosttedkovani dalsi pomoci nebo sluzeb,
- asistence pfi jednani s organizacemi,
- zZastupovani prav klienta ,
- spoluprace s relevantnimi sluzbami nebo dal§imi odborniky,
- management aktivit subjektl pti zvladani ur¢itého socidlniho problému.
7. Jiné metody
- vykon rozhodnuti dle natizeni soudu.
8. Metody preventivni prace

- propagace dostupnych sluzeb mezi cilovou skupinou.

Metody prace se déli v socialni praci také podle zaméfeni na praci s jednotlivcem,

skupinou, rodinou a komunitou.

Metodou s nejdelsi tradici Vv prdci s jednotlivcem je tzv. piipadova prace.
Havrdova (1995) popisuje jednotlivé faze piipadové préce, které se prolinaji. Je to Socidlni

studie, vysetfeni, intervence a ukonceni.

V uvodni fazi setkani je dilezité, aby socialni pracovnik piistupoval ke klientovi
s respektem K jeho osobé, problémim, ale i situaci, vyjadfoval zajem a psychickou
podporu. Takovy ptistup je dillezity nejen pro vytvoreni atmosféry ditvéry a uvolnéni, ale

také pro ziskdni motivace ke spolupraci.
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Shromazdéni potfebnych informaci probihd nejcastéji formou fizeného rozhovoru.
Déle se také pouziva dotaznikové Setfeni, nepiimé projektivni metody, standardizované
testy, nebo pozorovani v pfirozeném prostiedi. Pracovnik nasledné navrhuje mozna feseni,
poskytuje rady, nebo intervenci v konfliktu, odkazuje na adekvatni zdroje, nebo piipadné
doporuc¢i jiné sluzby. Klient mtze ptichazet snckolika problémy najednou nebo
s takovymi, které vyzaduji piistup jinych specialisti nebo zafizeni. V takové situaci je
dobré spolecné prozkoumat situaci, urcit potieby klienta, sestavit pofadi podle tizivosti a
pfipadné odkézat, respektive zprostiedkovat kontakt na jiné pracovisté. Pocateni fazi
vztahu klient — socialni pracovnik je vhodné uzaviit pisemnym vstupnim zaznamem,
napiiklad vyplnénim dotazniku, a také dohodou S vymezenim pfedmétu spoluprace,
formulaci vzdjemnych povinnosti a prav, cili a casovym planem setkdvani. Takova
formalni nebo neformalni dohoda miize byt pro socidlniho pracovnika oporou ve chvilich

nerealnych pozadavki ze strany klienta.

Jako Casto pouzivané strategie a postupy socialni intervence, uvadi Rezni¢ek (1994)
vedle planovani setkdni, poskytovani informaci a rad, také povzbuzovani a vyjadfovani
divéry ve schopnost klienta, nacvik chovéani, vyménu roli pro lepsi pochopeni osob

Vv konfliktnim vztahu a u déti také podminovani odménou nebo trestem.

Zasadni soucasti prdce se skupinou jsou skupinové aktivity. Dynamika takovych
setkani prinasi déje, které individudlni prace s klientem nemutze poskytnout. Socialni
pracovnici se podileji na skupinach podptrnych, vzdélavacich, zamétenych na dosazeni
socialniho cile, terapeutickych nebo pracovnich. Cile si formuluje sama skupina podle
svého zaméfeni a sloZeni. ZvIlastni postaveni maji tzv. svépomocné skupiny, které si klienti
vytvareji sami. Jsou zalozené na vzdjemné pomoci a podpote lidi, které spojuje zkusenost

se stejnym problémem.

Matousek (2003) jako dalsi metodu socidlni prace uvadi streetwork, tedy mobilni
terénni socialni praci, kterd zahrnuje socialni pomoc uZzivatelim drog a osobam zijicim

rizikovym zptisobem zivota V jejich piirozeném prostiedi.

Socidalni sluzby poskytované rodinam se rozliSuji podle prostiedi na poskytované
v domove¢ rodiny, v instituci specializované na praci s rodinou nebo komunitnim centru.
Uptednostiiovany jsou sluzby poskytované v domacim prostfedi pred sluzbami

Vv institucich. Metody prace s rodinou mohou byt ve formé krizovych sluzeb, odborné

25



vedené kratkodobé i dlouhodobé rodinné terapie, poradenstvi, vzdélavacich programi nebo

svépomocnych skupin.

Hartl (1997) komunitu vysvétluje jako misto, kde ¢lovék muze ziskavat
emocionalni podporu, ocenéni a praktickou pomoc v kazdodennim Zzivoté. Komunitni
prace je metoda smétujici k vyvolani a podporovani zmény v rdmci spolecenstvi lidi, mezi
nimiz existuji vzajemné socidlni vazby. Tyto osoby sdili podobné myslenky a ideje, nékdy
ziji doCasné ve spolecném prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity. NejCastéji se

Vv praxi setkdvame s obcanskou, spiritualni, nebo terapeutickou komunitou.

Jako nové metody socialni prace uvadi Matousek (2003) krizovou intervenci,

mediaci, poradenstvi a terapii.

ZvIasteé narocné jsou pro socialniho pracovnika sluzby krizové intervence. Vyzaduji
rychlé a kvalitni hodnoceni situace a kompetence poskytovat takovou pomoc. Pracovnik
musi pfipadné umét spolupracovat s jinymi institucemi, véetné policie a soudu. Pii této
formé prace je nutna prubéznd supervize a moznost konzultaci se specialisty Z jinych

oboru.

Mediace je metoda, ktera pomaha fesit prekazky v komunikaci a spory. Vyuziva se
nejcastéji v oblasti mimosoudniho vyjednavani. Socidlni pracovnik v roli mediatora
podporuje Klienty v hledani spolecné smirné cesty a ve vytvoieni vzajemné pfijatelné
dohody.

Dalsi odbornou a specializovanou metodou zamétenou na pomoc lidem v tizivych
zivotnich situacich je socidlni poradenstvi. Cilem je poskytovat informace vyplyvajici ze
systému socialni ochrany obé¢ana jako pojisténi, podpora a pomoc. Resi déle také otazky
hmotné nebo socialni nouze. Jeji soucasti je také terapeuticka ¢innost a to v oblasti rodiny,
manzelskych nebo partnerskych vztahti, dasledkii zdravotniho postizeni, drogovych a

jinych zavislosti.

Terapeutickému p¥istupu a postupim se budu vénovat podrobnéji v kapitole o

psychoterapii.
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V jednani s klienty socidlni pracovnik uziva doporucenych metod prace a postupuje
také v souladu s konkrétnimi pravidly dané organizace. Obecné zasady a pravidla etického

chovani v socialni praci jsou stanoveny V etickém kodexu socialnich pracovnikii.

2.3 Eticky kodex v socialni praci

Soucasti profese socidlni prace jsou casto situace, kdy pracovnik stoji pied dvéma
nebo vice moznostmi, které predstavuji konflikt moralnich principti. V takovych situacich,
kdy neni jasné, jaké rozhodnuti bude pfijatelnéjsi, pomaha pracovnikiim tzv. eticky kodex.
Je to dokument, ktery upravuje obecnd i1 konkrétni pravidla prace a jednani clent
V jednotlivych organizacich. Chréani tak pfedevsim klienty pfed zneuZitim ufedni moci a

zanedbani péce.

V Ceské republice vznikla Spoleénost socialnich pracovnikil v roce 1990. O pét let
pozdé&ji vydala sviij prvni eticky kodex. V roce 2006 ho upravila tak, aby odpovidal
zasadam Mezinarodniho etického kodexu. Prvni €ast je vénovana etickym zasaddm a druha

¢ast pravidlim etického chovani.
1) Etické zasady

Eticky kodex socialnich pracovnikii CR vyjadiuje respekt ke klientim a jejich
sebeurceni predev§im tim, Ze stavi na hodnotich lidskych prav, jedinecnosti ¢lovéka,
potiebé seberealizace klienta, vedeni klienta k vlastni odpovédnosti a hledani moZnosti, jak

klienta zapojit do feSeni problému.

Mezi dalSimi etickymi zasadami je uvedena pomoc, ktera je uskuteciovana
znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pti feSeni konfliktd jednotliveil se spolecnosti, kdy

profesionalni odpovédnost stoji vzdy pred soukromymi zajmy.

Pravidlo podpory socialni spravedlnosti je vymezeno respektovanim jedinecnosti
klienta bez ohledu na jeho charakteristiky i na to, jak pfispiva k blahu spolecnosti. Dale
pak také v druhé ¢asti ve vztahu ke spolecnosti a to tim, Ze se zasazuje o zvySovani socidlni
spravedlnosti, upozoriiuje na moznost spravedlivéjsiho rozdeleni spoleCenskych zdroji a

zajisténi piistupu k témto zdrojim.

2) Pravidla etického chovani socialniho pracovnika
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V prvni ¢asti druhé kapitoly eticky kodex vymezuje pravidla chovani ve vztahu ke
klientovi. Jako kli¢ové hodnoty jsou zminovany dustojnost, respekt, pravo na soukromi,
narok na sluzby a ze zdkona vyplyvajici davky. Dale pojednavaji o zapojeni klienta do
procesu feSeni problému a pievzeti odpovédnosti za sebe samé. Druhd Cast je vénovana
vztahu socidlniho pracovnika a zaméstnavatele. Pracovnik plni zavazky vyplyvajici
z pracovni smlouvy. Snazi se také ovliviiovat pracovni postupy a socialni politiku. Profesni
integrita je tématem tieti casti, a to ve vztahu ke kolegiim. Socialni pracovnik respektuje
znalosti kolegii i rozdily v nézorech, které vyjadiuje vhodnym zpiisobem. Podporuje
spolupraci napii¢ profesi. Ctvrta &ast pojednava o pravidlech ve vztahu k povolani a
odbornosti. Jedna se o zavazek udrzovat a zvySovat svou odbornou uroven, usilovat o
osobni rist, spolupracovat s kolegy, a tak zvySovat kvalitu sluzeb. Posledni ¢ast druhé
kapitoly je vénovéana vztahu ke spolecnosti. Pracovnik se zasazuje o zlepSeni socidlnich
podminek a spravedlnosti a upozoriluje na moznost spravedlivéjsiho rozdéleni
spoleCenskych zdroji. Pusobi také na zlepSeni kvality Zivota lidi a to s ohledem ke

znevyhodnénym a postizenym jedincim.

V nasledujici kapitole se ze stejného pohledu nahlédnu také na profesi

psychoterapeuta, metody prace i eticky kodex v psychoterapii.
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3.  Profese psychoterapeuta

Od samého pocatku nasi kultury se lidé zabyvali otdzkami hleddni smyslu svéta,
samotného lidského byti a moznosti promény cloveéka. Jako ptiklad takového
psychoterapeutického mysleni je zmiflovano uceni filozofa Sokrata (pfiblizn€ 5. stoleti pi.
n. 1), ktery kladl diraz na starost o dusi prostfednictvim dialogu a nevyhnutelnost
celostniho 1é¢eni Cloveéka. Kofeny psychoterapie miizeme pozorovat nejen ve filozofii, ale i
kiestanstvi, a to napiiklad na principu odpusténi. Piedchiidci dnesnich psychoterapeutt
byli ve starobylych kulturach Samani, ktefi 1é¢ili jednotlivce magicky. Pozdé&ji bylo uzké
spojeni také mezi socialni pomoci a nabozenstvim, kdy knéz vytvarel iluzorni, nadnesené
obrazy o spolecenskych souvislostech. V nemoci se lidé se svymi problémy obraceli

s duvérou také na 1ékare.

Psychoterapie jako samostatnd védni disciplina je pomérné mlada. Pocatky jsou
vazany na 20. stoleti a jsou spojovany s francouzskym filozofem, psychologem a lékafem
Pierrem Janetem a zakladatelem psychoanalyzy Sigmundem Freudem. Psychoterapie byla
zpocatku uzce svazana s lékaiskou praxi. Pozdéji se s rozvojem psychologie zacala rozvijet
samostatné a v soucasné dob¢ je jednou z profesi zabyvajici se ¢lovékem a jeho zdravim.
Uplatnéni naléza napfi¢ ostatnimi pomdhajicimi profesemi jako psychologie, specidlni
pedagogika, nebo oblast socialni prace. Rozdil odliSujici psychoterapii od jinych ¢innosti
spatfuje Vymétal (2004) v zamérném a planovitém pusobeni psychologickymi prostiedky
na nemoc, poruchu nebo anomalii. Je to plsobeni, kdy dochazi ke zménam v prozivani a
chovani pacienta s cilem odstranit nebo zmirnit potiZze a podle moZnosti 1 odstranit jejich

pficiny.

Samotny vyraz psychoterapie je feckého ptivodu a je slozen ze dvou slov ,,psyché
a ,therapon®“. Psyché znamend duse a therapén sluzebnik, nebo priivodce. V dneSnim

pfeneseném vyznamu chapeme terapii 1écbu, kterou napomahame uzdraveni.

Kratochvil (1970), Matousek (2003) i manzelé Hartlovi (2000) psychoterapii
vysvétluji jako 1éCeni duSevnich chorob psychologickymi prostiedky, tj. slovem, gestem,
mimikou, ml¢enim, pfipadn€ upravou prostiedi. Specialn¢ vyskoleny terapeut plisobi na
Klienta v terapeutickém vztahu, v jejichz disledku pak klient ziskava nahled na své
postoje, chovani a piipadné¢ méni postupné i své prostiedi. Pokud terapeut pracuje
s jednotlivcem, jedna se o individualni psychoterapii, pusobi-li na vice klientd, jedna se 0
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kolektivni hromadnou, rodinnou nebo skupinovou psychoterapii. Vedle terapeutického
prostiedi lze piisobit také na prostiedi mimo terapii, tedy zdsahy do rodinného, pracovniho

nebo jiného pacientova prostiedi, kde se psychoterapie prolina se socialni praci.

