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ABSTRAKT 

Má diplomová práce se zabývá syndromem vyhoření u pracovníkŧ zabývajících se pro-

blematikou domácího násilí. Práce je rozdělena na teoretickou část a praktickou část. 

V teoretické části se nejdříve věnuji pracovníkŧm pracujících v problematice domácího 

násilí, v následující kapitole vysvětluji pojem domácí násilí, popisuji jeho znaky, druhy a 

příčiny. V další kapitole se zmiňuji o syndromu vyhoření, jeho historii, jeho příčinách, 

fázích a prevenci.  

Praktická část je věnována výzkumu syndromu vyhoření. Výzkum je realizován ve čtyřech 

profesích z problematiky domácího násilí. 

 

Klíčová slova: syndrom vyhoření, projevy a příčiny syndromu vyhoření, prevence syndro-

mu vyhoření, stres, pomáhající profese, domácí násilí, legislativa domácího násilí, výzkum, 

dotazník.   

 

 

 

ABSTRACT 

My disertation work deals with burnout syndrome among workers who deal with domestic 

violence. The work is divided into theoretical and practical part.  

The theoretical part is devoted to workers dealing with domestic violence matter. In fol-

lowing chapter I am about to explain the concept of domestic violence, its' symptoms, 

types and causes.  

The next chapter describes burnout syndrome, its' history, causes, stages and prevention. 

The practical part is devoted to burnout syndrome research. The research is conducted 

among four professions that deal with domestic violence. 

 

 

Keywords: burnout, symptoms and causes of burnout, prevention of burnout, stress, hel-

ping professions, domestic violence, domestic violence legislation, research, questionnaire.
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ÚVOD 

Hlavním tématem této práce jsem si zvolila Syndrom vyhoření u pracovníkŧ zabývajících 

se problematikou domácího násilí. S tématem syndromu vyhoření, ale i tématem domácího 

násilí se setkáváme stále častěji. Syndrom vyhoření i domácí násilí jsou problematikou 21. 

století. Prací ať bakalářských či magisterských na téma syndromu vyhoření je spousta, ale 

já jsem svou práci zaměřila na úzkou oblast pracovníkŧ.  

Problematice domácího násilí jsem se věnovala v mé bakalářské práci, během které jsem se 

setkala s pracovníky v této oblasti. Jejich osobní zkušenosti, profesionalita a problémy, se 

kterými se setkávají během řešení problematiky domácího násilí, mě natolik zaujaly, ţe 

jsem se rozhodla věnovat syndromu vyhoření právě u nich. 

Od těchto pracovníkŧ se očekává maximální a profesionální nasazení, odbornost a empatie 

při řešení problému domácího násilí. Při své práci se setkávají s oběťmi i pachateli domá-

cího násilí. Oběti domácího násilí, se kterými tito pracovníci nejčastěji pracují, vyţadují 

speciální péči vzhledem k traumatu, kterým prochází. Oběť, která je jiţ ve fázi, kdy je nu-

cena řešit tento pro ni velmi intimní problém, bývá díky vyvíjení neustálého tlaku a napětí 

na ni, vyčerpaná, s pocitem neustálého strachu a nedŧvěry ke komukoliv, bez víry ve zlep-

šení situace, velmi často si podstatnou část domácího násilí naučila dávat za vinu sobě 

(např. ţe pachatele asi nějak vyprovokovala, popř. ţe jej nedokázala zavčas zklidnit). Tito 

pracovníci by měli s obětí navázat úzký vztah, protoţe si potřebují získat jejich dŧvěru, aby 

s nimi oběť vŧbec spolupracovala. Oběti, se kterými tito profesionálové pracují, bývají ve 

velmi špatném psychickém stavu, v těţkých ţivotních situacích, které potřebují velmi 

okamţitou pomoc a okamţitý zásah a pomoc je tedy právě na těchto pracovnících. Tohle 

všechno je velkou zátěţí na psychiku pracovníkŧ.  

Negativa pro práci těchto pracovníkŧ vyplývají přímo z problematiky domácího násilí. Jde 

o běh na dlouhou trať a nemálo kdy se stane, ţe pachatel stihne svou oběť, která po spolu 

proţitých letech k němu cítí stále vztah, opět „zpracovat“ neţ dojde k vyřešení této situace, 

či neţ dojde k postihu pachatele. Oběť své obvinění či svědectví pak bere zpět, tím dochází 

k pocitu zbytečnosti a marnosti nad svou prací u pomáhajícího profesionála. Také se stává, 

ţe dospělá oběť o pomoc vŧbec nestojí a těmto pracovníkŧ nezbývá nic jiného neţ toto 

jednání neřešit a nechat být. Od roku 2007, kdy byl legislativně ukotven institut vykázání, 

došlo k velké medializaci domácího násilí. Počet případŧ domácího násilí vzrostl a díky 

nové legislativě měli pracovníci větší moţnost obětem domácího násilí pomoci, ale také se 
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začala se objevovat falešná obvinění z domácího násilí, které především policisté musejí 

řešit a konečné zjištění, ţe se jedná např. o odplatu za rozvod či znemoţnění, aby se part-

ner vídal se společnými dětmi, těmto pracovníkŧ snaţícím se pomoci, moc na psychice 

nepřidá. 

Tito pracovníci patří do kategorie pomáhajících pracovníkŧ, u kterých se o syndromu vy-

hoření mluví velmi často. Jejich povolání je provázeno psychickou zátěţí a je velmi stresu-

jící. Obzvláště v této problematice, kdy nejde dost dobře po pracovní době přijít domŧ a 

úplně zapomenout na své klienty, jejich příběhy a aktuální situaci. Dokonalé zvládnutí, 

umět oddělit svŧj osobní ţivot od pracovního se ukazuje být většinou nemoţné.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 13 

 

1 PRACOVNÍCI ZABÝVAJÍCÍ SE PROBLEMATIKOU DOMÁCÍHO 

NÁSILÍ 

Pokud se oběť, která se setkala s domácím násilím, rozhodne tuto situaci nějak řešit, tak se 

mŧţe spolehnout na podporu státu. Domácí násilí není soukromou záleţitostí, jak se někdy 

na první pohled zdá. Je povinností státních orgánŧ případy domácího násilí řešit. Proble-

matikou domácího násilí se věnuje více pomáhajících profesí.  

Pomáhající profese v problematice domácího násilí nezahrnují pouze jedno povolání, je 

jich spousta. Jako první se k případu domácího násilí z profesí dostávají většinou aţ poli-

cisté a záchranáři. Domácí násilí se vţdy objevuje v soukromí a pomáhající profese se 

k němu dostávají, aţ kdyţ je většinou značně ve vztahu oběť – pachatel rozšířeno.  

„Existuje řada povolání, jejichţ hlavní náplní je pomáhat lidem: lékaři, zdravotní sestry, 

pedagogové, sociální pracovníci, pečovatelky, psychologové. Stejně jako kaţdá jiná povo-

lání má kaţdá z těchto profesí svou odbornost, tj. sumu vědomostí a dovedností, které je 

třeba si pro výkon daného povolání osvojit.“ (Kopřiva, 1997, s. 14) 

U pomáhajících profesí je však součástí jejich práce vztah mezi pomáhajícím profesioná-

lem a jeho klientem, obzvlášť v tak intimní problematice jako je domácí násilí. 

Osobnost pomáhajícího pracovníka lze rozdělit na dva typy: angaţovaný pracovník a ne-

angaţovaný pracovník. Neangaţovaný pracovník pojímá svou práci jako výkon svěřených 

pravomocí a nemá ţádný osobní zájem o klienta. Ke klientovi mŧţe mít i horší neţ neut-

rální vztah. Opakem neangaţovaného pracovníka je angaţovaný pracovník. Pro něj má 

pomáhající profese svou přitaţlivost, a pracovník ji vykonává i při niţším příjmu neţ se 

mu nabízí jinde. Jeho práce má pro něj nepochybně smysl, a zabývá se dŧleţitými ţivotní-

mi problémy konkrétních lidí (Kopřiva, 1997, s. 16). 

Banksová (1998, cit. Matoušek, 2008, s. 46) definuje, z hlediska zpŧsobŧ přístupŧ k praxi, 

čtyři typy pomáhajícího pracovníka, které se v realitě vzájemně prolínají. 

Angaţovaný pracovník chápe svoji práci jako zpŧsob, jímţ uplatňuje osobní morální 

hodnoty. S klienty jedná jako s lidskými bytostmi, které vnímá empaticky a s respektem. 

Vychází z toho, ţe pracovník, který pomáhá, by měl o své klienty opravdově pečovat a 

jednat s nimi jako s přáteli. 

Radikální pracovník má s předchozím angaţovaným pracovníkem společné to, ţe do praxe 

vkládá osobní hodnoty. Nedělá to však proto, aby svému klientovi poskytl bezpodmíneč-
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nou péči, ale jde mu především o změnu těch zákonŧ, oblastí sociální politiky a praxe, kte-

ré povaţuje za nespravedlivé. 

Byrokratický pracovník ve své práci odděluje osobní hodnoty, profesní hodnoty a hodnoty 

zaměstnavatele. Cílem jeho práce je manipulace s lidmi v zájmu jejich změny. 

Profesionální pracovník je autonomním profesionálem, vzdělaným v oboru a který je ve-

den etickým kodexem. Prioritou jsou pro něj práva a zájem klientŧ. Je zde dŧleţitý indivi-

duální vztah s klientem. (Matoušek, 2008, s. 46) 

 

Přístup pomáhajících profesionálŧ k obětem domácího násilí vyţaduje:  

 - schopnost umět poznat domácí násilí, jeho znaky a znát jeho následky 

 - schopnost umět podpořit oběti domácího násilí, i umět jim naslouchat během kaţdého 

kontaktu s nimi 

 - schopnost umět pomoci oběti při rozhodování, zda opustit násilníka či zŧstat ve vztahu a 

stav vyřešit 

 - schopnost pomoct oběti domácího násilí najít sílu – pomoci přeorientovat oběť domácího 

násilí na budoucnost bez násilí. 

 

Mezi oběťmi domácího násilí se objevují i děti, tato skupina vyţaduje však více schopností 

a jiný přístup pracovníka neţ v případě oběti dospělé. 

Základem pro práci s dětmi, které proţívají násilí mezi rodiči je navázání dŧvěry. Mezi 

hlavní zásady pracovníka při práci s těmito dětmi by mělo být naučit dítě zavolat na tísňo-

vou linku 112, ukrýt se nebo utéci k sousedŧm v případě akutního ohroţení, ujistit děti, ţe 

násilí skutečně není jejich vina, ţe není jejich zodpovědností jej zastavit nebo ochránit 

matku, tudíţ by se neměly snaţit do násilného konfliktu osobně zasahovat, protoţe násilný 

otec by mohl svou agresi směřovat i vŧči nim. Nechat děti vyjádřit jejich strach, pocity, 

zlobu a zklamání nad tím, co se děje v jejich rodině, ujistit je, ţe je v pořádku, pokud mají 

stále rády násilného rodiče, a učit děti hledat nenásilná řešení konfliktŧ (Marvánová-

Vargová, Pokorná, Toufarová, 2008, s. 98). 

 

Marvánová – Vargová uvádí následující doporučení pro pracovníky k práci s obětí partner-

ského násilí: zajistit, aby měli na rozhovor dostatek soukromí a klid. Oběť potřebuje cítit 
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bezpečí a klid, aby byla schopna hovořit o svých traumatických záţitcích. K oběti přistu-

povat s pochopením, nehodnotit její situaci, ale vyjádřit jasně své odmítavé stanovisko 

k násilí. Mohou s ní hovořit o tom, ţe podobnou zkušenost má řada dalších ţen. Ujistit ji 

v tom, ţe chápou, jak obtíţné je hovořit s někým cizím o tak intimních záleţitostech a ţe 

řada obětí se o násilí stydí hovořit. Sdělit oběti, ţe nikdo si nezaslouţí, aby se k němu ně-

kdo choval násilně, neexistuje omluva pro násilné chování. Být dobrým posluchačem a 

podpořit ji v tom, aby mohla bezpečně projevit své pocity, obavy a zkušenost s násilím. 