Vymeétal vymezuje psychoterapii jako 1écbu, ale 1 profylaxi a rehabilitaci poruch
zdravi, kterd se uskutecfiuje vyhradné psychologickymi prostiedky, tedy prosttedky
komunika¢ni a vztahové povahy. Profylaxi, tzv. primarni prevenci, rozumime zamezeni
vzniku a rozvoji nezadoucich psychickych a somatickych stavii majicich za nasledek
poruchu zdravi. Lécba, nebo také terapie, znamend uziti psychologickych postupii a
strategii, jimiz mirnime a odstraniujeme poruchu zdravi. Rehabilitace (tercidlni prevence)
predstavuje intervenci, pomoci které usilujeme o zmirnéni ndsledki poruch zdravi.
V praktickém zivot€ to znamend zaclenéni pacienta do bézného zivota a ptijeti nevratnych
dasledkd poruchy zdravi. ,, Psychoterapie se uplatiuje tam, kde se na vzniku, rozvoji a
udrzovani poruchy zdravi podileji psychosocialni Cinitele, ale i to, jak clovék urcité situace
vnimd, hodnoti a prozZiva i jak se s nimi vyrovnavad. Slouzi téz k regulaci neZadoucich
psychickych procesu a stavii“(Vymétal, 2004, s. 26). Psychosocialni zdlraziuje jednotu a
propojeni déji psychickych a socialnich, tedy naseho duSevniho proZivani a vztahovani se

k druhym, tedy naSemu socialnimu prostiedi.
Psychoterapii délime podle zaméfeni na praci s jedincem nebo vice klienty na:

- individudlni — prace s jedincem,
- hromadnou — pusobeni na vice pacientd soucasné upravenymi
metodami individualni psychoterapie,

- skupinovou — vyuziva dynamiky vztahti vznikajici mezi ¢leny skupiny.
Déle mtizeme psychoterapeutické ptistupy délit nasledovné na:

- direktivni a nedirektivni — rozdil je vusmériovani klienta, kdy
V prvnim piipad€ dava terapeut rady a vyZaduje splnéni tkold, pouziva
také sugestivnich postupt; v druhém piipad€é se vyhyba projevovani
vlastniho nazoru a podnécuje klienta ke slovni, emoc¢ni nebo ¢innostni
produkci,

- symptomatické a kauzdlni — zaméfeni na chorobny piiznak nebo

pricinu,
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- podpiirnd a rekonstrukéni — rozdil je v cili terapie; podptrna poskytuje
porozuméni, podporu, a pomoc osobnosti takové, jaké je, nesnazi se
menit osobnost; rekonstrukéni usiluje o prestavbu osobnosti zasahy do
postojli, motivaci a hodnotového systému,

- odkryvajici — tzv. hlubinna analyza, kterd vynasi na povrch vytésnény
materidl z nevédomi a vede k jeho uvédoméni a propracovnani,

- nahledové — podporuje objasnéni a porozument,

- akéni — podporuje piimé zvladdani problémii a nacvik potiebnych

dovednosti.

Psychoterapie nema tedy jednotnou, obecné piijimanou teorii. Postupy a metody,
kterym se budu vénovat pozdé&ji, se 1i8i podle psychoterapeutického sméru, ze kterého
terapeut ve svém pfistupu vychazi. Vymeétal (2004) zminiuje 10 zékladnich pftistupd,

z nichz kazdy ma svou vlastni teorii osobnosti, metody a techniky 1é¢by:

- hlubinna psychoterapie,

- dynamicka psychoterapie,

- rogersovska psychoterapie,

- behavioralni psychoterapie,

- kognitivni psychoterapie,

- komunikac¢ni psychoterapie,

- gestalt terapie,

- existencialni a humanistickd psychoterapie,

- jiné piistupy,

eklektickd a integrativni pojeti.

Cilem psychoterapie je nejen odstranéni obtizi, obnova zdravi, ale i klientovo
hlub$i sebepoznani, osobnostni zména a naplnéni svych pozitivnich moZzZnosti ve
spoleCenstvi s ostatnimi lidmi. Osobnostni zména muize byt disledkem dlouhodobé;jsi
terapie, ktera byva zpravidla delsi 6 mésict. Podpora v do¢asné krizové situaci jako muze
byt tmrti v rodin€, nebo autonehoda byva cCasto cilem kratkodobé psychoterapie, ktera

nepiekracuje délku 3 mésict.
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Podle Kratochvila (2006) je cilem terapie odstranéni chorobnych ptiznakii, nebo
reedukace, resocializace, reorganizace, restrukturace, rozvoj nebo integrace pacientovy

osobnosti.

Psychoterapie je tedy nejen vSestranna pomoc V krizovych Zivotnich situacich, ale i
1é¢eni s cilem zmény postojii. Vedle osobnosti terapeuta se na efektu terapie podili také

osobnost klienta a terapeuticky vztah, ktery se mezi nimi vyviji.

3.1 Osobnost psychoterapeuta

Pfedmétem psychoterapie je lidské zdravi, jeho poruchy prevence, 1écba a to
komunika¢nimi prostiedky a vztahovou cestou. Psychoterapeut je odbornik na tuto ¢innost,
ktera vyzaduje talent, schopnost improvizace a intuici. Stejné¢ jako u ostatnich
pomahajicich profesi, je pro vykon psychoterapie dulezité, aby byl pracovnik vybaven
vlastnostmi a schopnostmi, které jsem uvedla blize v kapitole 2.1 Osobnost socidlniho

pracovnika.

Psychoterapeut je pii své praci v Kontaktu s lidmi, ktefi prochazi naro¢nym
zivotnim obdobi, jsou v psychické nerovnovaze a Casto duSevné nemocni. Pro vykon
psychoterapie je nezbytna vnitini stabilita, vyssi frustraéni tolerance a piedev§im osobni

zralost pracovnika. Takova osobnost je schopna:

- projevovat se jasn¢ viici druhym,

- byt v kontaktu se signaly ze svého nitra a oteviené¢ si uvédomovat,

- vnimat to, co je okolo néj jako odlisné od sebe,

- chovat se k jinému ¢lovéku jako k nékomu jedine¢nému,

- zachazet s existenci odliSnosti jinych osobnosti jako s pfilezitosti k
poznani,

- pfijimat odpovédnost za své chovani a jednani,

- nepiesouvat svou odpoveédnost na druhé.

Vymeétal strukturu povahovych vlastnosti nazyva specifickymi vlastnostmi
terapeuta a uvadi: ,,Bylo zjisténo, Ze specifické viastnosti terapeuta nejsou pro ucinek
terapie podstatné, kazda osobnost se uplatni svym vlastnim zpusobem, neni zadna ,, idedlni
0sobnost psychoterapeuta. U skupinové terapie pak je diilezité spise slozeni terapeutického

tymu, jeho atmosféra a dynamika“ (Vymétal, 2004, s. 117).
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Mezi dalsi obecné vlastnosti, které jsou pak zvlasté dilezité v profesi, kde se 1é¢eni
uskuteciiuje komunikacnimi prostiedky, patii autenticita (pfirozenost a otevienost ke svym
pocitim), akceptace (schopnost bezpodmine¢ného pfijeti, ucta, davéra, respekt ke

klientovi) a také schopnost empatie (porozuméni emocim a motiviim druhého).

Pro ucinné puisobeni terapeutovi osobnosti V terapeutickém vztahu je dobré, aby
dobfe znal sam sebe a své motivy. Jak jiz bylo uvedeno, nezbytna je osobni zralost a
vnitini stabilita. Souc¢asti psychoterapeutického vzdelani je také specialni vycvik, kde vedle
teorie mize v sebezkuSenostni Casti v roli pacienta lépe porozumét svym pocitim a
hodnotam. V dalsi praci s pacienty mize pak 1épe rozpoznat, ktera témata jsou jeho a ktera

pacientu.

Vzdélani, nezbytnd kvalifikace 1 samotny vykon psychoterapie je predmétem
odbornych debat a sporii. V Ceské republice neni psychoterapie legislativné ukotvena, jeji
vykon tedy miize byt poskytovan v oblasti zdravotnictvi, dale pak také jako volna Zivnost,
muze byt také sluzbou socidlni, nebo sluzbou v oblasti $kolstvi. Nejpodrobnéji je vykon
psychoterapie definovan v oblasti zdravotnictvi, kde pisobi Ceskd psychoterapeuticka
spole¢nost, ktera je soucasti Ceské lékai'ské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné. Aktivity
tohoto vyboru smétuji k prosazeni zajmu klinickych psychologli a vymezeni psychoterapie
jako cisté zdravotnického vykonu, ktery mohou vykonavat prakticky pouze psychologové

s atestaci z klinické psychologie, nebo I¢kati — psychiatii.

Mimo oblast zdravotnictvi vytvaii obecné standardy pro vzdélavani a vykon
psychoterapie profesni organizace psychoterapeutti Ceska asociace pro psychoterapii. Tato
organizace se snazi vsouladu sevropskymi standardy pro kvalifikaci a vykon
psychoterapie vydanymi Evropskou asociaci pro psychoterapii zpftistupnit psychoterapii
lidem, ktefi ji potfebuji, nejen prostfednictvim zdravotnictvi, ale také v socialnich
sluzbach, Skolstvi a v dal§ich spolecenskych resortech ¢i v samostatnych privatnich
psychoterapeutickych praxich. Podle téchto evropskych standardl je psychoterapeut pro
vykon  psychoterapie  dostate¢né¢  kvalifikovan, pokud dosdhl magisterského
vysokoskolského vzdélani v nékterém z oborl tzv. pomahajicich profesi, tedy socidlni
pracovnici, pedagogové, adiktologové, vysokoskolsky vzdélané zdravotni sestry, teologové

aj. a absolvovani fadného komplexniho psychoterapeutického vycviku.

33


https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesko
http://www.psychoterapeuti.cz/
http://www.psychoterapeuti.cz/
http://www.czap.cz/

Pro ucinnost psychoterapie nesmi pracovnik vedle odbornych znalosti zapominat
také na supervizni konzultaci pouzivanych postupli, péci o sebe a své zdravi.
Psychohygiena je dulezitou soucasti prevence, které je vénovana jedna z nasledujicich

kapitol.

3.2 Metody prace v psychoterapii

Psychoterapie je 1é¢ba psychologickymi prostiedky, tedy ovliviiovani pacientova
pocinani prostfedky komunikaéni a vztahové povahy. Metoda je postup, navod, nebo
technika, kterou pracovnik voli v terapeutické situaci. Postupy a metody jsou ovlivnény
nejen osobnosti terapeuta, ale 1 psychoterapeutickym smérem, ze kterého ve svém piistupu

pracovnici vychazeji.

Hlubinné psychodynamické sméry vénuji pozornost vlivu minulych zéazitki a
nevédomych procesti na soucasné problémy a potize. V kognitivné — behaviordlnim
pristupu uci prekonavat problémy klienta ndcvikem z4ddouciho chovani a mySleni. U
humanistickych sméri zminuje Vymeétal (2004) pohled naruseného sebepojeti, kdy cilem

terapie je sebe pfijeti a osobnostni riist cloveka.

Balcar (2015) uvadi, ze psychoterapeutické piistupy se od sebe navzajem lisi podle

nasledujicich teoretickych vychodisek:

- psychologie osobnosti a mezilidskych vztahti se zamysli nad tim, které
osobnostni a vztahové kvality a d&je jsou klicové pro vznik a trvani
pfitomné poruchy a pro vyvolani lé€ebné zmény a které jsou pak az na
nich zavislé,

- psychologie mezilidského komunika¢niho plisobeni se zaméfuje na
zpusoby komunikace, které jsou za danych okolnosti nejvhodnéjsi pro
terapeuticky Zadouci ovlivnéni ¢lovéka v kli¢ové osobnostni ¢i vztahové

kvalité a déni.

Metody rozd€lujeme podle Kratochvila (1970) na racionalni, sugestivni,
abreaktivni, tréninkové, psychoanalytické a interpersonalné korektivni a to podle principt,

ze kterych vychazeji.
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Racionalni metody se snazi pisobit na logickém mysleni pacienta a to vykladem a
objasnénim podstaty onemocnéni, presvédCovanim, snahou o zménu ndzorti a postoji
v oblasti jeho Zivotnich hodnot. Zékladem je terapeuticky rozhovor v bd€lém stavu
s vykladem podstaty a pfi¢iny onemocnéni, vysvétlovani s piiklady a pouzivanim
nazornych pomticek, které vedou k lepsimu pochopeni. Zvlasté vhodna je znalost vlastni
poruchy u psychopatt, u alkoholikti a uzivatelti psychoaktivnich latek, a to pro uvédomeéni
si dusledkti takového chovani na svém zdravi. Dulezity je také vyklad zékladi dusevni
hygieny jako organizace dne, vyznam denniho odpocinku nebo zasad jednani s lidmi.
Soucasti racionalnich postupt je i vyklad postupi a doporuceni, jak vyzrat na nékteré
symptomy. Ptikladem je dereflexe nebo paradoxni intence. Dereflexe je obraceni
pozornosti jinym smérem a paradoxni intence znamena, Ze si paradoxné piejeme to, ¢eho

se bojime.

V sugestivni psychoterapii a hypnoze pusobi terapeut na klienta ve zménéném
stavu veédomi. Psychoterapie abreaktivni nechava negativni emoce probéhnout za
terapeutickych okolnosti. V dusledku znovuproziti konflikti nebo psychickych traumat

Vv bezpe¢ném prosttedi dochazi k tzv. katarzi, o€isténi takového prozitku.

V tréninkové psychoterapii, vychazejici z behavioralnich smért, se pacient
odnaucuje chorobnym pfiznakiim ucenim, opakovani, nebo cvicenim zadouciho chovani
S postupnym zvySovanim narokt. Nejpouzivanéjsi postupy jsou aversivni podminovani,
negativni nacvik a presyceni, systematickd desenzibilizace, kladné zpeviiovani,
modelovani, hrani roli a relaxac¢ni postupy. Podstata aversivni terapie je ve spojovani
nezadouci aktivity s nepfijemnym podnétem a uUspéSné se vyuziva napi. v 1éCbe
alkoholismu. Umyslné vyvolani nezadouci reakce, sopakovanym a umyslnym
vyvolavanim s naslednym vyhasindnim symptomu, je principem negativniho nacviku a
pfesyceni. Vyuzivd se napf. u neurotickych navykl jako koktadni, dumléni prstli nebo
no¢niho pomocovani. Systematicka desenzibilace se vyuziva v terapii fobii a spociva
V postupném vystavovani klienta stupiujici se intenzit¢ obdvané situace. Pfi kladném
zpeviovani je odménovano zZadouci chovani. Relaxacni techniky nalézaji Siroké uplatnéni
zejména v terapii uzkostnych stavii. Vychazeji z poznatkii o souvislosti mentalniho napéti

s fyzickym télem, tedy napétim mezi nervovou soustavou a svalstvem.
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V psychoanalytické psychoterapii se vyuziva volnych asociaci, interpretaci,
interpretaci snt, analyzy odporu a ptenosu. Volna asociace znamena, ze klient nechava
myslenky volné plynout, fika vSe, co ho napada, nesnazi se sd€leni uspotradat. Terapeut je
zpocatku pasivni, v urcité fazi prichazi s tzv. interpretacemi, vlastnim pochopenim toho, co
se s klientem d¢je. Klient také rozhoduje, zda je terapeutovo porozuméni spravné. Spravna
interpretace je v takové chvili, kdy ji klient zpracuje a pifijme. Odpor se projevuje napf.
odmlkami, které mohou znamenat, ze klient voln¢ neasociuje, ale sva sdéleni upravuje.
Neptichdzejici pfedstavy, ndhla zména tématu nebo dlouhé fetézce myslenek mohou byt
také vyrazem odporu. Snahou psychoanalytick¢ho pfistupu je vratit zpét do veédomi
nevédomé konflikty, které se zaCnou vynofovat ve vztahu mezi klientem a terapeutem ve
formé tzv. pfenosu. Klient miize v takové situaci znovuprozivat pocity spojené s pivodnim

konfliktem a skute¢nou osobou.

Do skupiny metod interpersondlné korektivni psychoterapie se zahrnuji postupy,
které jsou zaméfené na zménu klientovy osobnosti prozitim emocéni zkuSenosti
Vv terapeutickém vztahu. Jako ptiklad Kratochvil (1970) uvadi tzv. nedirektivni rozhovory,
korektivni zkuSenost, skupinovou dynamiku nebo expresivni postupy jako psychodrama,
psychogymnastika nebo arteterapie. Principem takového nedirektivniho pfistupu je
nepodavat klientovi Zadné vyklady, rady, interpretace, respektovat klienta jako jedinecnou
osobu, ktera umi aktivovat své vlastni zdroje, nalézat feSeni a cestu k uzdraveni.
Korektivni emoc¢ni zkuSenost vedouci ke zméné postoje se mlize provadét v terapeutickém
vztahu mezi klientem a terapeutem, ale také ve skupiné. Skupina pusobi pozitivné svou
dynamikou, ktera se tvoii mezi jejimi ¢leny. Vedle terapeuta vytvaii klient vztahy i
s ostatnimi Cleny ve skupin€, které mohou slouzit k vyslechnuti, povzbuzeni, ale také

ke zprosttedkovani nahledu na své postoje a chovani k lidem.

Vedle osobnosti terapeuta a osobnosti klienta je dulezitym obecnym ucinnym
faktorem v psychoterapii spoleénym v§em smérim také terapeuticka situace. Klicové byva
predevsim prvni setkani s klientem. Takova situace vytvaii pocit diveéry, Ze toto je misto a
¢as, kde se mu bude n€kdo veénovat s cilem mu pomoci. Klient si miize v bezpecném
prostiedi vyzkousSet jednani, chovani a prozit si pocity, které si venku nedovoli. M¢l by
dostat pfilezitost se volné vyjadtit, popsat svou situaci a o¢ekavani, se kterymi do terapie

prichazi. Terapeut by m¢l pouzivat srozumitelny jazyk, vyvarovat se odbornych termint,
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vyjadfovat podporu a porozuméni. Na zaklad¢ tvodniho rozhovoru se domlouva priibéh

terapie, klient je informovan o pravidlech a ¢asovém ramci.

Rozdilna jsou vychodiska jednotlivych psychoterapeutickych sméru. Spole¢ny je
zamer pomoci lidem zmirnit potize, odstranit pfi¢iny a zmeénit prozivani smérem, ktery ob¢
strany povazuji za zadouci. V takovém vztahu je vzajemny respekt k hodnotam a pravim
stézejni. Pravidly takového profesionalniho pfistupu se zabyva eticky kodex, ktery ma i

Vv psychoterapeutické profesi své dilezité misto.

3.3 Eticky kodex v psychoterapii

Psychoterapeut stejné€ jako socialni pracovnik zaziva situace, kdy stoji pfed dvéma
nebo vice moznostmi, které mohou ptedstavovat konflikt moralnich principt. Eticky kodex
v psychoterapii slouzi nejen jako voditko k etickému rozhodovani a jednani, dale pak také
k ochran¢ ucastnikli psychoterapeutického procesu pied neetickym jednanim a
v neposledni fad¢ jako podklad pro feSeni stiznosti. Zasady jsou v souladu s etickymi
smérnicemi Evropské asociace pro psychoterapii (EAP) z roku 2002 a jsou zavazné pro
viechny ¢leny Ceské psychoterapeutické spoleénosti. Od psychoterapeutii se pozaduje, aby
pouzivali svou odbornost pro blaho klienta s respektem vaznosti k jeho dustojnosti,

hodnotdm a pravim.
Etické zasady jsou dale pojmenovany v deviti oblastech ¢innosti.

1) Odpovédnost - psychoterapeutické povolani vyzaduje odpoveédnost
psychoterapeuta vi¢i sobé samému i vaci klientim, psychoterapeut je
povinen jednat odpovédné s ohledem na specifickou povahu
psychoterapeutického vztahu, ktery je postaven na davéie a jisté mife
zéavislosti.

2) Kompetence a 3) etické a pravni normy - 0d psychoterapeutl se pozaduje,
aby vykonavali svou profesi Kompetentn¢ a eticky, ve své praxi vyuzivali
pouze takovych metod a postupt, pro které maji odborné kompetence, aby
se zajimali o nové odborné poznatky na poli psychoterapie a pribézné se
vzdélavali. Zminéné etické zdsady se maji téZ odpovidajicim zplsobem

uplatnit v oblasti psychoterapeutického vzdélavani a supervize.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Diivérnost - psychoterapeuti jsou vazani principem mlcenlivosti o vSech
skute¢nostech, které se dozvédéli v prubéhu psychoterapeutického procesu.
Zajmy klienta - na pocatku terapie je psychoterapeut povinen seznamit
klienta s postupem a podminkami 1é¢by (pouzitd metoda, rozsah a
predpokladané trvani 1éCby, finan¢ni podminky, mlcenlivost a okolnosti
ukonceni 1é€by) a uzaviit smlouvu o terapeutické spolupraci v ramci platné
legislativ. Informace o 1é¢bé podavané pacientovi ¢i klientovi maji byt
faktické, objektivni a pravdivé.

Profesni vztahy - psychoterapeuti jednaji s ohledem na potieby, odlisné
kompetence a povinnosti svych koleghi psychoterapeutt, psychologt,
1¢kath a pracovnikil jinych profesi; psychoterapeut ptistupuje k ostatnim
odbornikiim a jejich praci s respektem.

Verejnd prohlaseni - psychoterapeuti presné a objektivné uvadéji svoji
profesiondlni kvalifikaci, Clenstvi a funkce, a také instituce nebo
organizace, se kterymi mohou byt oni nebo dana prohldseni spojovéna.
Diagnostické techniky - pfi vyvoji, publikovani a vyuzivani
diagnostickych technik psychoterapeuti usiluji o prosazovani nejlepSich
z4jmu a prospéchu klienta, chrani diagnostické vysledky pied zneuzitim,
respektuji pravo klienta znat vysledky a interpretace a ulini vSe pro
uchovani téchto dat v bezpeci.

Vyzkum - etické zasady se vztahuji i na psychoterapeuticky vyzkum a

odborné publikace, zajem klientd je i v této oblasti nejvyssi hodnotou.

Hodnota ¢lovéka, prava a zajmy klientt, pravidla profesionalniho vystupovani, jsou
témata spolecna etickému kodexu v psychoterapii i socialni praci. Oblasti spoluprace obou

profesi a dalSich oborti bude tématem i nasledujici kapitoly.

3.4 Vztah socialni prace, psychoterapie a pomahajicich profesi

Budovani profese socialni pracovnika i psychoterapeuta méa v Ceské republice
hluboké tradice. Kofeny socidlni prace jsou v boji spoleCnosti proti chudobé a zni
vyplyvajicich problémi. Solidarita s chudymi saha do starovéku a ma své vychodisko ve
vSech hlavnich svétovych nabozenstvich. Jesté v 19. stoleti byla socidlni prace prevazné

iniciativou soukromych a cirkevnich organizaci. Kofeny psychoterapie miizeme pozorovat
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nejen v kirestanstvi, ale jiz starovékém Recku a to v mysleni u filozofa Sokrata. Jeho uéeni
se ubiralo k lidské dusi, hledani smyslu lidského byti a moznosti promény ¢lovéka. Tak
jak psychoterapii chdpeme dnes, ve smyslu profesionalni aktivity, se vyvijela predevsim
v 19 a 20. stoleti. Zpocatku byla svazana s lékaiskou praxi a jako samostatna lé¢ebna

metoda se z neuropsychiatrie vydé€lila az s rozvojem psychologie pocatkem 20. stoleti.

V péci a pomoci druhym fesit jejich mezni socialni situace Se psychoterapie i
staly az ve 20. stoleti. Dnes maji ob¢ discipliny Své vlastni teorie, postupy, metodiky prace,
a eticky kodex. Finan¢né i organizacné jSOU vazany na jedné stran¢ na statni spravu, na
stran¢ druhé je od 90. let 20 stoleti patrny rozvoj neziskového sektoru se snahou o
deinstitucionalizaci. Znamena to navraceni pomoci potfebnym v jejich piirozeném
prostfedi, kterd se vykonava jak na profesionalni bazi, tak na principu obcanské

vzajemnosti.

Spole¢nou myslenkou metod a pfistupt socidlni prace i psychoterapie je pomahat
lidem tak, aby porozuméli vice sami sob¢, dokazali rozpoznat znamky krize a ziskat nad ni
kontrolu jiz pfi samém nastupu. Kratochvil (1970) i Matousek (2003) zminuji vysledky
prazkumu, které ukazuji, ze u¢innéj$im faktorem nez vybér specifické pomahajici profese,

je kvalita vzajemného vztahu mezi klientem a pracovnikem. Pracovnik vytvari vztah, ktery

klientovi umoziiuje objasnit osobni cile, hledat a nalézat vlastni odpovédi.

Rozdilné jsou postupy, které socialni pracovnici a psychoterapeuti pouzivaji
v diagnostice a také problém pojmenovavaji rozdiln€. Socialni pracovnik napiiklad
zkouma socialni prostfedi a podminky pro napliiovani potieb jedince, psychoterapeut se
zam¢ii vice na psychické potieby. Cilem psychoterapeutického pisobeni byva také zmeéna
osobnosti. Takova zména je komplexni proces, ktery vyzaduje dlouhodobé&jsi praci
Vv podobé pravidelnych n€kdy i vicehodinovych setkani za tyden po dobu nékolika mésict.
Socialni prace byva vice uplatiiovana formou poradenské ¢innosti a to predev§im pro
systém socialni ochrany obc¢ana, ktery vyplyva ze socialni politiky naseho statu. Struktura
pomoci zistava stejna. Pracovnici obou profesi se soustfed’uji na schopnosti klienta, jeho

silné stranky, podporuji jeho motivaci nalézt sam feSeni.

Socialni pracovnici i psychoterapeuti vykonavaji pti své profesionalni ¢innosti fadu

roli, které se prolinaji vzajemné, ale 1 s dalSimi pomadhajicimi profesemi, jako jsou
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zdravotnici, tedy lékafi, psychiatfi, zdravotni sestry, ale i oSetfovatelé, dale pak
psychologové, pedagogové, policisté, pravnici, teologové. Spolecné témto disciplindm je
zamé&feni na zivot ¢lov€ka, a orientace na feSeni lidskych problémid. Matousek (2003)
uvadi, ze mezi socialni praci a sousednimi disciplinami je patrna i1 urcita rivalita.
Piikladem mtize byt snaha o legislativni ukotveni vykonu psychoterapie v Ceské republice
jako cisté zdravotnického vykonu. Pokud by doslo k prosazeni téchto z4jmu, hrozi, ze by
vV budoucnu nebylo mozné provozovat psychoterapii mimo fadné registrované
zdravotnické zafizeni, a to i pfes dostatecnou odbornou kvalifikaci stavajicich socidlni
pracovnikll a psychoterapeutii. Psychoterapie by mohla byt vykonavana jen 1ékaii, tzn.
psychiatry, nebo psychology s atestaci z klinické psychologie. Podle evropského standardu
vydaného Evropskou asociaci pro psychoterapii, pro kvalifikaci a vykon psychoterapie
postacuje magistersky stupenn vysokoSkolského vzdélani v nékterém z obord tzv.
pomahajicich profesi a absolvovani fadného komplexniho psychoterapeutického vycviku.
Psychoterapie tak muze slouzit lidem, kteti ji potiebuji, nejen prostiednictvim
zdravotnictvi, ale také v socidlnich sluzbach, skolstvi a v dalSich spolecenskych resortech

¢1 v samostatnych privatnich psychoterapeutickych praxich.

Matousek se dale také zmifluje o nizSi prestizi socialni prace ve spolecnosti.
,Socialni prace neni povazovana za plnou profesi castecné i proto, ze patrii k tradicné
zenskym zaméstnanim, u kterych se predpoklada, Ze k vykondvani péce o druhé neni

potreba disponovat specialnimi znalostmi a dovednostmi* (Matousek, 2003, s. 41).

Pro své zaméfeni pomahat druhym je profese socidlniho pracovnika i
psychoterapeuta tézka a vysilujici prace. Clovék, ktery chce pomahat druhym, by mél
respektovat své t€lo i dusi, dbat o své zdravi a predchazet tak nezadoucim staviim

vycerpani.
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4.  Prevence stresu a syndromu vyhoreni

Chronicky stres, fyzické i psychické vycerpani, odosobnény ptistup ke klientim,
vyhoteni a nasledné onemocnéni, to vSe mize byt V praci psychoterapeutli i socidlnich
pracovnikii disledkem zanedbavani péce o své dusevni i1 fyzické zdravi. Dtlezitou soucasti

takové péce je prevence.

Hartl a Hartlova (2000, s. 450) uvadi, Ze prevence (prevention) je pfedchazeni
nezadoucim jevim, nehodam, Graziim, nemocem aj. Déle se rozliSuje na prevenci primarni,
sekundérni a tercidlni. Snahou primarni prevence je zabranit vzniku poruchy nebo
onemocnéni dopfedu, jesté nez se viibec objevi. Znamena to tedy zaméfit se na Zadouci a
vhodné formy chovani, zdravy zivotni styl apod. Prevence sekundarni je realizovana tam,
kde jiz onemocnéni vypuklo, nebo jsou vznikem vyznamné ohroZeni. V poptedi je snaha
zabranit dalSimu rozvoji a prohloubeni onemocnéni. Ptfikladem mohou byt napiiklad
relaxaéni techniky, dechova nebo kondi¢ni cviceni. Tercialni prevence je zaméfena na
jedince, u nichz se uz negativni jev projevil, nebo je to také snaha o zmirnéni nasledkt

problémového jevu, pomaha znovuzarazeni do zivota, Nnebo ptipadné zabranit recidive.