Provést vyhodnocení rizikových faktorŧ pro další výskyt násilí a vypracovat s obětí indivi-

duální bezpečnostní plán. Zajištění bezpečí oběti musí být hlavním cílem jakékoliv inter-

vence. Podpořit ji v jejích vlastních rozhodnutích, nepřebírat odpovědnost za řešení situa-

ce. Oběti partnerského násilí potřebují nejdříve svŧj problém pojmenovat, získat náhled a 

teprve poté jsou schopny násilný vztah opustit. Vysvětlit jí cyklus násilí a upozornit ji na 

moţnost opakování situace. Neodsuzovat oběť za to, pokud se rozhodne vrátit k násilnému 

partnerovi. Proces rozhodování ukončit násilný vztah je dlouhodobý a řada ţen se 

k násilnému partnerovi vrací opakovaně. Pro oběť je dŧleţité vědět, ţe má moţnost volby a 

ţe pokud bude potřebovat, mŧţe se na ně znovu obrátit. Zjistit, zda oběť utrpěla nějaká 

zranění. Pokud ano a jsou viditelná, zdokumentovat je, doporučit jí návštěvu lékaře. Podání 

trestního oznámení mŧţe pro oběť znamenat další riziko násilí, zvláště pokud bydlí dále 

s pachatelem. Proto je nutno připravit bezpečnostní plán, případně zváţit, zda mŧţe oběť 

odejít do bezpečí a teprve poté podat trestní oznámení na policii. Jsou-li násilí přítomny 

nezletilé děti, doporučit oběti, aby informovala Oddělení sociálně právní ochrany dítěte. 

Poskytnout jí kontakty na nejbliţší specializované poradny pro oběti domácího násilí a 

azylové domy. Tyto kontakty by měla mít oběť vţdy u sebe. Informovat ji o moţnostech 

právní ochrany, o tom, co mŧţe poţadovat od policie a dalších orgánŧ zapojených do 

ochrany obětí domácího násilí. Upozornit ji, aby neinformovala násilného partnera o tom, 

jaké kroky hodlá učinit, ani ţe vyhledala pomoc. Podpořit ji, aby věřila své intuici a vlast-

nímu odhadu situace. Oběti násilí jsou pachateli opakovaně znejišťovány v adekvátnosti 

svých pocitŧ. Podpořit ji, aby věřila vlastním pocitŧm, a pokud se bude cítit v ohroţení, 

aby jednala v zájmu své ochrany. (Marvánová-Vargová, Pokorná, Toufarová, 2008, s. 57). 

Kaţdý profesionál pracující s rodinou by měl znát záchrannou síť sociálních sluţeb ze stát-

ního i nestátního sektoru ve svém okolí, protoţe řada obětí si není vědoma moţné pomoci, 

neví, kam se obrátit.  
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1.1 Policisté 

Policie je státní orgán, který spadá pod Ministerstvo vnitra. V případu domácího násilí se 

člověk mŧţe na policii obrátit 24 hodin denně. Oběť, ale i svědek domácího násilí mŧţe 

uvědomit Policii na lince 158, nebo osobně na kterékoliv sluţebně. Pokud je Policie přivo-

lána na místo, kde dochází k domácímu násilí, má právo ke vstupu do objektu i bez povo-

lení jeho majitele dle platných právních norem. Má také právo vyslechnout přítomné 

účastníky i svědky, její povinností je v případě potřeby podat první pomoc a přivolat lékaře 

či záchrannou sluţbu.  

Policie se při vstupu do objektu snaţí nejprve zmapovat situaci, odhadnout ji a aţ následně 

rozhodnout o následujícím řešení tohoto násilí. Policie vyslechne oběť, pachatele i svědky, 

dále zadokumentuje, co se na místě vlastně odehrálo. Na místě se pořizuje fotodokumenta-

ce místa události a následně se fotograficky zadokumentuje i případné zranění napadené 

osoby. Policie má právo na místě rozhodnout o vykázání pachatele domácího násilí 

z objektu a následného zákazu vstupu a to na 10 dnŧ a to i v případě ţe si toto oběť sama 

nevyţádá. Pokud se pachatel tomuto rozhodnutí brání nebo jej poruší, mŧţe být předběţně 

zadrţen (Buskotte, 2008, s. 102). 

Policie je povinna předat informaci o vykázání či zákazu vstupu v případě domácího násilí 

do 24 hodin příslušnému Intervenčnímu centru. Taktéţ je povinna okamţitě kontaktovat 

sociální pracovníky Odboru sociálně - právní ochrany dítěte.  

V případu domácího násilí se většinou jako první objevují policisté z pořádkové sluţ-

by obvodních oddělení, kteří jsou na místo vyslaní operačním dŧstojníkem na základě za-

volání na tísňovou linku. Dalším zpŧsobem, jak se Policie dozvídá o případu domácího 

násilí je, ţe toto jednání přijde přímo na pořádkovou sluţbu obvodního oddělení oběť na-

hlásit. Poslední dva zpŧsoby toho jak se Policie o případu domácího násilí dozví je, ţe do-

mácí násilí je odhaleno vlastními poznatky, anebo domácí násilí je oznámeno jinou osobou 

či orgánem. 

Aţ při další práci na případu se spis předává na Oddělení obecné kriminality, kde si tento 

případ přebírají pracovníci, věnující se přímo problematice domácího násilí. Tito se jiţ 

celému případu věnují. Po přebrání spisu jsou to uţ jen oni, kteří pracují s obětí, pachate-

lem i svědky. Rozhodují s vyšetřovatelem o ukončení spisu a případném následném předá-

ní státnímu zástupci a příslušnému soudu popřípadě předání na Odbor právní a přestupko-

vý příslušného Městského úřadu. 
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Policie ČR jako represivní sloţka státu, začíná pŧsobit tam, kde ostatní zpŧsoby pomoci 

nebo nápravy chování jiţ nestačí, a tam, kde v daném případě byly naplněny znaky skut-

kové podstaty trestného činu domácího násilí. Na základě tohoto pojetí je činnost Policie 

ČR zaměřena na dopadení pachatele a zabránění jeho protiprávnímu jednání a pomoc obě-

tem je aţ druhotná a omezená - zejména právě postihem pachatele, coţ nemusí být řešení 

vyhovující pro kaţdý případ. Obzvlášť v domácím násilí je oběť v takovém psychickém 

stavu, ţe jakýkoliv postih pachatele není pro ni přijatelný a i nadále má k pachateli tak 

pevný vztah, ţe postih pachatele je i postih pro ni. Policie za současného právního stavu 

příliš neumí předcházet takovým případŧm, jakými je domácí násilí v jeho méně rozvinu-

tých formách.  

Formou pomoci oběti je zastavení násilí v určitém okamţiku, v určitých případech krátko-

dobé oddělení pachatele (vykázání, zajištění, zadrţení, vazba), odvoz oběti k lékařskému 

ošetření, rady osobní ochrany, doporučení jiné pomoci (občanské, psychologické poradny). 

Policie se řídí v případech domácího násilí těmito zákony: 

1) zákon č. 283/1991 Sb., o Policii České republiky, ve znění pozdějších předpisŧ 

2) zákon č. 37/1989 Sb., o ochraně před alkoholismem a jinými toxikomániemi 

3) zákon č. 140/1961 Sb., trestní zákon, ve znění pozdějších předpisŧ (dále jen TZ) 

4) zákon č. 141/1961 Sb., trestní řád, ve znění pozdějších předpisŧ 

5) zákon č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisŧ 

6) zákon č. 135/2006 Sb., na ochranu před domácím násilím 

 

1.2 Sociální pracovníci – oddělení sociálně - právní ochrany dítěte 

Sociální odbory spadají pod Ministerstvo práce a sociálních věcí a kaţdé Oddělení sociálně 

– právní ochrany dítěte spadá pod příslušný obecní úřad. 

Sociální pracovníci, kteří pracují s obětí, jsou v drtivé většině z Oddělení sociálně - právní 

ochrany dítěte. V případě domácího násilí, kdy se v něm objeví dítě, ať uţ jen jako svědek 

či jako oběť, vstupují zde vţdy sociální pracovníci z Oddělení sociálně - právní ochrany 

dítěte (dále jen OSPOD). Ostatní sociální pracovníci se setkávají s obětí pouze 

v případech, kdy oběť potřebuje pomoci vyřídit nějakou sociální dávku, či azyl pro dospě-

lé.  
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Hlavní činnost sociálního pracovníka OSPOD spočívá v terénní práci, v poslední době se 

ale dle samotných pracovníkŧ OSPOD jejich práce přetransformovává na práci úředníkŧ, a 

na práci v terénu mají stále méně a méně času. Poskytuje především, preventivní, poraden-

skou činnost, poskytuje poradenský dohled a vedení, v případech, kdy je jiţ ale zapotřebí, 

má také povinnost zasáhnout do rodiny. Pro výkon jeho práce je nezbytné navštěvovat dítě 

v rodině, zjišťovat v jeho okolí, škole či u lékaře jak o něj rodiče pečují. Zjišťuje, v jakých 

podmínkách dítě ţije a jaké je jeho chování. Pokud je zapotřebí výslech dítěte na Policii, je 

zapotřebí, aby s dítětem byl u výslechu taktéţ sociální pracovník OSPOD, který je u výsle-

chu s dítětem přítomen (Špeciánová, 2003, s. 37).  

Sociální pracovníci se k případu domácího násilí dostávají více zpŧsoby. První moţností je 

vlastní činností, kdy toto chování vypozorují v rodině, kterou jiţ navštěvují, druhou moţ-

ností, kdyţ se na ně dítě samo obrátí – toto se stává v případě starších dětí a poslední moţ-

ností, ţe je jim to nahlášeno. Na domácí násilí spadá ohlašovací povinnost pro státní orgá-

ny, zaměstnavatele, školy, školské zařízení, zdravotnické zařízení. Toto samé platí pro fy-

zické osoby v těchto zařízeních zaměstnané, či jejich zřizovatele. 

Sociální pracovníci se řídí těmito zákony: 

1) Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí, ve znění pozdějších předpi-

sŧ 

2) Zákon č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění pozdějších předpisŧ 

3) Zákon č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisŧ 

4) Zákon č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád, ve znění pozdějších předpisŧ 

5) Zákon č. 140/1961 Sb., trestní zákon, ve znění pozdějších předpisŧ 

6) Zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník – s účinností od 1. 1. 2010 

7) Zákon č. 141/1961 Sb., o trestním řízení soudním (trestní řád), ve znění pozdějších 

předpisŧ 

8) Zákon č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisŧ 

9) Zákon č. 325/1999 Sb., o azylu a o změně zákona č. 283/1991 Sb., o Policii ČR, 

ve znění pozdějších předpisŧ 

10) Zákon č. 221/2003 Sb., o dočasné ochraně 

11) Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách, ve znění pozdějších předpisŧ 

12) Zákon č. 273/2008 Sb., o Policii České republiky 

13) zákon č. 135/2006 Sb., na ochranu před domácím násilím 

http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=359/1999+Sb&number2=&name=&text=
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?l=94/1963
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?l=40/1964
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=99/1963+Sb&number2=&name=&text=
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=140/1961+Sb&number2=&name=&text=
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=141/1961+Sb&number2=&name=&text=
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=200/1990+Sb&number2=&name=&text=
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=325/1999+Sb&number2=&name=&text=
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=221/2003+Sb&number2=&name=&text=
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=108/2006+Sb&number2=&name=&text=
http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=273/2008+Sb&number2=&name=&text=
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1.3 Pracovníci Intervenčního centra 

Intervenční centra spadají do resortu Ministerstva práce a sociálních věcí. Na jeho strán-

kách lze najít kompletní seznam Intervenčních center v České republice. 

Intervenční centra pŧsobí v ČR od 1. 1. 2007, tehdy vešel v platnost nový zákon č. 

135/2006Sb., Zákon na ochranu před domácím násilím. Aktuálně je 18 Intervenčních cen-

ter, v kaţdém kraji je minimálně jedno. Intervenční centra jsou relativně novou poraden-

skou činností u nás. Zaměřují se na oběti domácího násilí, poskytují jim krátkodobou in-

tenzivní pomoc a následně je převádějí podle potřeby do dlouhodobé péče návazných or-

ganizací. Intervenční centrum je povinno oznámit příslušnému krajskému úřadu počet 

osob ohroţených domácím násilím, kterým byla poskytnuta pomoc. Veškeré sluţby Inter-

venčního centra je pro oběť domácího násilí bezplatná. 