Matousek (2003, s. 164) se ve své definici prevence pfili§ neoddaluje od definice
manzeld Hartlovych (2000). Vice ho viak rozvadi zaméfenim se na situaci v CR.
., Prevence (prevention). Ve vztahu k socidalni praci je p. souborem opatreni, jimiz se
predchazi socialnimu selhani..... Primarni p. je cilena na celou populaci (tzn. nespecificka
p.) nebo na urcitou skupinu (specificka p.) v dobe, kdy se ocekavany problém této skupiny
jesté nemanifestoval....Sekundarni p. (nékterymi autory oznacovana jako p. indikovand)
ma jako cilovou skupinu osoby se zvySenym rizikem socidlniho selhani... Terciarni p. by se
méla provadét u osob, u kterych jiz k socidlnimu selhani doslo.... V CR jsou preventivni
aktivity zatim nesystematické a nekoordinované. Preventivni kampané se zaméruji vice na
nové typy ohrozeni (napr. nealkoholové drogy, gamblerstvi, obchod se Zenami), jsou malo

vynalézavé i malo ucinné... ...

Déle se zaméfim na moznosti ovliviiovani rizikovych faktort zménou postoji a
zivotniho stylu jednotlivce, techniky psychohygieny a také na vliv pracovniho prostiedi

véetn¢ interviznich setkani a supervize.
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4.1 Prevence na urovni jednotlivce

Jako ostatni pomahajici profese i profese psychoterapeuta patii pro své zaméieni na
bezprostiedni praci s lidmi mezi povolani S nadmérnou stresovou zatézi a vysokym rizikem
syndromu vyhoieni. Pracovnik by mél dbat na mimopracovni aktivity, nepietézovat se,
dodrzovat zasady psychohygieny, mit dobré rodinné zazemi a blizké vztahy s prateli,

rozvijet mimopracovni tvofivé zajmy.

Prace by neméla byt néplni jeho Zivota, aby se nestala kompenzaci za jiné chybéjici
sloZzky Zivota. V této souvislosti se také Casto zmifiuje tzv. syndrom pomadhajici profese.
Tento pojem byl vytvofen rakouskym psychoterapeutem Wolfgangem Schmidbauerem.
Matousek (2003) syndrom pomahajicich vysvétluje jako specificky druh narcistické
poruchy. Pomahajici se syndromem pomaéhajicich poméha druhym, aby nevnimal vlastni
pocity a potfeby. Svym chovanim pfemaha vlastni neschopnost udélat néco pro sebe.

Vyplituje svou vnitini prazdnotu, jez vznikla ze strachu ze spontannich pocitd.

Psychohygiena je nutnym prostfedkem K ,,udrzb&* toho nejsilnéjsiho nastroje, ktery
pracovnik ma, totiz své vlastni osoby. Neexistuji zddné védecké studie, které by hodnotili
pfinos jednoho zplsobu zmiriiovani G¢inka stresu pied druhym. Stejné jako jsou pfi€iny 1
vyvoj syndromu individudlni, je 1 pfi volbé vhodnych odpocinkovych aktivit nejlepsi véfit

vlastni intuici a d€lat to, co ¢lovéku ptipadd nejvhodné;si.

Jak jsme se jiz zminila v prvni kapitole, uvoliuji se v diisledku poplachové reakce
naseho organismu na stres hormony, které ndm dovoluji mobilizovat sily a podavat vyssi
vykon. Horton, Hanzelik a Gallwey (2012) cituji Selyeho a doporucuji poskytovat nasemu
télu to, co by v takové stresové situaci udélat mélo, tedy fyzickou aktivitu. At uz se jedna o
fyzické, kondicni cvi€eni, prochazky v ptirod¢ nebo chozeni po horach. Diky pravidelnym
pohybovym aktivitam se posiluje houzevnatost a nezdolnost organismu. Jedinec je pak
zvySené odolny ve chvilich, kdy se u ostatnich projevi zndmky vycerpani, stresu nebo

onemocnéni.

Meditace a cviceni jogy také vyznamné piispiva ke zlepSeni fyzického a duSevniho
zdravi. Dalsimi technikami psychohygieny jsou dechova cvieni, masaze, svalova
relaxace, relaxacni techniky, jako napfiklad autogenni trénink, imaginacni a vizualizacni

techniky, nebo jiné ¢innostni aktivity jako kresleni, nebo jiné formy arteterapie, ruc¢ni
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prace, popiipadé aromaterapie. V kazdém ptipad¢ by kazdy pracovnik mél dobie znat sam

sebe a nalézt zptsob uvolnéni takového napéti cinnosti, ktera vyzaduje aktivni ucast.

Dilezitou prevenci pii dlouhodobém intenzivnim stresu, kterd mtize ovlivnit
soustiedéni a pracovni vykon socidlni pracovnikii 1 psychoterapeuti je kvalitni spanek.
Dostatecné mnozstvi spanku a jeho hloubka je nezbytnym piedpokladem k nacerpani

novych fyzickych i psychickych sil ¢loveéka.

Psychickou kondici, naladu, pocity energie a inavy ovliviiuje také skladba a zplisob
stravovani. U profesi, jejichz naplni je prace s lidmi, byva raciondlni vyziva zanedbavanou
oblasti. Pracovnici ¢asto pod tlakem stresovych situaci nehledi na sloZeni jidla, ale ani na
zpusob jeho konzumace, tedy prostiedi a socialni kontext. Pesek a Prasko (2016)
doporucuji jist ve spolecnosti pfijemnych lidi, jist pomalu a vychutnavat si kazdé sousto.
Podle nich se do chaotickych situaci mohou dostavat také proto, Ze neumi efektivné
planovat sviij ¢as a pracovni aktivity. Navrhuji rozdélit si denni plan rovnomérné, tedy
nezapominat vedle vykonové zamétenych aktivit jako je prace nebo studium také na stejné
mnozstvi odpoc¢inkovych a zabavnych aktivit. Na pocatek dne planovat naro¢né a méné
zazivné aktivity a po kratSim casovém useku nezapomenout na kratkou odpocinkovou
aktivitu. Odpoledne by pak mély pfevazovat piijemné aktivity a vykonové postupné

ubyvat.

Hennig a Keller (1996) nam pro takové naro¢né situace nabizi matici rozhodovani
znamou jako Eisenhowerliv princip ur¢ovani priorit. Byvaly prezident USA Dwight D.

Eisenhower v ni ukoly rozdéluje podle nasledujiciho modelu:
Ukoly typu A — nejdiilezitéjsi a nejnaléhaveé;si
Ukoly typu B — velmi diileZité, ale nenaléhavé
Ukoly typu C - naléhavé, ale nediilezité

Ukoly typu P — nenaléhavé, nedilezité

Velmi Casto byvame zahlceni ukoly typu A a C a odsouvame nebo zapomindme na
ukoly typu B, tedy takové aktivity, které¢ jsou dulezité pro nasi celkovou spokojenost.

Postupné se z nich odkladanim stavaji dalezité¢ a naléhavé a my se miiZeme dostavat do
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stresu. U poslednich tkoli bychom méli poptfemyslet, zda bychom takové ukoly mohli ze
svého seznamu odstranit nebo v pfipadé pracovnich povinnosti a dostupnych moznosti

delegovat dale.

Stalé jednani s lidmi vyzaduje kompenzaci v domacim prosttedi. Dulezité je mit
takové zazemi, kdy pracovnik mtze v klidu odpocivat. V odbouravani stresu hraje vedle
manzelstvi a partnerstvi, také pratelstvi dalezitou roli. Keller a Hennig se ve své publikaci
veénuji problematice vlivu partnerskych vztahli na emoce nemocnych, trpicich chronickym
stresem. Uvadi: ,, ...mozZnost spolecného reseni problémii a regulovani pocitii s partnerkou
(partnerem) ma podstatny tlumici ucinek na pocity strachu a deprese. Jestlize se clovek
nachdazi v hlubokém stresu, je prileZitost regulovat jeho city mezilidskym kontaktem zdravi

velmi prospésnd, jeji nepritomnost pak patogenni* (Keller a Hennig, 1996, s. 59).

Na snizeni dopadu stresu ma veliky vyznam také oblast nasich zivotnich postojl.
Nejsou to situace samotné, které v nas mohou vyvolavat neklid a napéti, ale naSe vnimani a
prozivani. Jednim ze zpisobu jak 1épe zvladat takové stresové situace, je naucit se o nich

jinak pfemyslet a objevit silu pozitivniho mysleni.

K nejucinnéjsim metodam, které se vyuZzivaji pro prevenci a zvladani syndromu
vyhoteni uvadi PeSek a PraSko tzv. kognitivni restrukturalizaci nebo-li rozumové
preramovani. ,, Nase postoje vznikly V pritbéhu naseho détstvi, vliivem nasi vychovy nebo
nasich minulych zazitki. Casto to byvaji moudra, kterd jsme slychali od nasich rodici,
nebo ucitelii. Podle toho, jak si urcitou situaci v myslenkdach vysvetlujeme, proZivame riizné
emoce, telesne reakce a nasledné se i ruzné viditelné chovame. Takove automatické
negativni myslenky je treba nahradit vyvazenejsimi a rozumnéjsimi alternativami, které
pak vedou k prospésnéjsim emocim. Nejdrive si musime sva niternd presvédceni, stresujici
postoje a myslenky uvédomit a zapsat si je. Nasledné je jako hypotézy zkoumdme,
analyzujeme a zpochybnujeme pomoci specifickych otdzek. Nakonec si vytvorime
rozumnéjsi alternativu, jejiz funkcnost si overime v bézném Zivote. Pokud tato alternativa
funguje, tj. v urcitych situacich se citime lépe nez drive, tak si ji opakujeme, jako kdyz se

ucime jako cizi jazyk, a fixujeme si ji do pameti“ (Pesek a Prasko, 2016, s. 40 a 41).

Stresujici postoje byvaji z Casti nerealistické, Casto znamenaji prehnané naroky na
sebe, ale pomahaji nam v dosahovani nasich cili. V takové chvili je opakujeme i piesto, ze

jsou pro nas Skodlivé. Pro zménu naSich postoji potiebuji i pracovnici v pomahajicich
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profesich snizit takové pozadavky sam, sama na sebe, dokazat zahnat negativni myslenky,
umét se ohodnotit a pozitivné se naladit. Vénovat se konickiim, ale i odpoc¢inku a umét se

radovat i z malic¢kosti.

Socialni pracovnik i1 psychoterapeut ve své praci pomahd, podporuje a pecuje o
druhé. Takovéa prace vyzaduje znaénou emocni angazovanost a je psychickou zatézi.
Vhodné je nejen dbat na dobrou zivotospravu, ale zac¢it odpocivat jesté predtim, nez se
dostavi unava. Naslouchat svym télesnym pocitim a doptat si chvili odpocinku. Kdo
neumi naslouchat svému télu, ma tendence se prepracovavat a spéje k vyhotfeni nebo

psychosomatickym onemocnénim.

Pokud se pracovnik dostavd do situace, kdy v praci sklienty ptestava byt
objektivni, nebo sdm prochazi naro¢nou zivotni situaci, je dobré zvazit vlastni individudlni
psychoterapii. DuleZitou soucasti prevence je také u obou profesi moznost konzultace
pouzivanych pracovnich postupti s jinymi odborniky, kterd je jednim z moZnych

preventivnich opatfeni poskytovanym zaméstnavatelem.

4.2 Prevence na urovni organizace

Mnoho autorl povazuje za hlavni pfi¢inu vyhofeni pravé podminky na pracovisti,
okruh spolupracovnikll a sociologické faktory. Piistupy, které bychom mohly zahrnout do
primarni prevence, se zaméfuji na boj s pracovnim stresem zmeénou zpusobu organizace
pracovniho prostfedi jako prfestrukturovani prace nebo vypracovani pftislusnych

komunikaénich systému.

MatouSek uvadi nasledujici prevenci syndromu vyhofeni, kterou mizeme uplatnit

jak u profese psychoterapeutt, tak u socialnich pracovnikii:

- ., Kvalitni priprava na profesi zahrnujici vycvik v potiebnych socidlnich
dovednostech i dostatecné dlouhou praxi s klientelou srovnatelného
typu, s jakou se pracovnik setka v instituci, kde bude piisobit,

- Jasna definice poslani organizace a metod prace, s nimiz se nastupujici
pracovnik diikladné seznami,

- Jasna definice profesiondlni role pracovnika a naplné prace

- existence systému zacviku novych pracovnikii,
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- Moznost vyuzit profesiondlniho poradenstvi poskytovaného zkusenym
odbornikem ve vlastni instituci nebo jinde,

- existence programii osobniho rozvoje a podpora dalsiho vzdélavani
pracovnikii ze strany Instituce, v niz jsou zaméstnani,

- priibézna supervize,

- pripadové konference v jedné instituci nebo s ucasti pracovniki
nekolika spolupracujicich instituci,

- Omezeni poctu pripadii, s nimiz je jeden pracovnik v kontaktu béhem
urcité doby,

- Nasazeni vice pracovnikii v narocnych programech se skupinami klienti,

- Organizovdani programi, pri nichz se klienti dostanou do jiného
prostredi a personal pri nich miize objevit jejich skryté charakteristiky,

- Omezeni administrativni zdtéze spojené s praci s Klienty,

- Omezeni pracovniho uvazku,

- Kombinace primé prdace sklienty sjinymi cinnostmi, jez nezahrnuji

primou praci s Klienty “ Matousek (2003, s. 58).