Intervenční pracovník je povinen do 48 hodin od předání informace od policie kontaktovat 

oběť domácího násilí a dohodnout se s ní na dalším postupu. Pracovník pomáhá hledat 

oběti alternativní bydlení, snaţí se jí co nejrychleji pomoci a podpořit ji. Pomáhá jí zařídit 

sociální dávky, zprostředkovává jí poskytnutí pomoci lékařské, poradenské, psychologické 

i právní. Pracovník Intervenčního centra má povinnost oběť informovat o jejích právech, 

objasňuje oběti jak její práva aplikovat přímo na jejím případu a pomáhá jí je tyto kroky 

uskutečňovat. Součástí pomoci oběti je i spolupráce se  sociálními pracovníky OSPOD, 

policií, obcí a dalšími organizacemi (Buskotte, 2008, s. 115).  

Pracovník se dostává k případŧm domácího násilí dvěma zpŧsoby, a to kdyţ se na něj oběť 

sama obrátí s ţádostí o pomoc, nebo kdyţ jim Policie tento případ oznámí. Intervenční 

centrum podléhá zachování mlčenlivosti a proto pokud intervenční pracovník bude názoru, 

ţe zrovna v tomto případě by bylo dobré informovat Policii, školu atd., musí oběť poţádat 

o svolení, sám tyto informace nemŧţe podávat. V případu, ţe je zde účastníkem dítě, má 

Intervenční centrum oznamovací povinnost vŧči Oddělení sociálně – právní ochraně dítěte, 

které musí zkontaktovat a tuto skutečnost jim oznámit. 

Legislativa platná pro Intervenční centra:  

1) zákon č. 135/2006 Sb., na ochranu před domácím násilím 

2) zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách.  

3) Zákon č. 273/2008 Sb., o Policii České republiky 
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1.4 Pracovníci Probační a mediační služby 

Probační a mediační sluţba ČR spadá do resortu Ministerstva spravedlnosti. 

Mediace je proces, při kterém se řeší konflikt mezi osobami tak, aby došlo 

k akceptovatelnému vyřešení situace pro obě zúčastněné strany. Mediační proces vede me-

diátor a snahou je, aby si obviněný uvědomil odpovědnost a dŧsledky svého jednání, a aby 

se sám snaţil odčinit jím zaviněné újmy druhému.  

Mediaci nabízí také Asociace mediátorŧ České republiky, která tuto sluţbu poskytuje jako 

placenou, je dobrovolná a Asociaci oslovují přímo účastníci řízení, v tomto případě se jed-

ná o spory občansko – právní. Jiný typ mediace nabízí Probační a mediační sluţba ČR, tato 

sluţba je bezplatná a je moţno ji vyuţít pouze v rámci trestního řízení. 

„Mediaci vede odborník na řešení konfliktŧ – mediátor, který jednání řídí, zachovává 

vstřícný a vyváţený přístup k oběma stranám a napomáhá jim nalézt řešení, nejen v oblasti 

náhrady škody, ale i vysvětlení, proč k trestnému činu došlo. Poškozenému mediace nabízí 

moţnost pochopení situace, okolností a zvyšuje pravděpodobnost rychlé náhrady škody. 

Obviněnému umoţňuje vyjádření omluvy poškozenému, vysvětlení svého jednání a odči-

nění dŧsledkŧ spáchaného trestného činu. Mediace je provázaná s trestním řízením a její 

výsledky jsou v něm také zohledněny (PMSCR, 2012).“ 

Mediace je moţná i v případech domácího násilí, v tomto procesu je ale nutné, aby si obě 

strany byly rovny. Mediace je vhodná pro případy, kdy i nadále spolu oběť i pachatel mo-

hou nebo musí spolupracovat.  

Ne vţdy je moţné v mediačním procesu spolupracovat s oběma stranami od začátku sou-

časně, v těchto případech mediátor komunikuje ze začátku s kaţdou stranou zvlášť, a aţ ve 

chvíli kdy dojde k nějakému posunu a obě strany jsou schopny a svolí ke společné komu-

nikaci, mohou vše řešit společně (Marvánová – Vargová, Pokorná, Toufarová, 2008, s. 67). 

Probační a mediační sluţba spolupracuje s orgány sociálního zabezpečení, školami a škol-

skými zařízeními, zdravotnickými zařízeními, s Oddělením sociálně - právní ochrany dítě-

te, i Policií. 

 Probační a mediační sluţba se k případŧm domácího násilí dostává buď na pokyn orgánŧ 

činných v trestním řízení nebo na podnět obviněného či poškozeného. V tomto druhém 

případu informuje Probační a mediační sluţba příslušný orgán činný v trestním řízení o 

zahájení činnosti ve věci. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 21 

 

Probační a mediační sluţba ČR se řídí: 

1) zákonem č. 257 / 2000Sb., O probační a mediační sluţbě. 

2) zákon č. 135/2006 Sb., na ochranu před domácím násilím 

3) zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních sluţbách.  

Přijetím směrnice Evropského parlamentu a Rady č. 2008/52/ES ze dne 21. května 2008 se 

ovšem Česká republika zavázala k přijetí právní úpravy v oblasti mediace v civilních spo-

rech nejpozději do 21. května 2011.  

Ačkoliv Česká republika zahájila přípravy potřebné legislativy včas, první vládní návrh 

zákona o mediaci v civilních věcech nebyl přijat. Opětovný vládní návrh zákona o mediace 

v civilních věcech byl poslancŧm rozeslán dne 18. 7. 2011. Během legislativního procesu 

prošel zákon významnými změnami. Dne 10. 2. 2012 byl návrh zákona Poslaneckou sně-

movnou schválen a postoupen Senátu. Senát má návrh zákona opět projednávat, přičemţ se 

stále počítá s jeho platností jiţ pro rok 2012. V našem právním systému je od října 2008 

vyuţívání mediace v rodinné oblasti zatím upraveno novelizovaným občanským soudním 

řádem, který umoţňuje opatrovnickým soudŧm   (v rozvodových kauzách, kde jsou děti) 

přerušit soudní jednání na dobu 3 měsícŧ a poslat účastníky soudního jednání k mediaci 

nebo rodinné terapii.  

 

http://cs.wikipedia.org/wiki/Evropsk%C3%BD_parlament
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Vl%C3%A1da_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
http://cs.wikipedia.org/wiki/Poslaneck%C3%A1_sn%C4%9Bmovna_Parlamentu_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
http://cs.wikipedia.org/wiki/Poslaneck%C3%A1_sn%C4%9Bmovna_Parlamentu_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sen%C3%A1t_Parlamentu_%C4%8Cesk%C3%A9_republiky
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2 DOMÁCÍ NÁSILÍ 

Jednotná definice domácího násilí, která by se pouţívala v odborné literatuře, není. Kaţdý 

autor má svou vlastní definici. Obecně lze říci, ţe domácí násilí je typ násilí, které probíhá 

opakovaně a v soukromí mezi dvěma blízkými osobami, toto násilí má svŧj cyklus a po-

stupně se stupňuje.  

Podle Buskottové (Buscotte, 2008, s. 42) se „pod pojmem domácí násilí většinou rozumí 

opakované a stupňující se násilí fyzické, psychické či sexuální povahy mezi manţeli nebo 

partnery. Problém domácího násilí však lze pojmout v jeho širším významu jako rodinné 

násilí. Násilí v rodině totiţ mŧţe mít rŧzné konkrétní podoby, od týrání a zanedbávání dětí 

přes trýznění seniorŧ aţ po zmíněné psychické a fyzické násilí mezi muţem a ţenou.“ 

Definice domácího násilí podle bílého kruhu bezpečí zní: „Domácí násilí je fyzické, psy-

chické nebo sexuální násilí mezi intimními partnery, tj. manţely, druhy apod., ke kterému 

dochází v soukromí, tedy mimo kontrolu veřejnosti. Intenzita násilných incidentŧ se zpra-

vidla stupňuje a u oběti vede ke ztrátě schopností včas zastavit násilné incidenty a efektiv-

ně vyřešit narušený vztah. Širší pojem „násilí v rodině“ zahrnuje také násilí páchané na 

dětech a násilí páchané na seniorech.“ (Buskotte, 2008, s. 42) 

Domácí násilí mŧţeme rozdělit na partnerské a mezigenerační. Partnerské násilí probíhá 

mezi dospělými lidmi, manţely nebo mezi druhem a druţkou, není tedy dŧleţité z pohledu 

domácího násilí, jestli jsou partneři oddáni. Mezigenerační násilí probíhá mezi dvěma ge-

neracemi, mŧţe se jednat o děti a rodiče, vnuky a prarodiče.  

Do povědomí lidí se zapsala spousta mýtŧ, které ovšem s realitou nemají moc společného. 

Mezi tyto mýty patří, ţe domácí násilí je soukromá záleţitost a nikdo další by se do tohoto 

násilí neměl vměšovat, další mýtus také je, ţe se domácí násilí objevuje pouze v niţších 

společenských vrstvách, ţe je za domácím násilím vţdy alkohol, ţe oběť si za to přeci musí 

byť jen částečně moci sama, protoţe pachatele přeci musí k takovémuto jednání něco vy-

provokovat a ţe tato situace není určitě závaţná, protoţe by jinak přeci oběť bez problémŧ 

odešla. Násilí v rodině je celkově vnímáno jako tabu.  

Statistiky dokazují, ţe domácí násilí v naší společnosti stále vzrŧstá, v tomto tvrzení se 

všechny statistiky shodují. Taktéţ statistiky potvrzují, ţe nejčastější obětí domácího násilí 

bývají ţeny, ale mezi oběti nejsou pouze ţeny, jsou mezi nimi i muţi, senioři a děti. Pokud 
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dochází v rodině k domácímu násilí, ţeny i muţi jej proţívají a chovají se naprosto odlišně 

jako oběti i jako pachatelé.  

2.1 Znaky domácího násilí 

Domácí násilí má své typické znaky, díky kterým se odlišuje od ostatního násilí. Kaţdý 

konkrétní případ se musí posuzovat zvlášť, aby se mohlo říci, ţe se jedná právě o domácí 

násilí. Jsou případy typické, které jsou jasným domácím násilím, většinou se v těchto pří-

padech objevuje fyzické násilí. Ale ne vţdy, je případ jasným domácím násilím. Jedná se i 

o domácí násilí kdyţ není ve vztahu ţádné fyzické násilí? Ta hranice, kdy dochází k domá-

címu násilí lze rozpoznat díky znakŧm domácího násilí. Pokud násilí neobsahuje všechny 

čtyři následující znaky, nejedná se o domácí násilí: 

 - opakování a dlouhodobost 

 - eskalace (stupňování) 

 - jasné a nezpochybnitelné rozdělení rolí osoby ohroţené a osoby násilné 

 - neveřejnost (Buskotte, 2008, s. 39) 

Opakování a dlouhodobost jsou v domácím násilí jedním z ukazatelŧ. Za domácí násilí se 

nepovaţuje jeden útok, ano mŧţe se jednat o první napadení v domácím násilí, ale rozhod-

ně se po prvním útoku nedá říci, ţe se jedná o domácí násilí. Mŧţe jít o jedno selhání je-

dince, které se však jiţ nikdy nemusí opakovat.  

Eskalace útokŧ je dalším znakem domácího násilí. Útoky se v domácím násilí vţdy stupňu-

jí od nejméně závaţného aţ po velmi závaţné útoky pachatele vŧči oběti. Oběť se ze za-

čátku snaţí pachatele nějak omluvit, protoţe takový dříve nebyl, ale neuvědomuje si, ţe 

toto jednání pachateli nahrává k dalším útokŧm. Kdyţ to přeci jednou neoznámila a zŧstala 

s pachatelem, tak si to nechá líbit a manipulovat s sebou i příště.  

Jasné a nezpochybnitelné rozdělení rolí osoby pachatele a oběti, je taktéţ dŧleţitým znak 

domácího násilí. O domácí násilí se nejedná, kdyţ si ve vztahu tyto role pachatel a oběť 

vyměňují. Kdyţ je při jednotlivých situacích a útocích obětí ţena a muţ pachatel a v další 

situaci naopak její muţ oběť a ona pachatelem, toto jde nazvat jako „italská domácnost“, 

ale rozhodně ne jako domácí násilí. 

Neveřejnost je posledním znakem domácího násilí. Útoky domácího násilí probíhají vţdy 

za zavřenými dveřmi, pachatel si dává velký pozor, aby se o jeho jednání nedovídaly ţádné 
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další osoby. Také si někdy dopředu další útoky na oběť promýšlí, tak aby toto násilí zŧsta-

lo pouze mezi obětí a pachatelem a nemělo další svědky. Domácím násilím není spor, jed-

norázový incident a vzájemné potyčky mezi partnery. 

2.2 Cyklus domácího násilí 

V české literatuře se cyklus domácího násilí skládá ze tří oddělených a odlišných fází. 

Kaţdá fáze se vyznačuje specifickým chováním oběti a specifickým chováním a proţívá-

ním pachatele. Kaţdý autor nazval jednotlivé fáze jinak, ovšem ve významu jsou fáze roz-

děleny úplně stejně. 

První fází je narŧstání napětí, pachatele v této fázi provází nízká míra hněvu, pokořování či 

verbální agrese vŧči oběti, lehčí fyzické násilí, vzrŧstá potřeba kontroly oběti a pachatel 

ţárlí. U pachatele narŧstá pocit, ţe jej chce oběť opustit a zvyšuje se pachatelova agresivita 

a frustrace. Oběť je v této fázi pečující, ochotná, dělá cokoliv, aby si udrţela v domácnosti 

klid, omlouvá partnerovo chování a viní z něj okolí, stahuje se od okolí do sebe a narŧstají 

v ní pocity stresu, strachu a úzkosti. 

Druhou fází jiţ jsou násilné útoky. Pachatele charakterizuje nedostatek sebekontroly, ne-

předvídavost, násilné projevy, zuřivost, touha odplaty oběti, obviňování oběti a omlouvání 

vlastního chování. Oběť mívá v této fázi pocit, ţe nemá smysl pokoušet se uniknout nebo 

bránit, následuje emoční zhroucení, není ochotna uvěřit tomu, co se stalo, mívá deprese a 

je apatická, minimalizuje svá zranění, odmítá vyhledání pomoci a má sníţenou sebeúctu. 

Během poslední fáze nazvanou obdobím klidu (tato fáze je také někdy nazývána „líbán-

ky“) bývá pachatel milující partner, vlídný, kající, prosí oběť o odpuštění, slibuje, ţe se to 

jiţ nikdy nebude opakovat a je závislý na odpuštění od oběti. Oběť se ztotoţňuje 

s pachatelem, mívá pocit viny při představě odchodu násilného partnera, přebírá za násilí 

odpovědnost a věří ve změnu partnera, posiluje své přesvědčení zŧstat s partnerem a cítí se 

potřebná a hodnotná. 
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Obrázek č. 1. Fáze cyklu domácího násilí (Walker, 1979, podle Marvanová-Vargová, Pokorná a Toufarová, 

2008, s. 37) upraveno 

 

V zahraniční literatuře mŧţeme najít rozdělení cyklu domácího násilí do 6 fází. (Marvano-

vá- Vargová, Pokorná a Toufarová, 2008, s. 39) 

1. Fáze narŧstání tenze – pachatel se stává více agresivním bez ohledu na to, ţe se ho 

oběť snaţí uklidnit 

2. Překlenovací fáze – pachatel oběť zastrašuje a vyhroţuje, toto jeho chování oběť 

ještě více oslabuje 

3. Fáze násilí – v této fázi dochází k výbuchu násilného chování, které se postupem 

času narŧstá 

4. Fáze výčitek svědomí / lítosti – pachatel cítí zahanbení a vinu, vše se snaţí zlehčo-

vat, odpovědnost svaluje na oběť, a oběť tomu v této fázi věří 

5. Přesvědčovací fáze – pokud se oběť rozhodne partnera opustit, ten se ji v této fázi 

snaţí přemluvit, zahrnuje ji dárky a sliby. Pokud se v této chvíli nerozhodne zŧstat, 

začínají výhruţky a další násilí, které  končí fyzickým zraněním, v tuto chvíli oběť 

většinou partnerovi podlehne, a dostává se do další fáze 

6. Fáze „líbánek“ – dochází k udobřování a nehrozí, ţe by se vztah ukončil. Oběť se 

snaţí na vše zapomenout, avšak cyklus násilí pokračuje dál. 
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2.3 Druhy domácího násilí 

V domácím násilí se vyskytuje více druhŧ násilí, nejde jen o fyzické útoky. V odborné 

literatuře dělí druhy násilí rŧzně. Nejjednodušší dělení je na násilí fyzické, psychické, se-

xuální a ekonomické.  

Dalším dělením druhŧ domácího násilí je Duluthský model, nazvaný Kolo kontroly a moci. 

Středem kruhu je moc a ovládání, coţ je cílem a výsledkem násilí a týrání. (Conwayová, 

2007, s. 15) 

Ve znázorněném schématu se vyskytují tyto druhy násilí (obr. č. 2): 

Pouţívání nátlaku a výhruţek – Pachatel vyhroţuje, anebo plní výhruţky, ţe oběti něco 

provede, ţe spáchá sebevraţdu, ţe ji udá na sociálce. Nutí ji, aby stáhla obvinění, nutí ji 

k nelegálním činnostem. 

Pouţívání zastrašování – Pachatel oběť zastrašuje pohledy, činy, gesty. Rozbíjí věci, ničí 

její majetek, týrá domácí zvířata, předvádí zbraně. 

Pouţívání citového týrání – Pachatel oběť shazuje, dosáhne toho, aby si myslela, ţe je 

špatná, nadává jí. Dosáhne toho, ţe si oběť myslí, ţe je blázen, zkouší na ni rŧzné triky, 

poniţuje ji, vzbudí v ní pocit viny a oběť se cítí provinile. 

Izolace – Pachatel má moc nad tím, co oběť dělá, s kým se stýká a mluví, co čte, kam cho-

dí, omezuje její pochŧzky a zájmy mimo domov, své konání ospravedlňuje ţárlivostí. 

Zlehčování, popírání a obviňování – Pachatel týrání zlehčuje, nebere znepokojení oběti 

jeho chováním váţně, říká, ţe k ničemu nedošlo, přesouvá zodpovědnost za agresivní cho-

vání, říká oběti, ţe za to mŧţe ona. 

Vyuţívání dětí – Pachatel oběť nutí, aby se kvŧli dětem cítila provinile, posílá jí po dětech 

zprávy, vyuţívá návštěvy k tomu, aby ji obtěţoval, hrozí jí, ţe děti odvede pryč. 

Uplatňování muţských privilegií – Pachatel s obětí zachází jako se sluţkou, činí všechna 

velká rozhodnutí, chová se jako „pán domu“, je tím kdo definuje muţské a ţenské role. 

Pouţívání ekonomického týrání – Pachatel nedovolí, aby si oběť našla práci nebo v ní zŧ-

stala, nutí ji, aby ho o peníze musela ţádat, dává jí kapesné, zabavuje její peníze, neříká jí, 

jaký je příjem rodiny nebo jí k němu nedovolí přístup. 
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Obrázek č. 2. Duluthský model (Conwayová, 2007, s. 16) upraveno 

 

2.4 Příčiny domácího násilí 

V současnosti existuje spousta teorií jak vysvětlit příčiny vzniku domácího násilí. Neexis-

tuje ale jeden univerzální dŧvod, který zapříčiňuje, ţe se z člověka stane pachatel domácí-

ho násilí. Většina domácího násilí má pŧvod v obyčejných a běţných konfliktech. Jako 

není v domácím násilí typický pachatel, není ani typická oběť stejně ani typická příčina 

domácího násilí. 

„Příčiny partnerského násilí spočívají v představách společnosti o muţské roli, moci a do-

minanci. Násilí muţŧ na ţenách mŧţe podle této teorie souviset s rodovými stereotypy. 

Vzor muţského a ţenského jednání se prezentuje v pohádkách a říkankách, školních učeb-

nicích, mediích i našem kaţdodenním ţivotě.“ (Netík, Voňková, 2004, cit. podle Marvano-

vá – Vargová, Pokorná, Toufarová, 2008, s. 113). 

Mezi příčiny domácího násilí zmiňované v odborné literatuře patří alkohol, ţárlivost, ne-

rovnost pohlaví, mladší věk partnerŧ, chudoba, odluka, osoba s kriminální minulostí, et-

nické rozdíly, nezaměstnanost, drogy, rozdíl ve vzdělání partnerŧ, nebo nízké vzdělání, 

skutečnost ţe pachatel (někdy i oběť) vyrŧstali v rodině, kde k domácímu násilí docházelo, 

psychické poruchy, stresující situace v ţivotě pachatele.  
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2.5 Oběť domácího násilí 

Typická oběť domácího násilí je pro veřejnost, ţena s nízkým vzděláním, bez práce 

s nezaměstnaným partnerem, která svého muţe občas provokuje. Není tomu ale tak, typic-

ká oběť domácího násilí neexistuje. Je sice pravda, ţe obětí bývají častěji ţeny neţ muţi, 

ale nejde v ţádném případě říci, ţe obětí jsou pouze ţeny.  

Obětí domácího násilí se mŧţe stát naprosto kdokoliv. Mezi oběťmi jsou zastoupeni muţi i 

ţeny, jakéhokoliv věku od dítěte aţ po seniory, s jakýmkoliv vzděláním, ze všech vrstev 

společenské třídy. 

Mnoho obětí si myslí, ţe si za vzniklé násilí mohou samy, dávají si za vinu, ţe pachatele 

vyprovokovaly. V případech kdy oběť vyrŧstala v rodině, kde bylo domácí násilí na den-

ním pořádku, se nezřídka stává, ţe oběť zŧstane s partnerem, i kdyţ ví nebo tuší, ţe se k ní 

bude chovat násilně, přijde jí to prostě normální. Nejlogičtější doba, kdy je vhodné něco 

udělat s domácím násilím je pro oběť ihned po útoku, to je ale zároveň ta doba, kdy jsou 

ohromující účinky napadení největší, neţ se oběť probere z šoku a najde sílu, v tu dobu jiţ 

bývá pachatel ve fázi pokání a oběť si udobřuje. Ta pod vidinou, ţe uţ bude jen dobře, 

pachateli odpouští, ale neuvědomuje si, ţe tím uzavírá kolo a opět vše začne od začátku 

k dalšímu útoku. Po útoku prodělaný strach, zmatek a poníţení, vede k paralýze, které se 

oběť těţko zbavuje. Oběť také velmi často postihne apatie, zoufalství, ztráta sebedŧvěry, 

energie, neschopnost jednat se státními orgány a činit rozhodnutí. 

Oběť domácího násilí potřebuje od profesionálŧ získat pocit bezpečí, dŧvěru a porozumění. 

Také potřebuje pochopit, ţe domácí násilí není normální a ani nevyhnutelné, zároveň by 

také měla zpracovat své záţitky z domácího násilí a ventilovat své emoce, měla by se zba-

vit naučené bezmoci a stimulovat víru ve vlastní síly. Zároveň oběť potřebuje přísun in-

formací a dovedností pro ţivot bez domácího násilí, ke kterému se sama rozhodne. 

Fáze, kterými oběť prochází, začíná v popření násilí, omlouvá je jako náhody, následně 

bere za násilí vinu na sebe a to z jakékoliv příčiny, např. ţe nedokáţe splnit partnerovo 

očekávání. V další fází získává nadhled, uvědomuje si násilí, ale chce vztah udrţet a věří, 

ţe spolu s pachatelem mohou situaci vyřešit a zcela tím ukončit navţdy násilí, v poslední 

fázi pokud není partner ochoten zastavit násilí, se rozhoduje vztah ukončit a partnera opus-

tit. Ne vţdy se ale pracovníci dostávají k oběti, která je jiţ v této poslední fázi a pachatele 

chce opustit. 
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2.6 Pachatel domácího násilí 

Tak jako obětí domácího násilí mŧţe být kdokoliv, stejně je tomu i u pachatele. Pachate-

lem domácího násilí se mŧţe stát osoba jakéhokoliv věku, pohlaví, povolání i společenské-

ho postavení. Řada pachatelŧ však vykazuje podobné rysy, jako např. nedostatek empatie, 

či „dvojí tvář“ – kdy se v soukromí chová naprosto jinak jako před okolím. Mnozí pachate-

lé byli v soukromí sami týrání, nebo vyrŧstali v rodině, ze které si přebrali za vzor násilní-

kovo chování, proto jim přijde normální a chovají se také tak.  

Bílý kruh bezpečí rozděluje pachatele domácího násilí na následující 4 skupiny (BKB, 

2009): 

- pro okolí slušný člověk, ale doma násilník (dvojí tvář) 

- stresovaný slaboch (spouštěčem mŧţe být jakákoliv jeho krizová situace) 

- alkoholik 

- nenapravitelný násilník, projevující se sociálním sadismem 

Co proţívá pachatel – pachatel se snaţí omluvit své chování tím, ţe svou oběť kritizuje. 