Podle Peska a Praska maji na vyhofeni vyznamny vliv pocity nejistoty strachu,
nespravedlnosti, kiivdy, zavisti, zlosti, bezmoci, viny a nenaplnéni, které mohou
pracovnici v zameéstnani opakované prozivat. ,, Pokud nemame v zaméstnani dostatek
bezpeci, udrzuje to vnds stresujici a vycerpavajici nejistotu a strach. Kdyz nejsme
dostatecné prijimani a ocenovani kolegy, nadrizenymi a klienty, miize to vést k frustrujicim
pocitiim ménécennosti nedostatecnosti, nedocenéni, zlosti a marnosti. Nedostatek moznosti
sebeurceni se projevuje tak, Ze jsme vyrazné omezovani ve svobodé rozhodovani a v tvurci
seberealizaci. Pokud jsou na pracovisti vyrazné nespravedlivé poméry, mohou nds
dlouhodobé uzirat pocity nespravedinosti, kiivdy, zlosti a bezmoci, coz jsou dalsi stresory.
Kdyz prozivame konflikt vnitinich hodnot nebo konflikt mezi hodnotami vnitinimi a
hodnotami organizace, ve které pracujeme, mohou nds emocné zatézovat pocity viny, zlost

na sebe nebo pocity selhani*“ (Pesek a Prasko, 2016, s. 114).

Casto diskutovanym tématem ve vSech profesich byvaji odmény a oceinovani.
Pokud nedostavame od kolegii a nadfizenych najevo, Ze si na$i prace vazi, klesd naSe
vnitini motivace. Tam, kde jsou zaméstnanci chvaleni, klesa vyznam finan¢niho ocenéni.

Piikladem takové nefinancni odmény a motivace je moznost se prubézn¢ vzdélavat,
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moznost postupu nebo pruzné pracovni doby, nebo spole¢né travené aktivity. Pti takovych
pracovnich ale i mimopracovnich aktivitaich miize pracovnik sdilet, co se mu povedlo a co
se nepovedlo. Mohou to byt pracovni porady, posezeni v kancelafi nebo specifické
kolektiv utuzujici venkovni aktivity, ale i tymové supervize. Takové vyhody mohou Cerpat
zameéstnanci, ktefi jsou soucasti tymu. Samostatnd vydelecna ¢innost pfinasi pracovnikiim
na jedné strané vétsi autonomii v rozhodovani o tempu prace, postupech a podminkach, ve
kterych budou praci vykonavat. Soucasné na nich lezi vétsi mira zodpoveédnosti, ocenéni
cerpaji vice ze zpétné vazby od klientd nez nadfizenych a pfi sdileni svych pracovnich

postupti jsou odkazani na odborné konzultace kolegi nebo na pravidelné supervize.

Pro ptedchazeni vyhofeni je potiebné, aby nadfizeni prubézné sledovali a
upravovali tzv. objektivni pracovni zatéz podifizenych. Pro pracovniky v socidlnich a
zdravotnich sluzbach existuji naptiklad standardy, které zahrnuji méfitelné faktory, jako
jsou pocet klienti, pocet kontaktii a doba stravena s klienty, nebo pocet vyhotovenych

zprav.

Na soustfedéni a vykon maji vliv také materialni a fyzikalni podminky pracovisté.
Jedna se o vhodné pracovni nastroje, pomucky a nabytek, dale pak teplota, osvétleni, ale 1
typy barevnych tprav ndbytku. Pii ndrocné a monotonni praci, kdy lidé musi sedét skoro
cely den v jedné mistnosti, se zhorSuje jejich sousttedéni a vykonnost klesa. ,, Organizace,
které si toto uvedomuji, zavadeji delsi poledni pauzy a svym pracovnikiim doporucuji, aby
obéd spojili s prochazkou. Jiné organizace maji vyhrazené prostory Se cvicebnimi ndstroji,
kde se zaméstnanci v pauzach mohou psychicky a télesné osveZit tim, ze si zacvici nebo

protahnou telo* (Pesek a Prasko, 2016, s. 130).

V piedchozim textu jsem jako jeden z vyznamnych faktort v prevenci syndromu
vyhofeni na strané organizace zminila pojem supervize. Slovo je slozeno ze dvou
latinskych slov — ,,super®, tj. nad, nej-, pfes a ,,vize — pohled. Z anglictiny by se dalo
pfelozit jako nadhled. Tento profesiondlni nadhled by mél zprostfedkovat supervizor,
zkuSeny a v supervizi vycvi¢eny externi odbornik. MatouSek (2003) supervizi vysvétluje
jako celozivotni formu uceni, zaméfenou na rozvoj profesiondlnich dovednosti a
kompetenci supervidovanych, pii niz je kladen diiraz na aktivaci jejich vlastniho potencidlu
V bezpecném a tvoiivém prostiedi. Pivodné se zacala uplatiiovat v psychoterapeutickém

prostiedi a pozdéji se zacala vyuzivat i v dalSich oborech jako je socidlni prace,
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zdravotnictvi, nebo Skolstvi. Uskute¢niuje se formou individualni nebo skupinové supervize
a muze se zamétrovat na piipad uréitého klienta, nebo na vztahy na pracovisti. Cilem je
profesiondlni rozvoj pracovnika, rozSifovani dovednosti a prostor kifeSeni tézko
fesitelnych piipadd. Pfi individualnim sezeni poskytuje supervizor supervidovanému
zpétnou vazbu k jeho praci. Skupinovéa forma dava pracovnikiim moznost diskutovat ve
skupin€ o své praci, o svych pocitech a vztazich, které prozivaji pti praci. Cilem tymové
supervize je setkani vSech ¢lent pracovniho kolektivu bez ohledu na jejich pozici, potieby
a zodpovédnost se zamétenim na ¢innost tymu jako celku. Dal§i moznosti sdileni postupi
vramci tymu je tzv. intervize, nebo-li setkani skupiny podobné postavenych

spolupracovnikt bez supervizora.

Vliv fizeni a organizace pracovniho prostiedi véetné fungujici komunikace jako
jsou napiiklad pravidelné porady tymu, intervizni setkéani, ale i moznost individualnich
pripadovych diskuzi jsou faktory, které mohou zna¢n¢ ovlivnit vyskyt syndromu vyhoteni

u svych zaméstnanct.

Stejné jako zdroje stresu jsou pro kazdého clovéka rozdilné, byvaji i vhodné
techniky regulace neZadoucich psychofyziologickych stavi jiné. V praktické casti se

zamé&fim na vyskyt syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikti a psychoterapeutti.
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5. Metodika empirického vyzkumu

Ve své praci jsem se doposud zabyvala stresem a syndromem vyhoteni u profese
socidlnich pracovnikli a psychoterapeuti. Vyzkumna ¢ast je zaméfend na zjiSténi miry

vyskytu syndromu vyhoteni u obou profesi. Stanoveny byly nasledujici cile:
1. Zmapovat vyskyt syndromu vyhoteni u socidlnich pracovnikili a psychoterapeutu.

2. Zjistit, jestli ma na vyskyt syndromu vyhoteni vliv pocet odpracovanych let

Vv pomahajici profesi.
Hypotézy byly formulovany takto:
Hypotéza ¢.1:

HO;: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem
odpracovanych let v profesi socialniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

V oblasti emocionélniho vycerpani.

HA: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem
odpracovanych let v profesi socialniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

Vv oblasti emocionalniho vycerpani.
Hypotéza ¢. 2:

HO,: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamnéd zavislost mezi poctem
odpracovanych let v profesi socialniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

v oblasti depersonalizace.

HA;: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem
odpracovanych let v profesi socidlniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

v oblasti depersonalizace.
Hypotéza ¢.3:

HOs: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi poctem
odpracovanych let v profesi socidlniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

Vv oblasti snizeni vykonu.
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HA3: Piedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem
odpracovanych let v profesi socialniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

V oblasti snizeni vykonu.

Vyzkum probihal ve dnech 20.2 — 5.3 2017. Pro ziskani udaju jsem zvolila formu
dotazniku, ktery byl distribuovan elektronickou formou. Zkoumany soubor tvofili socidlni
pracovniCi z odboru socialnich véci méstské Casti v Praze, farni charity v Berouné a
nestatni neziskové organizaci v Praze. Dale pak psychoterapeuti pasobici v psychiatrické
nemocnici, dennim psychoterapeutickém sanatoriu a také v psychoterapeutickych centrech
v Praze. Celkem se vyzkumu tucastnilo 30 socialnich pracovniki a 30 psychoterapeuti.
Dotaznik byl anonymni, aby zvysil pravdépodobnost navratnosti. Pfed zahajenim
prizkumu jsem dotaznik testovala u 2 psychoterapeutii a 1 socidlni pracovnici, abych si

potvrdila jeho srozumitelnost.

Dotaznik byl rozdéleny na dvé casti. V prvni casti jsem se zaméfila na
demografické udaje a obsahoval polozky tykajici se pohlavi, v€éku, vzdélani, poctu let
odpracovanych v pomahajici profesi, vySe pracovniho tvazku, druhu pracovniho vztahu,
typu organizace a soub&zného zaméstnani. Tato ¢ast dotazniku obsahuje celkem 11
polozek a bylo na né¢ mozné odpovédét jednou odpovédi, pokud nebylo uvedeno jinak. Pro
dals$i zpracovani byla nasledné vyuZzita polozka zjistujici pocet let odpracovanych

v pomahajici profesi, ktera se tyka stanovenych hypotéz.

Druhou ¢ast dotazniku tvofi standardizovany dotaznik Christiny Maslachové a
Susan E. Jacksonové (1981) urceny k odbornému vySetfeni burnout syndromu. Tato
vyzkumné metoda zjiStuje miru vyhoteni na tfech rovinach — emocionalni vycerpani (dale
EE), depersonalizace (dale DP) a sniZeni vykonnosti (dale PA). Kazda z Grovni se hodnoti
ve tiech stupnich a to ve vysokém, mirném a nizkém. Tato Cast dotazniku obsahuje 22

polozek (9 otazek zamétenych na EE, 5 otazek na DP a 9 otazek na PA).

Dotaznik sestava z 22 tvrzeni, které odrazeji pocity, s nimiz se pracovnik mize ve
své profesi setkat. Tvrzeni se snaZi mapovat jak oblast fyzickou (napf. tnava), tak
psychosocialni (napf. vyrovnanost, vniméni tspéchu). Sile pocitu respondenti ptifazovali
hodnotu na bodové skéle v rozmezi 0 — 7 bodi, kdy 0 znamena viibec a 7 velmi silné, a to
podle kvalitativnich kritérii danych formulaci otdzky. PIlné znéni dotazniku MBI

S pfifazenim oblasti vyhoteni k jednotlivym oblastem je uvedeno v tabulce €. 1.
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Tabulka & 1: Dotaznik MBI s piiifazenim oblasti vyhoieni k jednotlivym otazkam

Cislo | Oblast Tvrzeni
otazky

1 EE | Prace mne citoveé vysava.

2 EE | Na konci dne se citim na dné¢ sil.

3 EE | Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a.

4 PA | Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klientli/pacientt.

5 DP | Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi
vécmi.

6 EE | Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecn¢ namahava.

7 PA | Jsem schopen velmi G¢inn¢ vyiesit problémy svych klientd/pacientt.

8 EE | Citim "vyhoteni", vyCerpani ze své prace.

9 PA | Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivn¢ ovliviiuji a nalad’uji.

10 DP | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné¢ citlivym k
lidem.

11 DP | Mam strach, ze vykon mé prace me Cini citove tvrdym.

12 PA | Mam stdle hodné& energie.

13 EE | Moje prace mi piinasi pocit marnosti, neuspokojeni.

14 EE | Mam pocit, Ze plnim své Ukoly tak usilovnég, Ze m¢ to vyCerpava.

15 DP | Uz m¢ dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.

16 EE | Préce s lidmi mi pfinasi silny stres.

17 PA | Dovedu u svych klientii/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru.

18 PA | Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.

19 PA | Zaroky své prace jsem udélal/a hodné dobrého.

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

21 PA | Citové problémy v préci feSim klidn€ — vyrovnané.

22 DP | Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy.

Vyhodnoceni této ¢asti dotazniku se provadi souctem vSech hodnot uvedenych u

otazek v jednotlivych oblastech — EE, DP a PA. Stupné vyhoteni v jednotlivych oblastech

jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢. 2: Stupné vyhoieni v jednotlivych oblastech

Stupeii vyhoreni v jednotlivych oblastech

Nizky Stiredni Vysoky
EE — emocionalni vycerpani 0-16 17-26 Nad 27
DP — depersonalizace 0-6 7-12 Nad 13
PA — snizeni vykonnosti Nad 39 38-32 Pod 31
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Data ziskana z vypInénych dotaznikti byla pro ulehéeni analytického zpracovani
interpretovana do tabulek, kde jsou vyjadiena pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti.
Na zpracovani pramérného veéku respondenti byl pouzity vzorec pro vypocet

aritmetického priiméru:

= MXeboocha = R iy A1 S T X S 4
.\’=1 2 nrresp_x:ﬁl f:A f;:rz

" T T

kde, X je vysledna hodnota, tedy aritmeticky pramér, x; az x, jsou hodnoty zkoumaného

souboru a n je rozsah zdkladniho souboru.

Pro testovani a vypocet jednotlivych zavislosti byli pouzité kontingenéni tabulky a

jako testovaci kritérium byl zvolen test chi — kvadrat pro hladinu vyznamnosti: p < 0,05.

2 _ n (e}_r):
= r

i=1

X

Vyse uvedeny vzorec je pro vypocet chi-kvadratu, kde e je skutec¢nost a t je odhad,
x2 je testované kritérium. Ke zpracovani dat z dotazniki byl dale pouzity software

Microsoft Office 2010 — MS Word a MS Excel.

5.1 Analyza ziskanych dat

Pro analyzu vysledki byli pouzité vSechny spravné vyplnéné dotazniky. Na zaklad¢
seCtenych bodt a vyhodnocenych dotazniki jsem vytvotila tabulky a grafy, které maji
priblizit zkoumany vzorek respondentd a také pomoci ilustrovat, zda se potvrdi, nebo

vyvrati nekteré ze stanovenych hypotéz.

Vyzkum probihal u socidlnich pracovniki a psychoterapeutd, a je zaméteny na
zjisténi miry vyskytu syndromu vyhoteni u obou profesi. Pro ptehlednost uvadim legendu

k pouzitym zkratkam:
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A(n) — absolutni ¢etnost vyskytu

R (n) — relativni ¢etnost vyskytu

*) — odpracovana léta v pomahajici profesi
EE — emocionalni vycerpani

DP — depersonalizace

PA — snizeni vykonosti

5.1.1 Demografické idaje

Tabulka ¢. 3: Rozdéleni respondentit podle pohlavi

Rozdéleni respondenti Socialni pracovnici Psychoterapeuti
podle pohlavi A(n) R(n) A(n) R(n)
muzi 7 23% 7 23%
Zeny 23 77% 23 77%
celkem 30 100% 30 100%

Graf ¢. 1: Rozdéleni respondentii podle pohlavi
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Rozdéleni respondentii podle pohlavi bylo u socidlnich pracovnikl stejné jako u

psychoterapeutd. Vyzkumu se v kazdé skupiné ucastnilo 7 muzt (23%) a 23 Zen (77%).
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Tabulka & 4: Rozdéleni respondentii podle véku

Rozdéleni respondenti Socialni pracovnici Psychoterapeuti
podle véku A(n) R(n) A(n) R(n)
20-30 11 37% 4 13%
31-40 6 20% 10 33%
41-50 7 23% 13 43%
51-60 3 10% 3 10%
> 60 let 3 10% 0 0%
celkem 30 100% 30 100%

Graf & 2: Rozdéleni respondentii podle véku
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V oteviené otazce na vek spadalo nejvice respondentti mezi socidlnimi pracovniky
do skupiny 20- 30 let, a to konkrétné 11 (37%) pracovniku. Nejpocetnéjs$i zastoupeni
respondentll mezi psychoterapeuty bylo ve skupiné od 41 do 50 let, tedy 13 (43%)
pracovnikl. Ve vékové skupin€ nad 51 let se vyzkumu €astnili shodné 3 (10%) pracovnici
Z obou profesi. Respondenti starsi 60 let byli zastoupeni jen u socialnich pracovniki, a to 3
(10%) pracovnici. Nejmlads$i socidlni pracovnik mél 22 let a nejstarSi 62 let. Mezi
psychoterapeuty byl nejmladsi vék 27 let a nejstarSi 57 let. Primérny vék u socidlnich

pracovniki byl 38,90 let a u psychoterapeutt 41,30 let.
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Tabulka ¢. 5: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Nejvyssi dosazené Socialni pracovnici Psychoterapeuti
vzdélani A(n) R(n) A(n) R(n)
gymnazium 0 0% 0 0%
stfedni odborné 5 17% 2 7%
vys$si odborné 2 7% 1 3%
vysokoskolské, Bc. studium 3 10% 2 7%
vysokoskolské, Mgr. studium 18 60% 20 67%
postgradualni 2 7% 5 17%

celkovy pocet odpovédi 30 100% 30 100%

Graf & 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani
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V otazce nejvysSiho dosazen¢ho vzdélani tvoifi u obou profesi nejpocetné;si
skupinu vzdélani vysokosSkolské s poc¢tem respondentti 20 (70%) u socidlnich pracovniki a
22 (74%) u psychoterapeutli. Do této skupiny byli zafazeni respondenti, které jako nejvyssi
dosazené vzdélani uvedli vysokoSkolské, Bc. a Mgr. studium. Druhou nejpocetngjsi
skupinou je stiedoskolské vzdélani u socialnich pracovnikti 5 (17%) a postgradualni u
psychoterapeutt 5 (17%). Dale je to vyssi odborné a postgraduélni u socialnich pracovnikt

2 (7%) a sttedni odborné u psychoterapeutt 2 (7%).
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Tabulka ¢&. 6: Pocet let odpracovanych v pomdhajici profesi

Pocet let odpracovanych Socialni pracovnici Psychoterapeuti
v pomahajici profesi A(n) R(n) A(n) R(n)
<5let 9 30% 10 33%
5-10Ilet 9 30% 10 33%
> 10 let 12 40% 10 33%
celkem 30 100% 30 100%

Graf ¢ 4: Pocet let odpracovanych v pomdhajici profesi
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Nejpocetnéjsi skupinu socidlnich pracovnikii v poctu odpracovanych let tvofi

pracujici v pomahajici profesi vice jak 10 let. V pomahajici profesi pracuji méné jak 5 let a

v rozmezi 5-10 let uvedlo shodné 9 (30%) socidlnich pracovnikli. U psychoterapeuti je

rozdéleni u vSech tiech skupin rovnomérné, 10 (33%) pracovnik.

Tabulka ¢. 7: VySe pracovniho uvazku

Vyse pracovniho Socialni pracovnici Psychoterapeuti

uvazku A(n) R(n) A(n) R(n)

0,2 0 0% 4 13%
0,3 0 0% 2 7%
0,4 0 0% 1 3%
0,5 1 3% 2 7%
0,6 1 3% 2 7%

0,8 4 13% 3 10%
0,9 0 0% 2 7%

1 24 80% 14 47%

Celkem 30 100% 30 100%
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Graf & 5: Vys$e pracovniho uvazku
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Nejpocetnéjsi skupinu tvoii u obou profesi respondenti pracujici na plny uvazek

spoctem 24 (80%) socidlnich pracovnikit a 14 (47%) psychoterapeutii. Druhou

nejpocetnéjsi skupinou jsou 4 (13%) socidlni pracovnici se zkrdcenym uvazkem na 0,8 a 4

(13%) psychoterapeuti s ¢asteénym tvazkem 0,2. Nejniz§i pracovni Gvazek u socialnich

pracovnikt uvedl 1 (3%) respondent, a to ¢astecny uvazek 0,5.

Tabulka & 8: Druh pracovniho vitahu

Druh pracovniho Socidlni pracovnici Psychoterapeuti
vztahu A(n) R(n) A(n) R(n)
zaméstnan na dobu urcitou 13 43% 4 13%
zaméstnan na dobu neurcitou 16 53% 11 37%
zaméstnan na DPP nebo DPC 0% 1 3%
0svC 3% 14 47%

celkem 30 100% 30 100%
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Graf & 6: Druh pracovniho vztahu
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16 (53%) socidlnich pracovnikdi na otazku zjiStujici druh pracovniho vztahu

odpovédélo, ze jsou zaméstnani na dobu neurcitou, 13 (43%) na dobu urcitou. 1 socidlni

pracovnik uvedl OSVC, tedy samostatnou vydéle¢nou ¢innost. 14 (47%) psychoterapeutil

je samostatné vydélecné ¢innych a nejéastéjsi formou pracovniho vztahu je zaméstnani na

dobu neuréitou 11 (37%). 1 psychoterapeut uved] zaméstnani formou DPP nebo DPC jako

druh pracovniho vztahu.

Tabulka ¢ 9: Typ organizace

Typ organizace Socialni pracovnici Psychoterapeuti
A(n) R(n) A(n) R(n)
statni organizace 17 57% 9 30%
nestatni neziskova organizace 12 40% 3 10%
nestatni ziskova organizace 3% 5 17%
0svC 0% 13 43%

celkem 30 100% 30 100%
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Graf & 7: Typ organizace
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Nejpocetnéjsi zastoupeni mezi socidlnimi pracovniky méli respondenti pracujici ve

statni organizaci S poétem 17 (57%). 13 (43%) psychoterapeutd uvedlo OSVC, tedy

samostatnou vydéle¢nou cinnost. Druhou nejpocetnéjsi skupinou socidlnich pracovniki

jsou respondenti pracujici v nestdtni neziskové organizaci 12 (40%) a psychoterapeuti

pracujici ve statni organizaci 9 (30%). V nestatni ziskové organizaci pracuje jen 1 (3%)

respondent socialni pracovnik a 5 (17%) respondentii psychoterapeutti. Nejmensi skupina

respondentli psychoterapeutd pracuje v nestatni neziskové organizaci, a to 3 (10%)

pracovnici.

Tabulka ¢ 10: Soubéiné zaméstnani

Soubézné zaméstnani Socidlni pracovnici Psychoterapeuti
A(n) R(n) A(n) R(n)
ano 8 27% 13 43%
ne 22 73% 17 57%

celkem 30 100% 30 100%
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Graf & 8: Soubéiné zaméstnani
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Na otazku soubézného zaméstnani odpovédélo kladné 8 (27%) socidlnich
pracovnikii a 13 (43%) psychoterapeutii. Jako profesi soubézného zaméstnani uvedli
socialni pracovnici externi spoluprdci na MPSV a vysoké Skole, socidlni poradenstvi,
fyzioterapii, vypomoc na recepci a v restauraci. Profese soub&zného zaméstnani u
psychoterapeuti je z oblasti psychologie, socidlni prace, administrativy, poradenstvi,
supervize, vzdélavani dospélych a cestovniho ruchu. 22 (73%) socidlnich pracovnikii a 17

(57%) psychoterapeutii nema soubézné zaméstnani.

5.1.2 Vyhodnoceni dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI)

Tabulka & 11: Stuperi vyhoieni v oblasti emociondlniho vycerpdni (EE)

o7 r r e »

| nizky | 56,67%

| stiedni | 9] 30,00% 4| 13,33%
'sok 4| 13,33% 1 3,33%
30| 100% 30 100%
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Graf & 9: Stuperi vyhoieni v oblasti emociondlniho vycéerpani (EE)
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pracovniki a 3,33% psychoterapeutil.

Tabulka & 12: Stuperi vyhoveni v oblasti depersonalizace (DP)
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Graf ¢ 10: Stuperti vyhoi'eni v oblasti depersonalizace (DP)
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Vysoky stupenn v oblasti emocionalni vycerpani vykazuje 13,33% socidlnich
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pracovniki, u psychoterapeutd je to 3,33%.

Tabulka ¢. 13: Stuperi vyhoieni v oblasti sniZeni vykonosti (PA)

33,33% 53,33%

7| 23,33% 10| 33,33%
13| 43,33% 4] 13,33%
30] 100% 30] 100%

Graf ¢ 11: Stuperti vyhoi'eni v oblasti sniZeni vykonosti (PA)
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Vysoky stupen vyhofeni v oblasti depersonalizace vykazuje 20% socialnich

Z celkového poctu 60 respondenti byl u 13 (43,33 %) socidlnich pracovniki a 4

(13,33%) psychoterapeutil zjistén vysoky stupent vyhoteni v oblasti snizeni vykonosti.

Tabulka & 14: Priimérné bodové hodnoceni jednotlivych tvrzeni v dotazniku MBI

Cislo | Oblast | Tvrzeni Socialni | Psycho-
otazky pracovnici | terapeuti
1 EE Prace mne citove vysava 2,3 1,0
2 EE Na konci dne se citim na dné sil 2,4 1,0

3 EE | Kdyz rdno vstavam a pomyslim na pracovni

problémy, citim se unaven/a. 1,4 11
4 PA | Velmi dobfe rozumim pocitlim svych

klientii/pacientt. 4,3 4,6
5 DP | Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty

jednam jako s neosobnimi vécmi. 1,0 0,3
6 EE | Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecné 2,1 2,1
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namdhava.
7 PA | Jsem schopen velmi G¢inn¢ vytesit problémy

svych klienti/pacientt. 4.1 4,3
8 EE | Citim "vyhoteni", vyCerpani ze své prace. 1,4 0,8
9 PA | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné

ovliviiuji a nalad'uji. 43 55
10 DP | Od t¢ doby, co vykondvam svou profesi, stal

jsem se méné citlivym k lidem. 1,1 0,5
11 DP | Mém strach, Ze vykon mé prace mé Cini

citove tvrdym. 1,2 0,5
12 PA Mam stale hodn¢ energie 3,4 3,9
13 EE | Moje prace mi pfinasi pocit marnosti,

neuspokojeni 1,0 0,5
14 EE | Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné,

7e m¢ to vyCerpava. 2,2 2,2
15 DP | Uz m¢ dnes moc nezajima, co se déje s mymi

klienty/pacienty. 1,2 2,0
16 EE Préce s lidmi mi pfinasi silny stres. 1,3 1,4
17 PA | Dovedu u svych klientii/pacientl vyvolat

uvolnénou atmosféru. 45 53
18 PA | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se

svymi klienty/pacienty. 3,9 4,8
19 PA | Zaroky své prace jsem udélal/a hodné

dobrého. 5,0 5,3
20 EE | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil. 11 0,3
21 PA | Citové problémy v praci fesim klidné€ —

vyrovnang. 45 47
22 DP | Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré

své problémy 1,1 0,6

5.2 Testovani hypotéz

Hypotéza ¢.1:

HO;: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem
odpracovanych let v profesi socialniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

V oblasti emocionélniho vycerpani.

HA: Pfedpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem
odpracovanych let v profesi socidlniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

Vv oblasti emocionalniho vycerpani.
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Tabulka ¢. 15: Stupeii emociondlniho vycerpdni u socidalnich pracovnikit a
psychoterapeutit vzhledem K poctu odpracovanych let v pomahajici profesi

Statisticky test Signifikance chi-kvadrat
Pearsoniiv chi-kvadrat testu
Socialni pracovnici 0,190
Psychoterapeuti 0,630

Tabulka ¢. 16: Kontingencni tabulky stupné emociondlniho vycerpdni u socidlnich
pracovnikit a psychoterapeutii vzhledem K pocétu odpracovanych let v pomahajici profesi

Socialni gracovm'ci

odpracovana léta *)

1 1| 25,00%

6[ 35,29% 3[ 33,33% 0 0,00%
4] 23,53% 5[ 55,56% 3| 75,00%
17 100% 9 100% 4 100%

Psychote rageuti

r 1| 25,00%[ 0
8| 32,00% 2| 50,00% o 0,00%
8| 32,00% 1| 25,00% 1| 100,00%
25| 100% 4 100% 1| 100%

Obrazek ¢. 1 : Graf'interakci mezi stupném emociondlniho vycerpdani a poctem
odpracovanych let Vv pomdhajici profesi
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Zjistila jsem, Ze mezi stupném emocionalniho vyc€erpani a po¢tem odpracovanych

let neni statisticky vyznamna zavislost u socialnich pracovnika (p = 0,190), ani u

psychoterapeutt (p = 0,630). Na zakladé vysledki testovani se nulova hypotéza (HO;) u

socialnich pracovniku i u psychoterapeutii potvrzuje a zamita hypotéza alternativni (HA ).

Hypotéza ¢.2:

HO,: Pfedpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamnéd zavislost mezi poctem

odpracovanych let v profesi socialniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

v oblasti depersonalizace.

HA,: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi poctem

odpracovanych let v profesi socialniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

v oblasti depersonalizace.