Pachatel si sám k racionalizaci svého chování vybudoval pevné obrany. Svalování viny na 

oběť je samo o sobě formou týrání a zpravidla je projevem toho, ţe se pachatel snaţí vy-

hnout odpovědnosti za své chování. Po útoku si zpravidla uvědomí, ţe to přehnal, a neţ se 

oběť probere z útoku, tak si ji snaţí všemi silami udobřit, aby od něj oběť neodešla. 

Práce s pachateli domácího násilí vyţaduje osobnostně vyzrálého, zkušeného terapeuta, 

který se dobře orientuje v této problematice. Terapeut vede pachatele k přijetí odpovědnos-

ti za své násilné chování.  

Dŧvody, kdy pachatel souhlasí s dobrovolným vstupem do nějakého léčebného programu, 

se rŧzní, mŧţe jít strach z odsouzení za své násilí, a proto brzy po prvním útoku sami při-

hlásí k léčbě, také se mohou bát, ţe je oběť opustí, nebo jen z dŧvodu, ţe si myslí, ţe jim 

toto pomŧţe k získání mírnějšího trestu za své chování. 

 

2.7 Legislativa domácího násilí 

Legislativní ukotvení domácího násilí je upraveno ve čtyřech zákonech. Zákonem č. 

91/2004 Sb., novela trestního zákona, která upravuje § 215a Týrání osoby ţijící ve společ-
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ném bytě nebo domě. Zákonem č. 200/1990 Sb., o přestupcích. Protiprávní jednání mezi 

osobami blízkými, které neobsahuje typové nebezpečnosti trestného činu, lze také sankcio-

novat jako přestupky proti občanskému souţití. 

 Zákonem č. 135/2006 Sb., na ochranu před domácím násilím, ve spojení se zákonem č. 

108/2006 Sb., o sociálních sluţbách.  

Legislativní ukotvení domácího násilí je upraveno zákonem č. 135/2006 Sb., na ochranu 

před domácím násilím. Tímto zákonem se změnily tyto zákony: 

- Zákon o Policii České Republiky 

- Občanský soudní řád 

- Trestní zákon 

- Zákon o sociálním zabezpečení 

- Zákon o pŧsobnosti orgánŧ České republiky v sociálním zabezpečení. 

Tato právní úprava je postavena na třech vzájemně provázaných pilířích, a to Policii ČR, 

Intervenčních centrech a soudech rozhodujících ve věcech civilních. Rozhodnutí o vykázá-

ní je preventivním opatřením, které má chránit oběť před dalším moţným útokem pachate-

le, a není sankcí adresovanou pachateli za neţádoucí projevy jejího chování. 

Není-li oběť domácího násilí váţně ohroţena ţádným nebezpečným útokem ze strany pa-

chatele, nelze rozhodnout o vykázání ani o jeho prodlouţení. Naopak, bude-li i nadále ve 

vztahu oběti a pachatele docházet k dalším projevŧm domácího násilí, lze při splnění všech 

zákonných podmínek a předpokladŧ pro vykázání tento institut uplatnit opakovaně. Roz-

hodnutí o vykázání nebo zákazu vstupu, mŧţe vést aţ k zahájení trestního stíhání. 
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3 SYNDROM VYHOŘENÍ 

Syndrom vyhoření se dá nazvat nemocí dnešní doby, oficiálně se však nejedná o nemoc, i 

přesto, ţe se syndrom vyhoření projevuje také fyzickými projevy, ovlivňuje nejenom fy-

zickou stánku ţivota pracovníka, také psychiku a podstatně také kvalitu ţivota daného pra-

covníka. Podle Mezinárodní klasifikace nemocí Světové zdravotnické organizace WHO je 

vyhoření zařazeno do doplňkové kategorie diagnóz a není tedy klasifikováno jako nemoc. 

Syndrom vyhoření se stále častěji vyskytuje v nerŧznějších oblastech, obecně ale platí, ţe 

se nejčastěji vyskytuje v profesích, ve kterých pracovník pracuje s lidmi a pomáhá jim řešit 

rŧzné jejich ţivotní situace – těmto profesím říkáme pomáhající profese. 

Syndrom vyhoření se v odborné literatuře nazývá také jako vypálení, vyhaslost, vyčerpání 

nebo burnout syndrome. V anglickém překladu znamená slovo „to burn“ hořet, ve spojení 

„burn out“ dohořet, vyhořet, vyhasnout. „Pŧvodní silně hořící oheň, symbolizující v psy-

chologické rovině vysokou motivaci, zájem, aktivitu a nasazení, přechází u člověka stiţe-

ného příznaky syndromu vyhoření do dohořívání a vyhaslosti: kde nic není, tj. kde jiţ není 

materiál, který by ţivil hořící oheň, nemá jiţ dál co hořet.“ (Kebza, Šolcová, 2003, s. 3) 

V odborné literatuře je spousta definic syndromu vyhoření. Nejčastěji se definice omezují 

na popis jeho projevŧ a příznakŧ. V definicích syndromu vyhoření se dá ale vypozorovat 

několik společných znakŧ definic. Mezi nimi bývá přítomnost negativních emocionálních 

příznakŧ, jako bývá deprese či vyčerpání, syndrom vyhoření se objevuje častěji ve vybra-

ných profesích, dŧraz syndromu vyhoření bývá kladen více na psychické příznaky neţ na 

ty fyzické, syndrom vyhoření nemá nic společného s psychickou patologií, protoţe se vy-

skytuje u jinak psychicky naprosto zdravých osob. 

Pedagogický slovník (1995, s. 26) charakterizuje burn-out efffect jako vyčerpání fyzic-

kých, psychických sil, ztrátu zájmu o práci, erozi profesionálních postojŧ, které se přede-

vším projevují u pracovníkŧ tzv. pomáhajících profesí (sociální pracovníci, poradci, peda-

gogové, zejména speciální). 

Syndrom vyhoření je dŧsledkem dlouhodobě pŧsobícího (chronického) pracovního stresu, 

který pracovník nezvládá. Vyskytuje se zvláště u profesí, obsahujících jako podstatnou 

sloţku pracovní náplně „práci s lidmi“, na jejich hodnocení jsou závislé (nebo je pro ně 

dŧleţité), a tlak na kvalitu i kvantitu výkonu. Jedná se o závaţný medicínský a psycholo-
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gický problém, který významně ovlivňuje zdraví a kvalitu ţivota osob, u nichţ se vyskytu-

je. (Švingalová, 2003, s. 49) 

Maslach a Jackson (cit. podle Křivohlavý, 1998, s. 50) popisují burn-out jako syndrom 

emocionálního vyčerpání, depersonalizace a sníţeného pracovního výkonu. Syndrom mŧţe 

vést ke sníţení kvality i kvantity práce a poskytovaných sluţeb, ale také souvisí i se změ-

nou zaměstnání, častou absencí, s nízkou morálkou a pracovní spokojeností. Dále se také 

objevuje fyzické i psychické vyčerpání.  

Mezi nejčastější projevy syndromu vyhoření patří tělesné i emocionální vyčerpání, únava, 

popudlivost, nedŧvěřivost, deprese, negativní a cynický postoj ve vlastní práci i ke klien-

tŧm. Samy o sobě však tyto projevy neznamenají, ţe člověk trpí syndromem vyhoření.  

 

3.1 Historie syndromu vyhoření 

Poprvé pojem burnout (pŧvodně v podobě burn-out) byl zmíněn v roce 1974 psychologem 

H. Freudenbergerem, zmínil se o tomto pojmu v jeho stati do časopisu „Journal of social 

Issues“.  

„Zmínil se o tomto pojmu i následně ve své knize Burnout: The Cost of High Achieve-

ment, ve které syndrom vyhoření pojmenoval burn-out, vyhasnutí motivace a stimulujících 

podnětŧ v situaci, kde péče o jedince a neuspokojivý vztah jsou příčinou, ţe práce nepřiná-

ší očekávané výsledky. Syndrom je spojován se stavem psychického i fyzického vyčerpání 

následujícího po vyčerpávajícím a dlouhotrvajícím stresu. Jedná se o vyplenění všech 

energetických zdrojŧ pŧvodně velice intenzivně pracujícího člověka (např. lidí, kteří se 

snaţí druhým lidem pomoci v jejich těţkostech a pak se cítí sami přemoţeni jejich problé-

my).“ (Feudenberger, cit. podle Křivohlavý, 1998, s. 47). 

Hlavní vlna zájmu o syndrom vyhoření se začala téměř okamţitě zvedat po první zmínce o 

něm, tj. na přelomu 70. a 80. let 20 století. Odborná literatura i širší veřejnost se o syndrom 

vyhoření zajímala především ve spojitosti s pomáhajícími profesemi. 

V české odborné literatuře nebylo toto téma dostatečně zpracováno, zejména v monotema-

tických pracích. Problém syndromu vyhoření je zmiňován okrajově v publikacích autorŧ, 

zabývajících se psychologií zdraví, psychosomatikou či psychoterapií. Jedinou monotema-

tickou českou odbornou literaturou je kniha „Jak neztratit nadšení“, J. Křivohlavého z roku 

1998. V Čechách se jinak objevují překlady zahraničních publikací o syndromu vyhoření. 
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V odborných časopisech je tomuto tématu věnován docela velký prostor především 

v posledních letech. 

 

3.2 Příčiny, rizikové faktory syndromu vyhoření 

Existují určité profese, které patří do rizikové skupiny podléhající snáze syndromu vyhoře-

ní, těmto profesím se budeme věnovat v jedné z dalších kapitol. Kromě druhu profese exis-

tují také rizikové faktory, které mohou pomoci ke vzniku a rozvoji syndromu vyhoření, a 

jsou také faktory tlumící syndrom vyhoření, jsou to ty, které znevýhodňují vznik a rozvoj 

syndromu vyhoření. 

Rizikové faktory mŧţeme rozdělit na vnitřní a vnější. Vnější faktory rozumíme z pohledu 

pracovníka ty faktory, které se týkají situace či kontextu, v němţ se pracovník nachází. 

Jedná se o podmínky v zaměstnání, o situaci v jeho rodině o společnost, ve které ţije. 

Vnitřní rizikové faktory jsou ty, které mŧţeme nazvat osobní charakteristikou daného pra-

covníka, jeho psychický i fyzický stav, ale i zpŧsoby chování a jednání v určitých situa-

cích, ve kterých se pracovník nachází. 

Podle Jeklové, Reitmayerové (2006, s. 16) vnější rizikové faktory zahrnují:  

1. Z pohledu zaměstnání a organizace: 

- Dlouhodobé a opakované jednání s lidmi 

- Nedostatek personálu, času, finančních prostředkŧ, odborných zkušeností 

- Nedostatek odpočinku v prŧběhu práce, příliš mnoho pracovních úkolŧ, které mají 

být zvládnuty, pracovní přetíţení 

- Nedostatek ocenění práce ze strany vedení či klientŧ 

- Příliš náročné pracovní podmínky 

- Dlouhodobé trvání nepříznivých podmínek 

- Existence náročných soutěţivých podmínek na pracovišti 

- Příliš náročné pracovní termíny či pracovní kvalitativní či kvantitativní poţadavky 

- Sníţená moţnost tvŧrčího rozvoje pracovníkŧ, pracovní rutina 

- Odmítání ze strany druhých, klientŧ i nadřízených 

- Snaha o postup na profesním ţebříčku 

- Špatní manaţeři, či nadřízení, kteří nedokáţou ocenit schopnosti jedince a poskyt-

nout mu adekvátní pracovní vytíţení 
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2. Z pohledu rodiny 

- Přehnaná pozornost problémŧm ostatních 

- Neutěšené bytové či finanční podmínky 

- Nemoc či jiná zátěţ v rodině, zvláště dlouhodobá 

- Partnerské problémy a konflikty 

3. Z pohledu společnosti 

- Soutěţivý charakter naší společnosti vede soutěţivé jedince k tomu, aby si stano-

vovali vyšší a vyšší cíle, které jednoho dne začnou překračovat jejich fyzické či 

emoční moţnosti 

- Falešný obraz úspěchu – společensky uznávaný, úspěšný člověk je ten, kdo dosta-

tečně vydělává peníze, má rodinu, prestiţní zaměstnání …. A teprve toto přinese 

pocit štěstí 

- Tlak vyvíjený na ţeny v domácnosti, aby nastoupily do práce – kromě často plného 

pracovního úvazku v zaměstnání plní doma ještě funkci hospodyně, matky apod. 