Tabulka ¢. 17: Stupeii depersonalizace u socidlnich pracovnikit a psychoterapeutii

vzhledem K poctu odpracovanych let v pomdhajici profesi

Statisticky test

Signifikance chi-kvadrat

Pearsoniiv chi-kvadrat testu
Socialni pracovnici 0,035
Psychoterapeuti 0,588

Tabulka ¢. 18: Kontingencni tabulky stupné depersonalizace u socidlnich pracovnikii a

psychoterapeutit vzhledem k poctu odpracovanych let v pomahajici profesi

Socialni pracovnici

stupen
odpracovana léta *) nizky stiedni vysoky
L | A R(n) A(n) R(n) A(n) R(n)
<5let 71 31,82% 2| 100,00% 0 0,00%
5-10let 8| 36,36% 0 0,00% 1| 16,67%
>10let 7] 31,82% 0 0,00% 5[ 83,33%
Celkem 22 100% 2 100% 6 100%
Psychoterapeuti
stupen
odpracovana léta *) nizky stiedni vysoky
L | A R(n) A(n) R(n) A(n) R(n)
<5let 71  28,00% 2| 50,00% 1| 100,00%
5-10let 9] 36,00% 1| 25,00% 0 0,00%
>10let 9] 36,00% 1| 25,00% 0 0,00%
Celkem 25 100% 4 100% 1 100%
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Obrazek ¢ 2 : Graf interakci mezi stupném depersonalizace a poctem odpracovanych let
V pomdahajici profesi
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Na zakladé vysledk testovani jsem zjistila na trovni depersonalizace u socialnich
pracovnikl statisticky vyznamnou zavislost (p = 0,035), potvrdila se tedy alternativni
hypotéza (HAy). Pfedpokladam, ze existuje statisticky vyznamné zavislost mezi poctem let
odpracovanych v pomahajici profesi a mirou vyhotfeni v oblasti depersonalizace u

socialnich pracovnik.

U druhé skupiny se tato hypotéza nepotvrdila. Na zdklad¢ vysledku testovani
potvrzujeme u psychoterapeuti nulovou hypotézu (HO,), tedy statistickou nezavislost (p =
0,558) mezi poctem let odpracovanych v pomahajici profesi a mirou vyhoteni v oblasti

depersonalizace.
Hypotéza €. 3:

HOs: Predpokladam, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi poctem
odpracovanych let v profesi socialniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

Vv oblasti snizeni vykonu.

HA3: Predpokladam, ze existuje statisticky vyznamnd zéavislost mezi poctem
odpracovanych let v profesi socidlniho pracovnika nebo psychoterapeuta a mirou vyhoteni

V oblasti snizeni vykonu.
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Tabulka ¢. 19: Stupeii sniZeni vykonosti u socidlnich pracovnikii a psychoterapeutii
vzhledem k poctu odpracovanych let v pomahajici profesi

Statisticky test Signifikance chi-kvadrat
Pearsoniiv chi-kvadrat testu
Socialni pracovnici 0,018
Psychoterapeuti 0,935

Tabulka ¢. 20: Kontingencni tabulky stupné snizeni vykonosti u socidlnich pracovnikii a

sychoterapeutii vzhledem k poctu odpracovanych let v pomadhajici profesi

Socialni gracovm’ci

odpracovana léta *) nizky

30,00% 4 15,38%
5[ 50,00% 3| 42,86% 1 7,69%
2| 20,00% 0 0,00% 10| 76,92%
10 100% 7 100% 13 100%
Psvchoterageuti
stupeii

37,50%

30,00%

25,00%

31,25% 4

40,00%

25,00%

100% 10 100%

L= I D

100%
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Zjistila jsem, Ze mezi stupném snizeni vykonosti a poctem odpracovanych let
vV pomahajici profesi je statisticky vyznamna zavislost u socialnich pracovnikt (p = 0,018).
Na zéklad¢ vysledkt testovani se nulova hypotéza (HO3) u socidlnich pracovnikii zamita a
potvrzuje se hypotéza alternativni (HA3). Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi poctem let odpracovanych v poméhajici profesi a mirou vyhoteni v oblasti

snizeni vykonosti u socialnich pracovnika.

U psychoterapeutti se tato zavislost nepotvrdila. Na zaklad¢ vysledku testovani
potvrzujeme u této skupiny nulovou hypotézu (HO,), tedy statistickou nezavislost (p =
0,935) mezi poctem let odpracovanych v pomahajici profesi a mirou vyhoteni v oblasti

snizeni vykonosti.

5.3 Interpretace vysledkii a doporuéeni pro praxi

Vyskyt syndromu vyhofeni u socidlnich pracovniki i psychoterapeuti nebyl
zadnym piekvapenim. Pro své zaméfeni na bezprostfedni praci s lidmi se obé profese fadi
mezi povolani s nadmérnou stresovou zatézi a vysokym rizikem syndromu vyhoteni.
Vyzkum jsem realizovala prostfednictvim dotazniku, ktery byl distribuovan elektronickou
formou a byl anonymni. Setkala jsem se zdjmem o vyplnéni dotazniku pfedevSim u
socialnich pracovnikli a to diky pfiloZzenému kli¢i k vysledkim standardizovaného

dotazniku MBI, podle kterého si mohli pracovnici sami miru vyhoteni zjistit.
Pti zaméfeni na prvni ¢ast dotazniku, vyzkum ptinesl nasledujici zavéry:

Rozdé&leni respondentt podle pohlavi bylo u socialnich pracovniki stejné jako u

psychoterapeutii. Vyzkumu se v kazdé skupin€ ucastnilo 7 muzt (23%) a 23 zen (77%).

Nejvice respondentll mezi socialnimi pracovniky spadalo do skupiny 20- 30 let, a to
konkrétné¢ 11 (37%) pracovnikli. NejpocetnéjSi zastoupeni respondentii mezi
psychoterapeuty bylo ve skupiné od 41 do 50 let, tedy 13 (43%) pracovnikli. Nejmladsi
socialni pracovnik mél 22 let a nejstarsi 62 let. Mezi psychoterapeuty byl nejmladsi vek 27
let a nejstar§i 57 let. Primérny vek u socidlnich pracovnikit byl 38,90 let a u

psychoterapeutt 41,30 let.

Nejpocetnéjsi skupinu, u nejvyssSiho dosazeného vzdélani, tvofili u obou profesi

respondenti se vzdélanim vysokoskolskym, a to 20 (70%) u socialnich pracovnikti a 22
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(74%) u psychoterapeutti. Druhou nejpocetnéjsi skupinou je stfedoskolské vzdélani u

socialnich pracovnikll 5 (17%) a postgradudlni u psychoterapeutt 5 (17%).

Nejpocetnéjsi skupinu socidlnich pracovnikli v poctu odpracovanych let tvori
pracujici v pomahajici profesi vice jak 10 let. U téchto 12 pracovnikii se da piredpokladat
zvysené riziko vyhoteni. V pomahajici profesi pracuji mén¢ jak 5 let a v rozmezi 5-10 let
uvedlo shodné 9 (30%) sociélnich pracovnikd. U psychoterapeutl je rozdé€leni u vSech

ttech skupin rovnomérné, 10 (33%) pracovnikd.

80% socialnich pracovniki a 47% psychoterapeuti uvedlo, Ze pracuji na plny
uvazek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou 4 (13%) socialni pracovnici se

zkracenym uvazkem na 0,8 a 4 (13%) psychoterapeuti s ¢aste¢nym tvazkem 0,2.

53% socialnich pracovnikt je zamé&stnano na dobu neur¢itou, 43% na dobu ur¢itou.
47% psychoterapeutt uvedlo samostatnou vydéle¢nou ¢innost a 37% zaméstnani na dobu

neurditou.

Nejpocetn€jsi zastoupeni mezi socialnimi pracovniky méli respondenti pracujici ve
staitni organizaci s poctem 17 (57%). U psychoterapeuti byl nejvyssi pocet osob
samostatn¢ vydeleéné Ccinnych, (43%). Druhou nejpocetné€jsi skupinou socialnich
pracovnikll je zaméstndni V nestatni neziskové organizaci 12 (40%) a psychoterapeuti

pracujici ve statni organizaci 9 (30%).

Soubézné zaméstnani uvedlo 8 (27%) socidlnich pracovniki a 13 (43%)
psychoterapeutil. Jako profesi soubézného zaméstnani uvedli socidlni pracovnici externi
spolupraci na MPSV a vysoké Skole, socialni poradenstvi, fyzioterapii, vypomoc na
recepci a V restauraci. Profese soub&zného zaméstnani u psychoterapeutid je z oblasti
psychologie, socialni prace, administrativy, poradenstvi, supervize, vzdélavani dospélych a

cestovniho ruchu.

Cilem vyzkumné c¢asti bylo zmapovat vyskyt syndromu vyhotfeni u socidlnich
pracovnikii a psychoterapeuti a zjistit, zda ma na stupeit vyhotfeni vliv pocet
odpracovanych let v poméhajici profesi. Druhou ¢ast dotazniku tvofil standardizovany
dotaznik Christiny Maslachové a Susan E. Jacksonové (1981) ureny k odbornému

vySetieni burnout syndromu. Tato vyzkumna metoda zjiStuje miru vyhofeni na tfech
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rovinach — emocionalni vyc¢erpani, depersonalizace, snizeni vykonnosti a obsahuje celkem

22 tvrzeni. Po analytickém zpracovani dat jsem zjistila nésledujici:

Z analyzy vysledkt vyzkumné Casti vyplyva, ze dotazovani socidlni pracovnici trpi
v oblasti emocionalniho vycerpani nejcastéji nizkym stupném s poctem 17 (56,67%), dale
pak stfednim stupném vyhoteni S poctem 9 (30%). 25 (83,33%) psychoterapeuti trpi
nizkym a 4 (13,33%) stifednim stupném vyhoteni v oblasti emocionalniho vycerpéni.
Ovéfovani hypotéz dale potvrdilo u obou profesi nezavislost emocionalniho vy¢erpani na
poctu odpracovanych let. Tento vysledek je mozné interpretovat také tak, ze i kdyz
dilezitym faktorem pii pfekonavani téchto meznikli mize byt védomi, ze pomadhajici

profese ma presto néjaky smysl.

V oblasti depersonalizace se vysledky u skupiny psychoterapeutli pohybovaly
Vv pasmu nizkého stupné vyhoteni s poctem 25 (83,33%) a stfedniho stupné s poctem 4
(13,33%). Respondenti z fad socialnich pracovnikti uvedli vyssi distancovanost a mensi
citlivost k problémim klienti nez psychoterapeuti. 6 (20%) socialnich pracovniku trpi dle
analyzy vysledkli vyzkumu vysokym stupném vyhoteni. Zavislost mezi poctem
odpracovanych let v pomahajici profesi a mirou vyhofeni v oblasti depersonalizace
se potvrdila u socialnich pracovnikd. U psychoterapeutli se statisticky vyznamna zavislost

nepotvrdila.

U socialnich pracovnikl byl také nejvySsi po€et odpovédi s nejvysSim stupném
vyhoteni v oblasti snizeni vykonnosti, a to 13 pracovniku (43,33%). VétSina téchto
respondentll v prvni ¢asti dotazniku soucasné uvedla zaméstnani na plny uvazek ve statni
organizaci. Vysledky snizeni vykonnosti u psychoterapeutt se pohybovaly v nizkém stupni
spoctem 16 (53,33%) a stfedni stupni vyhoteni s poctem 10 (33,33%). Jejich vyssi
pracovni angazovanost a kladné hodnoceni vykoni je mozné také vysvétlit zjiSténim, ze 13
(43%) psychoterapeuti uvedlo Vv prvni ¢asti dotazniku samostatnou vydéle¢nou ¢innost.
Zavislost stupné vyhoteni v oblasti snizeni vykonnosti se na poctu odpracovanych let
potvrdila u socidlnich pracovnikli. U psychoterapeutl se statisticky vyznamnéa zavislost

nepotvrdila.
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Prakticka cast prace splnila stanovené cile. Pomoci analyzy vyplnénych dotaznikii
od 30 socialnich pracovniki a 30 psychoterapeutd se podafilo ovéfit stanovené hypotézy.
Vyzkum oteviel nékteré nové otazky sméiujici predevsim k podrobnéjsimu prozkouméni
specifickych zdroju stresu pii organizaci pracovniho prosttedi, jako napi. moznost pruzné

pracovni doby, pravidelnych porad tymu, supervize a také na podporu dalsiho vzdélavani.

Vzhledem k malému poctu zkoumanych osob neni mozné z vysledkti vyzkumu
vyvozovat obecné zaveéry. Pro lepSi zmapovani souCasné situace syndromu vyhoteni u
socialnich pracovnikll a psychoterapeutii by bylo vhodné vyzkum realizovat u mnohem
vétSiho poctu respondentl se stejnym pracovnim zdzemim a sledovat vice faktord, jako
napf. zavislost vyhoteni na typu pracovisté, nebo kombinace piimé prace s klienty jinymi
¢innostmi. Stfidani pracovnich c¢innosti v ramci organizace, je nejen psychickym

odlehcenim, ale také pfinosem pro profesionalni rist jedince.

Doporucend opatieni pro zmirnéni nasledkti a Cetnosti vyskytu syndromu vyhoteni
jsou stejné jako pii¢iny pro kazdého jedince silné individualni. Jedno z hlavnich doporuceni je
vyvarovani se stresu v jeho pravidelné az chronické podobé. Dalsim doporu¢enim pro
jednotlivce je pecovat o své télo, ale i dusi, doptat si dostatek volného, dobie a kvalitné
stravené¢ho Casu. Dilezité je nastolit si optimalni klid a pohodu jak v soukromém, ale i

pracovnim zivote.

Socialni opora kolektivu a dobré vztahy mezi pracovniky navzajem, je vyznamnym
Cinitelem pii utvafeni uspokojivého pracovniho prostfedi. Doporuceni pro zaméstnavatele je
podporovat dal§i osobnostni vzdélavani a vytvofit dostatecny prostor pro seznidmeni se
pracovnikl S pfedmétem syndromu vyhofeni a moZnostmi prevence. Dalsi doporuceni se
tyka organizace wvnitiniho prostiedi. Zvazit moznost omezeni pracovniho uvazku
predevSim u socidlnich pracovniki, nebo alespoii omezeni administrativni zatéze spojené
s praci s klienty. V tymové praci u socialnich pracovnikd, ale i psychoterapeutti, zaclenit
do pravidelného programu porady pracovniho tymu nebo tymové supervize. Stézejnim
doporucenim v pracovni oblasti je konzultovat postupy pouzivané v praci s klienty se
zkuSenym odbornikem ve vlastni organizaci nebo jinde, at uz formou intervize,

individudlni nebo skupinové supervize.
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ZAVER

Autorka bakalarské prace se snazila podat uceleny obraz o problematice stresu a

syndromu vyhoteni u socialnich pracovnikll a psychoterapeuti.

V uvodni ¢asti se zabyvala piicinnymi souvislostmi stresu a syndromu vyhoteni, a
to jak jejich teoretickymi vychodisky, projevy a vyvojovymi fazemi. Na zaklad¢ teorie
autorka uvadi, ze syndrom vyhoteni je spojovan s povolanimi se silnou citovou zatézi a
byva disledkem stresu vyplyvajiciho ze socialnich vztahi mezi pracovniky pomahajicich

profesi a jejich klienty.

V jednotlivych kapitolach se dale vénuje nejdulezitéjsim aspektim profese
socialniho pracovnika a psychoterapeuta, osobnostnim piedpokladiim, metodam prace a

oblastem spoluprace.

Dalsi kapitola se zaméfuje na dilezitost psychohygieny, dale pak na moznosti

prevence z hlediska jednotlivce, ale také organizace.

Ve vyzkumné ¢asti autorka dotaznikovym zplsobem zjistuje miru vyskytu
syndromu vyhofeni u socialnich pracovniki a psychoterapeutd, a to v oblasti
emocionalniho vyc€erpani, depersonalizace a také snizeni vykonosti. Ukazuje se, Ze
pracovnici obou profesi jsou Vv kazdodennim kontaktu s lidmi, ktefi prochazi naroénym
Zivotnim obdobim, jsou v psychické nerovnovaze a Casto dusevn€ nemocni. Je zfejmé, Ze

takova prace vyZaduje vysokou osobnostni a emocni angazovanost.

Ziskana data nepfinesla jednozna¢nou odpovéd na otdzku, zda méa na stupen
vyhoteni vliv pocet let odpracovanych v pomahajici profesi. Na trovni emocionalniho
vycerpani ovéfovani hypotéz potvrdilo u socidlnich pracovnikii i u psychoterapeutli
nezavislost na poc¢tu odpracovanych let. U depersonalizace a sniZzeni vykonnosti se
zavislost mezi poc¢tem odpracovanych let v pomahajici profesi a mirou vyhoteni v oblasti
depersonalizace potvrdila u socidlnich pracovnikii. U psychoterapeutii se statisticky

vyznamna zavislost nepotvrdila.

Vyzkum oteviel nékteré nové otazky smeétujici predevSim k podrobnéjSimu

prozkoumani specifickych zdroji stresu pii organizaci pracovniho prostfedi, jako napf.
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moznost pruzné pracovni doby, kombinace pfimé prace s klienty jinymi ¢innostmi nebo

podpora dalsiho vzdélavani.

Z literatury i vyzkumu vyplyva, ze pro budoucnost téchto profesi je potieba posilit
péci o pracovniky a sousttedit se zejména na prevenci v péci o dusevni a psychické zdravi.
Preventivni opatfeni jsou pro kazdého jedince siln¢ individudlni. Jedno z hlavnich opatieni
je vyvarovani se stresu v jeho pravidelné az chronické podobé. Dulezita je socialni opora
kolektivu a dobré vztahy mezi pracovniky navzajem. Zameéstnavatel mtize v ramci dalSiho
vzdélavani nabidnout moznost semindie s problematikou syndromu vyhoteni, nebo
nabidnout zaméstnancim dostateCny prostor pro konzultaci pracovnich ptipadi, at’ uz
formou tymovych porad, intervize nebo supervize. Dobré vztahy na pracovisti jsou

zakladem uspésné prace a jednim z piliit prevence syndromu vyhoteni.

V ramci prevence je také dilezité se zamcéfit na vcasné rozpozndni varovnych
signalt s cilem predejit rozvinuti onemocnéni, které se v oblasti pomahajicich profesi, ale i

bézném zivote, vyskytuje ¢im dal Castéji.
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PRILOHA C.1: DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI
Vézena kolegyné, vazeny kolego,

studuji obor Socidlni prace se zamétenim na aplikovanou psychoterapii na PVSPS a ve své
zaverecné praci se zabyvam syndromem vyhoteni u profese socidlnich pracovnikt a
psychoterapeutt.

V této souvislosti se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz vyplnéni trva
3-5 minut. Udaje jsou anonymni a budou pouZity vyhradné pro Gely mé prace. Dotaznik
naleznete na http://www.click4survey.cz/s/12046/d4ad4194.

Ptilohou zasilam také klice k vysledkiim standardizovaného dotazniku MBI, zjist'ujici miru
vyhoteni.

D¢kuji za spolupraci

Marie Zlesakova

1. strana

Uved’te prosim Vas vék:

Pohlavi:
muz
Zena

Uved’te prosim vSechny stupné vzdélani, kterymi jste prosel/a:
gymnazium

sttedni odborné

vys$si odborné

vysokoskolské Bc.

vysokoskolské Mgr.

postgradudlni

Jak dlouho pracujete v pomahajici profesi?
méné nez 5 let

5-10 let

vice jak 10 let

Pracuji jako
psychoterapeut/-ka
socialni pracovnik/-ce

Vyse pracovniho ivazku (pf¥. 0,8):

Druh pracovniho vztahu:
zaméstnan/a na dobu neurcitou
zameéstnan/a na dobu urcitou
zaméstnan/a na DPP nebo DPC
osvC

V jakém typu organizace pracujete?
statni organizace

nestatni neziskova organizace

nestatni ziskova organizace

0SvC
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Mate soubézné zaméstnani?

ano

ne

Uved’te prosim profesi soubéZného zaméstnani:
2. strana

Dotaznik MBI: Maslach Burnout Inventory
V tomto dotazniku dopliite do vyznaceného policka u kazdého tvrzeni ¢islo, které nejlépe
vyjadtuje silu pocitu na bodové skale v rozmezi 0 — 7 bodi. Sila pocitli znamena intenzitu,
hloubku a miru prozivani pociti.

Sila pocitii: Viibec0—-1-2-3-4-5—-6—7 Velmi silné
Mira vyhoteni se zjiStuje na tiech rovinach — emocionalni vycerpani (EE), depersonalizace
(DP) a snizeni vykonnosti (PA).

Cislo | Oblast Tvrzeni Sila
otazky pocitu

1 EE | Prace mne citoveé vysava

2 EE | Na konci dne se citim na dné sil

3 EE | Kdyz rdno vstavam a pomyslim na pracovni problémy,
citim se unaven/a.

4 PA | Velmi dobte rozumim pocitiim svych klientii/pacientt.

5 DP | Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s
neosobnimi vécmi.

6 EE | Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecné namahava.

7 PA | Jsem schopen velmi G¢inné vytesit problémy svych
klientl/pacientd.

8 EE | Citim "vyhoteni", vyCerpani ze své prace.

9 PA | Mam pocit, ze lidi pii své praci pozitivné ovliviiuji a
nalad’uji.

10 DP | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢
citlivym k lidem.

11 DP | Mam strach, ze vykon mé prace mé Cini citove tvrdym.

12 PA | Mam stéle hodné energie

13 EE | Moje prace mi ptinasi pocit marnosti, neuspokojeni

14 EE | Mam pocit, ze plnim své Ukoly tak usilovnég, Ze mé to
vycerpava.

15 DP | Uz m¢ dnes moc nezajima, co se déje s mymi
klienty/pacienty.

16 EE | Prace s lidmi mi pfind$i silny stres.

17 PA | Dovedu u svych klientli/pacienti vyvolat uvolnénou
atmosféru.

18 PA | Citim se sv€Zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi
klienty/pacienty.

19 PA | Za roky své prace jsem udélal/a hodné dobrého.

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

21 PA | Citové problémy v praci feSim klidn¢€ — vyrovnané.

22 DP | Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku!




PRILOHA C. 2: KLIiC K VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Kli¢ k vyhodnoceni dotazniku
MBI (Maslach Burnout Inventory)

Druhou c¢ast dotazniku tvofi standardizovany dotaznik Christiny Maslachové a Susan E.

Jacksonové (1981) uréeny k odbornému vySetteni burnout syndromu.
Tato vyzkumnd metoda zjiSt'uje miru vyhoteni na tfech rovinach:
EE — emocionalni vycerpani (9 otazek)

DP — depersonalizace (5 otazek)
PA — sniZeni vykonnosti (8 otazek)

Sila pocitu se uvadi ozna¢enim hodnoty na skale v rozmezi 0 — 7.
Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

Vyhodnoceni se provadi souctem vSech hodnot uvedenych u otdzek v jednotlivych

oblastech — EE, DP a PA.

Stupei vyhoreni v jednotlivych oblastech

Nizky Stiredni Vysoky
EE — emocionalni vycerpani 0-16 17-26 Nad 27
DP — depersonalizace 0-6 7-12 Nad 13
PA — snizeni vykonnosti Nad 39 38-32 Pod 31
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Pocet stranek pfiloh:

Pocet titull v seznamu literatury: 29

Vybeér tématu

Zavaznost tématu | (X | |
Oborova pfiléhavost tématu | | (X ]
Originalita tématu a jeho zpracovani | [ X ] |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, |
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, | [ X ] I

cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
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Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

“ 0 - nehodnoceno; 1 - vybornég; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a
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Navaznost kapitol a subkapitol [ [ X ] | I

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi | [ X ] | |

Vhodnost prezentace zavéra prace

(publikace, referaty, apod.) | | [X__ ] !

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Nemam otazky do diskusie, vSetky boli vydiskutované v ramci konzultacii.

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka Marie Zlesakova sa zaoberd vo svojej praci socialnou problematikou, ktorou je
stres a syndrom vyhorenia u socidlnych pracovnikov a psychoterapeutov. Struktira prace
je dobra a je vyvéaZend v Styroch teoretickych kapitolach a jednotlivych podkapitolach
aposledna piata kapitola je empirickd. V abstrakte autorka charakterizuje cell
problematiku, ktort rozobera v jednotlivych kapitolach, taktiez si vyty&ila ciel svojej praci v
teoretickej a empirickej Casti ktorou sa zaobera v poslednych kapitolach svojej praci.
Autorka pri pisani pouzila adekvatnu odbornl literatiru, ktord uvadza v zozname
bibliografickych odkazov (autorka pouzila nielen domacu odbornl literatiru ale aj
zahranicne publikécie, k tejto problematike, za ¢o jej patri pochvala).

Predkladana diplomovéa praca sa ¢leni na teoretickl a empiricku &ast. V ramci teoretickej
Casti prace diplomantka opisuje pohlad na zvolent problematiku. Prakticki ¢ast tvori
posledna kapitola. Autorka pouzila metodu Struktirovaného dotaznika MBI a zvolila si
hypotézy, kde na overovanie svojich vysledkov pouzila $tatistickii metddu ,Chi-kvadréat
test”. Musim pochvalit diplomatku, ajej praktické sklsenosti z danou problematikou
s ktorou sa stretla na praxi, taktiez chvalim jej pristup k pisaniu prace a spolupracu, to
hodnotim velmi kladne. Na zaklade stanoveného ciela sa autorke podarilo splnit’ ciel prace
a dosla k zaujimavym vysledkom, ktoré zhrnula do zavereénej kapitoly. Domnievame sa, Ze
predlozend praca je zaujimavo spracovana a spiha poziadavky kladené na diplomovu
pracu.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji/redeperuéuiji*
- praca splfa poZiadavky kladené na diplomovu pracu, preto ju doporuéujem k obhajobe.

Navrhovana klasifikace:
- klasifikujem ju stupfiom — 1 (vyborne).

Datum, podpis: 25.05.2017

*
nehodici se, Skrtnéte
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Pocet stranek textu (bez priloh): 76
Pocet stranek pfiloh: 6

Pocet tituld v seznamu literatury: 28

0" |1 [2 3 T4
Vybér tématu
Zavaznost tématu | | x | | |
Oborova pfiléhavost tématu L | x | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | | x l | |
Formalni zpracovani
Jazykove vyjadfeni (respektovani pravopisné normy, | I | | |

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, B | x ] | |

cizojazy€na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Uprava) | [ x | | |
Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod [ | x f | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | | x [ [ |
Vyuziti praktickych zkusenosti | | x | \ ]

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pfistup autora k FeSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) [ x | | ] |

Naplnéni cilu prace | | X | | |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu | l X | | |

Navaznost kapitol a subkapitol ‘ | [ x ] | |

" 0 — nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkl v praxi | | X | | |

Vhodnost prezentace zavér( prace

(publikace, referaty, apod.) | | x ’ | I

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

1) Charakterizujte pojmy eustres a distres.
2) Jaky je rozdil mezi sociélni praci preventivni a kurativni?

3) Vysvétlete odlisnosti mezi etickym kodexem socialnich pracovnikt a etickym
kodexem psychoterapeutt.

Celkové zhodnoceni (klady a nedostatky):

Autorka BP se zabyva aktualnim spoleenskym tématem - syndromem vyhoteni u sociélnich
pracovnikli a psychoterapeut(i. V teoretické &asti textu autorka nejprve definuje klicové pojmy,
promysli mozné souvislosti vzniku stresu a syndromu vyhoteni, pfedstavuje teoreticka
vychodiska dané problematiky. Dale se podrobnégji vénuje profesnim rolim, &innostem a
vybranym metodam, jichz vyuzivaji socialni pracovnici a psychoterapeuti, dvé tzv. pomahajici
profese, které jsou syndromem burn out vyznamné ohrozeny. V nasledujicim kroku se autorka
zabyva etickymi kodexy a Ulohou prevence u té&chto vztahové a osobnostné naro¢nych povolani.
V praktické Casti BP autorka predklada kvantitativni vyzkumnou studii, jejimz cilem bylo zjistit
Cetnost vyskytu syndromu vyhoteni u vybrané skupiny socialnich pracovnikd a psychoterapeutl.
Dale Slo i o to, zmapovat, zda stupei vyhofeni u obou profesi je & neni ovlivnén poltem
odpracovanych let v téchto zaméstnanich.

Klady a nedostatky BP:

BP je po strance gramatické, obsahové i formalni velmi p&kné zpracovana. Zvolené téma BP je
aktualni a vyznamné souvisi se studovanym oborem. Ocefiuji autoréinu snahu hloubéji
porozumeét dopadim stresu a syndromu vyhofeni na pomahaijici profese, které pfedstavuji
vychozi principy studia socialni prace na Prazské vysoké $kole psychosocialnich studii, socialni
prace zamérfené na aplikovanou psychoterapii.

Kriticka poznamka se tyk& absence diskuse v textu BP. Autorka ji v8ak z velké miry uvedla
v podkapitole 5.3 pod nazvem - Interpretace vysledkt a doporuceni pro praxi.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuji

Navrhovana klasifikace: vyborné
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