- Tempo naší společnosti – zrychlující se tempo přísunu informací, dopravy atd. si 

činí nemalé nároky na jedince ţijícího v této společnosti 

- Snaha nebýt pozadu za ostatními – snaha udrţet krok s ostatními kolem nás, po vý-

konové i finanční stránce 

Vnitřní rizikové faktory mohou být - veliké, ba aţ přílišné nadšení pro práci, vnitřní ten-

dence k soutěţivosti, ke srovnání s druhými, subjektivní vnímání obtíţnosti vlastních ţi-

votních podmínek, špatné vnitřní sebehodnocení, silné vnímání neúspěchu, špatný fyzický 

stav, nepravidelný denní biorytmus, snaha udělat si všechno sám, nízká úroveň zdravé 

asertivity, neschopnosti říci „ne“, nezvládání konfliktŧ, potřeba mít vše pod kontrolou, 

neschopnost aktivního i pasivního odpočinku či relaxace, přílišná odpovědnost a pečlivost, 

kladení příliš vysokých nárokŧ na sebe sama, neschopnost přibrzdit. (Jeklová, Reitmayero-

vá, 2006, s. 17) 

Pokud se sejde u jednoho pracovníka více faktorŧ, je více náchylný ke stresu vyhoření a 

čím více faktorŧ se naskládá, tím se znásobuje pravděpodobnost výskytu syndromu vyho-

ření u daného pracovníka. 

Sníţené riziko vzniku syndromu vyhoření bývá u pracovníkŧ, kteří mají dobrou sociální 

oporu jak doma tak i na pracovišti, u dostatečně asertivních pracovníkŧ, schopných organi-

zovat svŧj čas a se schopností oddělit svŧj pracovní a soukromý ţivot. Mezi další faktory, 
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které brání vzniku syndromu vyhoření, patří schopnost umět odpočívat, mít přiměřenou 

sebedŧvěru a sebehodnocení, pocit adekvátního společenského uznání své profese, mít 

vrozenou odolnost vŧči stresu a být optimistický a spokojený se svým ţivotem, s pocitem 

osobní pohody. 

 

3.3 Fáze vývoje syndromu vyhoření 

Dle autorŧ se syndrom vyvíjí v jednotlivých fázích, často poměrně plíţivě po mnoho let, 

v tomto se autoři shodují. Kaţdý autor ale jednotlivé fáze vidí jinak a autoři odborných 

publikací se neshodují ani v počtu fází ve vývoji syndromu vyhoření.  

Zjednodušeně lze tyto fáze popsat následujícím zpŧsobem (Švingalová, 2006, s. 50) 

1. Fáze nadšení – pracovník má velkou angaţovanost pro svoji práci a vysoké ideály, 

kterým se snaţí dostát i za cenu chronického pracovního přetěţování 

2. Fáze frustrace – výsledky práce neodpovídají pŧvodní představě ani vynaloţenému 

úsilí, pracovník se cítí být zklamán 

3. Fáze apatie a stagnace – člověk polevuje ve své pracovní aktivitě (soustřeďuje se 

pouze na rutinní profesní postupy) i v nadšení pro práci 

4. Fáze celkového vyčerpání – dostavují se obtíţe v psychické, sociální a tělesné ob-

lasti, které přetrvávají i po snaze o regeneraci sil 

Jiné členění procesu vyhoření nám nabízí A. Laengle (cit. podle Křivohlavý, 1998, s. 64): 

1. Fáze nadšení – pracovník se pro něco zcela nadchl, má konkrétní cíl, jeho konání 

mu připadá smysluplné, protoţe usnadňuje cestu k vytyčenému cíli. Hlavním téma-

tem je zde smysluplnost. 

2. Fáze vedlejšího zájmu – z prostředku se začíná stávat cíl. Jedinec uţ není motivo-

ván samotným cílem a jeho dosaţením, ale prostředky, které za tuto práci získává. 

Ţádoucím se stal vedlejší produkt. Přestává být tím, kým chtěl, čeho chtěl dosáh-

nout, přesto v profesi dále funguje, jeho nadšení začíná pohasínat. 

3. Fáze popela – jedinec ztrácí úctu k ostatním lidem, ke klientŧm, nerespektuje je, 

vidí v nich věci, zároveň ztrácí úctu i k sobě samému, k vlastnímu ţivotu, neváţí si 

vlastního snaţení, vlastních přesvědčení, ztrácí smysl ţivota 

Autorská dvojice Leiter a Maslach (cit. podle Křivohlavý, 1998, s. 63): naznačila, jak do-

chází v prŧběhu vyhořování k postupnému vynoření se tří sloţek procesu. Jednotlivé sloţ-
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ky jsou EE – emocionální vyčerpání (hlavní faktor syndromu vyhoření), druhou sloţkou je 

DP – depersonalizace (klient přestává být pro postiţeného pracovníka syndromem vyhoře-

ní - člověkem v plném slova smyslu) a poslední sloţka je PA – sníţení pracovního výkonu 

(efektivity pracovní činnosti).  

Nejprve se podle tohoto zjištění objevuje EE – emocionální vyčerpání jako odpověď na 

mimořádné poţadavky okolí, kladené na daného člověka. Zvýšená míra vyčerpanosti pak 

vede zcela automaticky k DP – depersonalizaci. Daný člověk se snaţí odpoutat od druhých 

lidí, distancuje se od nich a stahuje se do samoty (sociální izolace). Oba tyto faktory, které 

se tak objevily (EE a DP), se poté spojí a ovlivní výkonnost. Jako třetí faktor se pak obje-

vuje PA – sníţení efektivita práce. Je tomu tak z toho dŧvodu, ţe práce sama za těchto 

okolností pozbývá významu a smyslu. Zároveň emocionální vyčerpanost znemoţňuje do-

sahování obvyklého (normálního) výkonu. 

 

3.4 Příznaky syndromu vyhoření a prožívání  

Kaţdý syndrom i nemoc se projevují svými typickými příznaky. Syndrom vyhoření se pro-

jevuje na třech úrovních, z nich kaţdá má své příznaky a kaţdá se jinak projevuje. V po-

slední fázi vývoje syndromu vyhoření je však vţdy proţitek celkového vyčerpání. 

V psychické oblasti se syndrom vyhoření projevuje zvýšenou agresivitou, úzkostí, depresí, 

lhostejností ve vztahu k profesi, objevují se potíţe s koncentrací pozornosti, ztrátou zájmu 

o profesi, v popředí jsou pocity emocionálního vyčerpání a psychické únavy a pocit ţe 

veškeré snaţení stejně k ničemu nevede. Dále se projevuje sklíčeností, pocitem bezmoci, 

zklamání, sebelítostí, pocitem nedostatku uznání, negativním postojem ke kolegŧm, utlu-

mením aktivity, iniciativy a ztrátou zájmu o profesní rŧst. 

V sociální oblasti se syndrom vyhoření projevuje úbytkem pracovní angaţovanosti, nezá-

jmem o hodnocení ze strany druhých, omezením kontaktu s okolím, ztrátou snahy řešit 

sloţitější pracovní problémy, postupným narŧstáním konfliktŧ, zjevnou nechutí k práci a 

všemu co s ní souvisí, nízkou empatií. 

V tělesné oblasti je projevuje stavem celkové únavy organismu, apatií, rychlou únavou, 

zvýšenou náchylností k nemocem, bolestí hlavy, svalovou bolestí, poruchami spánku, 

krevního tlaku, bolestí u srdce, zaţívací i dýchacími obtíţemi a zvýšeným rizikem vzniku 

závislostí všeho druhu.  
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Proţívání syndromu vyhoření závisí na povaze kaţdého jedince. Někdo má chuť se uzavřít 

od celého světa sám do sebe, jiný bývá agresivní, záleţí tedy na charakteristice kaţdého 

jedince. Obecně ale mŧţeme říci, ţe pracovník se syndromem vyhoření proţívá ve vztahu 

k sobě samému beznaděj, únavu, obavy, pesimismus, neustálé napětí, nedostatek síly. Ve 

vztahu k ostatním cítí, jak jej ostatní obtěţují, má pocit, ţe po něm chtějí něco, co není 

ochoten a ani schopen poskytnout. Jedná s nimi chladně, není vŧči nim empatický a jeho 

problémy jako by se ho netýkaly, nezajímá ho, jak ho druzí vidí a co si o něm myslí. Pro 

druhé osoby vypadá navenek jako člověk, který se projevuje sníţenou produktivitou práce, 

ztrátou odvahy, fyzickou únavou, negativním postojem ke komukoliv a čemukoliv, přecit-

livělostí a podráţděností, pŧsobí jako člověk bez energie, vypadá jako nespolehlivý, neob-

jektivní a neschopný řešit kaţdodenní problémy. 

 

3.5 Rizikové skupiny 

Nejčastěji zmiňovanou rizikovou skupinou jsou pracovníci v pomáhajících profesích. Na 

tomto tvrzení se vesměs shodují všichni autoři odborných publikací a dokonce toto tvrzení 

vnášejí do svých definic syndromu vyhoření.  

Kebza a Šolcová (2003, str. 8) uvádějí přehled profesí, u nichţ se dá předpokládat za urči-

tých okolností vznik a rozvoj syndromu vyhoření: 

- Lékaři, zdravotní sestry, další zdravotničtí pracovníci, psychologové a psychotera-

peuti 

- Sociální pracovníci a pracovnice ve všech oborech, učitelé na všech stupních škol, 

pracovníci pošt, dispečeři a dispečerky (záchranné sluţby, dopravy…) 

- Policisté, především v přímém výkonu sluţby, kriminalisté a členové posádek mo-

torizovaných hlídek, pracovníci věznic, právníci, zvláště pak advokáti, příslušníci 

ozbrojených sil 

- Profesionální funkcionáři, politici, poradci, manaţeři, informátoři, úředníci 

v bankách a úřadech, orgánech státní správy 

- Duchovní a řádové sestry 

- Nezaměstnanecké kategorie, vţdy však u osob, které jsou v jakémkoli kontaktu 

s druhými lidmi, jsou závislé na jejich hodnocení a mohou být vystaveny pŧsobení 

chronického stresu – např. u výkonných (špičkových) umělcŧ, sportovcŧ, ale také u 
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osob samostatně výdělečně činných (dealeři, prodejci, pojišťovací a reklamní agenti 

atd.) 

Dle Matouška (2003, s. 57) jsou riziková pracoviště z hlediska rozvoje syndromu vyhoření 

ta, kde:  

- není pozornost věnována potřebám zaměstnancŧ 

- noví zaměstnanci nejsou zacvičeni staršími, zkušenými pracovníky 

- neexistují plány osobního rozvoje 

- chybí supervize 

- nemá pracovník příleţitost sdělit někomu kompetentnímu, ţe ve své činnosti nara-

zil na nějaké potíţe a poradit se s ním 

- vládne soutěţivá atmosféra 

- jsou časté konflikty 

- je silná byrokratická kontrola chování zaměstnancŧ 

 

3.6 Zátěžové situace 

Zátěţové situace mohou mít podstatný vliv na vznik a vývoj syndromu vyhoření, bývají i 

jednou z hlavních příčin. Syndrom vyhoření podporují, nebo k nim přímo vedou.  

Zátěţové situace lze rozdělit z hlediska jejich závaţnosti, jejich vzniku a moţných násled-

kŧ. Mezi nejčastější zátěţové situace patří stres, frustrace, konflikt, trauma, krize, depriva-

ce. 

Pojem stres poprvé pouţil pro označení charakteristických fyziologických projevŧ, jimiţ 

organismus reaguje na rŧzné zátěţe, kanadský vědec H. Selye. 

Znaky stresových situací (Vágnerová, 2004, s. 50) jsou, pocit neovlivnitelnosti situace, 

pocit nepředvídatelnosti vzniku stresové situace, pocit nezvládnutelnosti stresové situace, 

nepříjemný tlak okolností vyţadujících příliš mnoho změn. 

Reakce na stres jsou procesem, který probíhá ve třech fázích, během nichţ se jedinec po-

stupně snaţí zvládnout stresovou situaci (Vágnerová, 2004, s. 51): 

- fáze aktivace obranných reakcí a uvědomění si zátěţe – fyziologické i psychické 

- fáze hledání účelných strategií, které vedou ke zvládnutí, nebo alespoň ke zmírnění 

účinkŧ stresu 
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- fáze zvládnutí stresu či fáze rozvoje stresem podmíněných poruch – projev zvlád-

nutí či selhání obranných reakcí 

Frustrací se označuje situace, kdy je člověku znemoţněno dosáhnout nějaké potřeby i 

kdyţ si myslel, ţe mu to bude umoţněno, je to neočekávaná ztráta šance na uspokojení. 

Frustrace vyvolává pocit zklamání, mŧţe mu ale také pomoci hledat jiná řešení a napomá-

hat tak v rozvoji jeho schopností. Frustraci mŧţeme překonat odloţením uspokojení, posí-

lením vytrvalosti a úsilí či změnou motivu nebo rezignací. 

Za určitých okolností mŧţe nezvládnutý konflikt pŧsobit jako stresující faktor. Negativní 

vliv začíná mít teprve tehdy, jestliţe je skutečně závaţný, trvá delší dobu, zahrnuje osobně 

dŧleţitou oblast a pracovník jej není schopen řešit. Zvláště významné bývají vnitřní kon-

flikty, to jsou ty, které se odehrávají uvnitř vědomí člověka a znamenají střet dvou nesluči-

telných tendencí. Konflikty patří mezi kaţdodenní potíţe, a stresovou zátěţí se stávají teh-

dy, kdy se jich shromáţdí více najednou. 

Náhle vzniklou situaci, která vede k poškození, nebo ztrátě pocitu jistoty a bezpečí nazý-

váme trauma. Provází jej úzkost, smutek a obavy z budoucnosti. Tyto pocity proţíváme 

například ze smrti blízké osoby, účasti při neštěstí nebo ţivelné pohromě. Člověk, který 

proţívá trauma je nekritický, nesoudný. Projevuje se především v chování, mŧţe se vy-

skytnout panika, deprese a v prŧběhu několika měsícŧ mŧţe dojít k posttraumatické stre-

sové poruše. 

Psychická krize se objevuje jako narušení psychické rovnováhy v dŧsledku náhlého vyhro-

cení situace či dlouhodobé kumulace nárŧstu problémŧ. Krize se dá také chápat jako pod-

nět k nutné změně. 

Deprivace je stav, kdy významné potřeby nejsou uspokojovány v dostatečné míře, přimě-

řeným zpŧsobem a po dostatečně dlouhou dobu. Významným jevem deprivace oproti ji-

ným zátěţovým situacím je její dlouhodobost. Deprivace patří k nejzávaţnějším zátěţo-

vým vlivŧm, mŧţe nepříznivě ovlivnit jak aktuální psychický stav jedince, tak i jeho psy-

chický vývoj do budoucna. 

 

3.6.1 Zvládání zátěžových situací 

Vhodné a účinné jsou při zvládání zátěţových situací speciálně zaměřené programy na tuto 

problematiku. V těchto se pracovníci seznámí se zásadami jak zvládat zátěţové situace, ale 
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naučí se také relaxační metody, dostane se jim odborného doporučení jak upravit ţivo-

tosprávu, pohybový reţim a mají v rámci těchto programŧ moţnost docházet na cvičení. 

Osvojením si základních postupŧ a strategií na zvládání stresu se jeví jako předpoklad 

úspěšné prevence syndromu vyhoření. 

Obecná míra odolnosti vŧči zátěţovým situacím závisí na vrozených předpokladech, ale i 

na zkušenostech a aktuálním stavu jedince. Se zátěţovými situacemi se kaţdý jedinec vy-

rovnává po svém. Nejčastější zpŧsoby obrany vŧči zátěţovým situacím bývá útok, agrese a 

únik, popření, potlačení, rŧzné fantazie, racionalizace, rezignace. 

Oproti obranným reakcím, které nastupují, pokud zátěţová situace překračuje frustrační 

toleranci jedince, je moţnost vyrovnávání a zvládnutí zátěţové situace. Odborně se tato 

reakce nazývá Coping. Jde o vědomou volbu určité strategie zvládání. Je závislá na zhod-

nocení dané situace i posouzení vlastních moţností. (Vágnerová, 2004, s. 57) Coping se 

zaměřuje na určitý cíl, kterým by mělo být dosaţení moţné pozitivní změny a tolerance. 

 

3.7 Odlišení od jiných psychických stavů 

Syndrom vyhoření se projevuje celou řadou příznakŧ, které jsou velmi často ale obecné. 

Některé příznaky, ale i výsledné chování a jednání pracovníka se syndromem vyhoření se 

mohou podobat známějším a diagnosticky propracovaným poruchám či chorobám. Proto 

zde uvádím podobnosti s nejčastěji zaměňovanými poruchami či nemocemi se syndromem 

vyhoření. 

Podobnost s depresí. Vzhledem k tomu, ţe se příznaky syndromu vyhoření a depresivních 

stavŧ částečně překrývají a existuje mezi nimi řada podobností, stanovují lékaři raději dru-

hou z uvedených diagnóz. Pravdou je, ţe syndrom vyhoření v pokročilém stadiu lze od 

deprese odlišit jen obtíţně. Kromě toho je třeba provést detailní anamnézu pacienta a zjistit 

veškeré zátěţové faktory, jeţ k vyčerpání vedly. (Stock, 2010, s. 18) Drobné rozdíly lze 

spatřit v tom, ţe u syndromu vyhoření se negace přenášejí vesměs v rámci pracovních 

myšlenek, u deprese je tomu negace celkově k ţivotu, výrazným znakem je vztah výskytu 

ve spojení s pobytem v práci, u deprese většinou člověk obviňuje sám sebe, kdeţto u vyho-

ření obviňuje okolí. Zatím co u endogenní deprese je základním terapeutickým prostřed-

kem farmakoterapie, u vyhoření se uţívá především psychoterapeutických prostředkŧ. 
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Podobnost se stresem. Vyhoření není totéţ co stres. Dochází k němu z dŧsledku chronic-

kého stresu. Stresové faktory jakoţto spouštěče hrají při vzniku syndromu vyhoření velmi 

zásadní roli. Výsledek chronického stresu v mnoha směrech odpovídá fyzickým příznakŧm 

syndromu vyhoření. Tělesné příznaky vyhoření se tedy dají vysvětlit pomocí závěrŧ vy-

plývajících z klasického zkoumání stresu – stres je příčina, a vyhoření je dŧsledek, přičemţ 

se tyto dva pojmy často zaměňují. (Stock, 2010, s. 15) 

Podobnost s únavou. Únava je dalším negativním psychologickým záţitkem podobně jako 

syndrom vyhoření. Únava se vyskytuje při syndromu vyhoření, obecně má však únava uţší 

vztah k fyzické zátěţi, jeţ je tomu u syndromu vyhoření. Z fyzické únavy je moţné se do-

stat odpočinkem, coţ u syndromu vyhoření moţné není. Únava z fyzického zatíţení je čas-

to pociťována kladně, kdeţto únava u syndromu vyhoření je vţdy pociťována negativně, 

únava z intelektuální práce je často spojována z radostí z toho co se nám podařilo udělat, u 

syndromu vyhoření je však únava vţdy negativní, tíţivá, bezvýsledná, spojovaná s pocitem 

selhání a marnosti.  (Křivohlavý, 1998, s. 53) 

Podobnost s existencionální neurózou. Existencionální neuróza je moderním negativním 

jevem, je definována jako chronická neschopnost věřit v dŧleţitost, uţitečnost a pravdivost 

čehokoliv, co si člověk jen dovede představit, ţe by dělat měl, případně ţe by o to měl mít 

zájem, natoţ pak, ţe by se měl pro to angaţovat. Pravdou je, ţe se s něčím podobným se-

tkává i při syndromu vyhoření. Setkává se s tím však jen na konci procesu syndromu vyho-

ření, na začátku je tomu naopak, na začátku syndromu vyhoření je vţdy nadšení. (Křivo-

hlavý, 1998, s. 54) 

Podobnost s alexithymií. Mezi společné příznaky patří především oploštělost emocionality, 

otupělost v sociálních vztazích, celková netečnost. Alexithymie se však liší od syndromu 

vyhoření jednak v tom, ţe se častěji vyskytuje u pacientŧ s některou z psychosomatických 

chorob, zejména však tím, ţe syndrom vyhoření neobsahuje hlavní rys Alexithymie, tj. 

nedostatek slov k vyjádření emocí, pacienti trpící touto chorobou nedokáţou emoce vyjád-

řit, pacienti se syndromem vyhoření emoce redukují – s výjimkou popisu svých obtíţí, 

jejich emocionalita je deformovaná, disponují však dostatečnou zásobou slov k jejímu vy-

jádření. (Kebza, 1998, s. 12) 
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3.8 Prevence 

Prevencí syndromu vyhoření je dodrţování obecných zásad psychohygieny a dalších zá-

sad, které vyplývají ze specifiky profese pomáhajícího. Základní léčbou je psychoterapie. 

Ta se vyuţívá především s úspěchem existenciální psychoterapie, taktéţ nácvik relaxač-

ních technik bývá uţitečný. Farmakoterapie je pouze podpŧrnou léčbou. 

Vzhledem k tomu, ţe syndrom vyhoření je spjatý se zaměstnáním, je i v zájmu zaměstna-

vatele, aby se prevencí zabýval. 

Schmidbauer (2000, s. 113) zdŧrazňuje dŧleţitou úlohu supervize v oblasti zaměřené spe-

ciálně na syndrom vyhoření. 

Kromě obecných zásad psychohygieny je třeba dodrţovat v prevenci syndromu vyhoření u 

pracovníkŧ v pomáhajících profesích následující doporučení (Švingalová, 2006, s. 58): 

- Najít v práci optimální stupeň osobní angaţovanosti ve vztahu ke klientŧm 

- Dodrţovat pestrý reţim práce 

- V rámci pracovního dne dělat přestávky a vyuţít je k regeneraci sil 

- Dŧsledně oddělovat pracovní ţivot od osobního 

- Pracovní neúspěchy je třeba negeneralizovat, hodnotit je v širším kontextu a přede-

vším z hlediska snahy. Pokud byla vynaloţená snaha přiměřená, není třeba proţívat 

neúspěch jako tragédii 

- Dbát o dobré sociální zázemí, váţit si sociální podpory 

- Mít realistické nároky na sebe, připustit svoji nedokonalost 

- Stanovit si priority 

- Být dostatečně asertivní 

- Umět delegovat úkoly na jiné 

- Umět poţádat o pomoc 

- Nepotlačovat svoje pocity, mluvit o nich, vyjadřovat je, svěřit se (stačí i s kolegou) 

- Ideální je účastnit se rŧzných supervizních skupin 
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3.9 Metody zjišťování 

Jak přesně rozpoznat, ţe se jedná právě o syndrom vyhoření, je moţné několika zpŧsoby, 

nejčastěji pouţívanou jsou dotazníky. Křivohlavý (1998, s. 33) uvádí tři nejpouţívanější 

dotazníky – orientační dotazník, BM dotazník, a dotazník MBI.  

Orientační dotazník 

„Čtveřice autorŧ Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris Thursman uvádějí ve 

své knize (1990) mimo jiné i velice jednoduchou a přitom pro praxi vhodnou metodu po-

znávání blíţícího se stavu psychického vyhoření. Je typu diagnostické samoobsluhy – tedy 

vhodná pro kaţdého, kdo si chce sám zjistit, jak to s ním vypadá. Má velký klad v tom, ţe 

respektuje psychické vyhoření jako proces a ne jako momentální statický stav. Vidí zrod 

tohoto psychického stavu, jeho vývoj, rozvoj i vyvrcholení.“ (Křivohlavý, 1998, s. 34) 

Tento dotazník obsahuje celkem 24 otázek, na které se odpovídá „ano“ nebo „ne“. Pokud 

je většina odpovědí „ano“, pak to naznačuje počáteční fázi syndromu vyhoření. V tom pří-

padě se nabízí další tři okruhy otázek, kaţdý okruh označuje fázi syndromu vyhoření a dle 

odpovědí si pracovník najde, ve které fázi syndromu vyhoření se nachází. 

Dotazník BM – psychického vyhoření 

Autory tohoto dotazníku jsou Ayla Pines a Elliot Aronson. Dotazník obsahuje 21 otázek, 

na které se odpovídá na škále 1 (nikdy) aţ 7 (vţdy). Následně se podle zadaného vzorce 

vypočte hodnota psychického vyhoření změřená touto metodou a z výsledku se pracovník 

dozvídá, nakolik je zasaţený syndromem vyhoření. 

MBI – metoda Maslach Burnout Inventory 

Tato metoda, kterou publikovala v roce 1981 autorská dvojice Christina Maslach a 

Jackson, patří k nejčastěji pouţívané metodě k zjištění syndromu vyhoření. Touto metodou 

se zkoumají 3 oblasti – EE emocionální vyčerpání, DP depersonalizace, PA sníţení výkon-

nosti (osobní uspokojení). V dotazníku je 9 otázek zaměřených na emocionální vyčerpání, 

5 otázek na depersonalizaci a zbývajících 8 na sníţení výkonnosti. Kaţdou otázku pracov-

ník hodnotí na škále 1-7 podle síly pocitŧ. Dle výsledkŧ se pracovník dozvídá, v jaké ob-

lasti a jak moc je postiţen syndromem vyhoření. 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 VÝZKUM 

Výzkum jsem ve své práci zaměřila na syndrom vyhoření, se kterým se pracovníci, 

kteří pracují v problematice domácího násilí, často setkávají.  

„ Ve výzkumu se řeší buď jeden, nebo více (zpravidla souvisejících) problémŧ. Řešení 

vědeckého problému potom představuje řadu navzájem propojených a na sobě závislých 

krokŧ a činností. Jednotlivé výzkumy se mohou navzájem lišit co do posloupnosti jednotli-

vých realizovaných činností, ale základní schéma postupu bývá následující: 

- Stanovení problému 

- Formulace hypotézy 

- Testování (verifikace, ověření) hypotézy 

- Vyvození závěrŧ a jejich prezentace.“  (Chráska, 2008, s. 12) 

Soustředila jsem se na pracovníky z těchto oblastí: 

1, Oddělení obecné kriminality 

2, Odbor sociálně - právní ochrany dítěte (dále jen OSPOD) 

3, Intervenční centra (dále jen IC) 

4, Probační a mediační sluţba ČR (dále jen PMS) 

Charakteristiky těchto profesí jsem popsala v teoretické části této práce v kapitole č. 1. 

 

4.1 Výzkumné téma  

Tématem mé práce je Syndrom vyhoření pracovníků v problematice domácího násilí. 

„Syndrom vyhoření je dŧsledkem dlouhodobě pŧsobícího (chronického) pracovního stresu, 

který je zvládán maladaptivně. Vyskytuje se zvláště u profesí, obsahujících jako podstat-

nou sloţku pracovní náplně „práci s lidmi“, na jejichţ hodnocení jsou závislé (nebo je pro 

ně dŧleţité), a tlak na kvalitu i kvantitu výkonu. Jedná se o závaţný medicínský a psycho-

logický problém, který významně ovlivňuje zdraví a kvalitu ţivota osob, u nichţ se vysky-

tuje.“ (Švingalová, 2006, s. 49) 
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4.2 Výzkumný cíl 

Hlavním cílem je zjistit, zda se u pracovníkŧ, kteří pracují s problematikou domácího nási-

lí, vyskytuje syndrom vyhoření, a v jaké míře se vyskytuje v oblastech emocionálního vy-

čerpání, depersonalizace (odcizení) a osobního uspokojení. Dílčím cílem je také popsat 

jaké faktory či situace ovlivňují syndrom vyhoření u pracovníkŧ v problematice domácího 

násilí. 

Pro dosaţení cíle jsem si zvolila kvantitativní strategii pomocí dotazníku MBI (Maslach 

Burnout Inventory). K dosaţení dílčího cíle jsem zvolila kvalitativní strategii pomocí roz-

hovoru. 

 

4.3 Výzkumný problém 

„Práce při stanovení problému obvykle začíná tzv. předběţnou teoretickou analýzou. 

V této analýze jde o získání co největšího mnoţství informací z oblasti, kterou hodláme 

zkoumat, o seznámení se se současným stavem poznání v této oblasti. Základním a nejdŧ-

leţitějším zdrojem informací je studium příslušné odborné literatury. Kromě studia odbor-

né literatury v tištěné podobě (kniţní publikace, časopisy, sborníky, encyklopedie, odborné 

slovníky, apod.) mŧţeme vyuţívat mnoha dalších zdrojŧ. Obrovské informační moţnosti 

skýtá např. internet a jeho informační databáze. Informace získáváme také na základě kon-

zultací s odborníky, studiem výzkumných zpráv nebo i na základě přímého pozorování 

pedagogické reality (rozhovory s učiteli, ţáky, rodiči apod.).“ (Chráska, 2008, s. 12) 

Ve svém výzkumu spatřuji tyto problémy: 

1, Rozdíl v míře vyhoření u vybraných profesí v problematice domácího násilí. 

2, Závislost délky pracovního poměru (profese), a věku pracovníka na syndrom vyhoření 

 

4.4 Výzkumné otázky 

Ze dvou výše uvedených výzkumných problémŧ jsem ke kaţdému vytvořila dvě výzkum-

né otázky, celkem tedy čtyři výzkumné otázky. 

Z prvního výzkumného problému jsem si stanovila 2 následující výzkumné otázky: 

1, Jaká je míra vyhoření v oblasti emocionální u policistů a u sociálních pracovníků? 
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2, Jaká je míra vyhoření v oblasti depersonalizace u pracovníků Intervenčních center a 

pracovníků Probačních a mediačních služeb? 

Z druhého výzkumného problému jsem si stanovila další 2 následující výzkumné otázky: 

3, Je nějaká souvislost mezi věkem pracovníka a syndromem vyhoření v oblasti emocionál-

ní? 

4, Jak ovlivňuje délka pracovního poměru v problematice domácího násilí syndrom vyho-

ření v oblasti osobního uspokojení? 

Jedná se výzkumné otázky relační, tento druh otázek dává do vztahu dvě nebo víc faktorŧ. 

Tyto proměnné musí souviset, nemohou být izolované, protoţe potom by šlo o deskriptivní 

výzkumnou otázku.  

Při deskriptivních a relačních výzkumných otázkách se pouţívají výzkumné metody jako 

je pozorování, dotazník, škálování, rozhovor, sociogram, test. 

 

4.5 Proměnné 

Kaţdý výzkum má obvykle několik proměnných. Jejich počet závisí na tom, kolik vý-

zkumných otázek si výzkum stanovil. 

K první výzkumné otázce jsem stanovila následující proměnné: profese x míra vyhoření 

v oblasti emocionální. 

Ke druhé výzkumné otázce jsem stanovila proměnné: profese x míra vyhoření v oblasti 

depersonalizace. 

Ke třetí výzkumné otázce jsem stanovila proměnné: věková kategorie x míra vyhoření 

v oblasti emocionální. 

Ke čtvrté výzkumné otázce jsem stanovila proměnné: délka pracovního poměru x syndrom 

vyhoření v oblasti osobního uspokojení. 

 

„Jevy nebo vlastnosti, které ve výzkumu vstupují a mezi nimiţ hledáme (ověřujeme) exis-

tenci vztahŧ, označujeme jako proměnné. Proměnnou je pedagogický jev nebo vlastnost, 

která se ve výzkumu mění (nabývá rŧzných hodnot). Proměnné lze rozdělit na tzv. nezávis-

le proměnné a závisle proměnné. Nezávisle proměnná je vlastnost (jev), která je příčinou 
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nebo podmínkou vzniku jiné vlastnosti (jevu). Závisle proměnná je vlastnost (jev), která je 

výsledkem (následkem, dŧsledkem) pŧsobení nezávisle proměnné.“ (Chráska, 2008, s. 16) 

 

4.6 Hypotézy   

Vzhledem k výzkumnému problému, výzkumným cílŧm a výzkumným otázkám jsem si 

pro svŧj výzkum stanovila následující pracovní hypotézy:  

H10: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti emocionální je u policistŧ a sociálních pracovníkŧ 

stejná. 

H1A: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti emocionální se u policistŧ a sociálních pracovníkŧ 

liší. 

H20: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti depersonalizace je u pracovníkŧ probační a medi-

ační sluţby a pracovníkŧ Intervenčního centra stejná. 

H2A: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti depersonalizace se u pracovníkŧ probační a medi-

ační sluţby a pracovníkŧ Intervenčního centra liší. 

H30: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti emocionální je u pracovníkŧ ve věku 46 – 55 a u 

pracovníkŧ ve věku 26 – 35 let stejná. 

H3A: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti emocionální se u pracovníkŧ ve věku 46 – 55 a u 

pracovníkŧ ve věku 26 – 35 let liší. 

H40: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti osobního uspokojení je u pracovníkŧ, pracujících 

v tomto oboru 16 – 20 let a u pracovníkŧ, pracujících v tomto oboru do 5 let stejná. 

H4A: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti osobního uspokojení se u pracovníkŧ, pracujících 

v tomto oboru 16 – 20 let a u pracovníkŧ, pracujících v tomto oboru do 5 let liší. 
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4.7 Výzkumný vzorek 

Výzkum byl prováděn u pracovníkŧ, kteří se v rámci své profese setkávají s problematikou 

domácího násilí. Jedná se vzorek záměrný a dostupný. V rámci dotazníkového šetření bylo 

osloveno celkem 89 respondentŧ ze dvou krajŧ, a to Zlínského a Jihomoravského. Ve měs-

tě Zlín bylo 31 pracovníkŧ, v Otrokovicích 19 pracovníkŧ, ve Vsetíně 16 pracovníkŧ a 

v Brně 23 pracovníkŧ (viz tabulka a graf č. 1). 

 

Podíl měst: 

Podíl měst 
Absolutní četnost 

(počet)  
Relativní četnost 

(%) 

Zlín 31 34,9 

Otrokovice 19 21,3 

Vsetín 16 18 

Brno 23 25,8 

 

Tab. č. 1 Podíl měst 

 

 

 

Graf č. 1 Podíl měst 
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Mezi zastoupenými profesemi byli pracovníci Policie ČR na oddělení Obecní kriminality 

celkem 49 pracovníkŧ z toho ve městě Zlín - 20, Vsetín - 9, Otrokovice - 8, Brno - 12, dále 

sociální pracovníci Odboru sociálně - právní ochrany dítěte celkem 26 pracovníkŧ z toho 

ve městě Zlín - 6, Vsetín - 5, Otrokovice - 9, Brno - 6, dále pracovníci Intervenčního centra 

celkem 6 z toho ve Zlíně – 3, a Brně - 3, ve městech Otrokovice a Vsetín Intervenční cent-

ra nejsou, poslední skupinou jsou pracovníci Probační a mediační sluţby celkem 8 z toho 

ve městě Zlín - 2, Vsetín - 2, Otrokovice – 2, a Brno – 2 (viz. tabulka a graf č. 2). 

 

Podíl profesí: 

Podíl profesí 
Absolutní četnost 

(počet)  
Relativní četnost 

(%) 

Policista 49 55,1 

Sociální pracovník 26 29,2 

Pracovník Intervenčního centra 6 6,7 

Pracovník probační a mediační služby 8 9 

Tab. č. 2 Podíl profesí 

 

 

Graf č. 2. Podíl profesí 
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Celkový soubor tvořilo 41 muţŧ a 48 ţen (viz. tabulka a graf č. 3). 

Rozdělení dle pohlaví respondentŧ: 

Pohlaví respondentů 
Absolutní četnost 

(počet)  
Relativní četnost 

(procent) 

Muži 41 46 

Ženy 48 54 

Tab. č. 3 Pohlaví respondentů 

 

Graf č. 3 Pohlaví respondentů 

 

Zastoupené věkové kategorie jsou: do 25let – 3 pracovníci, od 26 do 35 let bylo 28 pra-

covníkŧ, od 36 do 45 let bylo 36 pracovníkŧ, od 46 let do 55 let bylo 19 pracovníkŧ a 

v poslední kategorii od 55 let byli 3 pracovníci (viz. tabulka a graf č. 4). 

 

Věkové kategorie: 

Věkové kategorie respondentů 
Absolutní četnost 

(počet)  
Relativní četnost 

(%) 

do 25 let 3 3,4 

26 - 35 let 28 31,5 

36 - 45 let 36 40,4 

46 - 55 let 19 21,3 

nad 55 let 3 3,4 

Tab. č. 4 Věkové kategorie respondentů 
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Graf č. 4 Věkové kategorie respondentů 

 

Vzdělání respondentŧ bylo: 1 pracovník vyučený, 25 pracovníkŧ se středoškolským vzdě-

láním a 63 pracovníkŧ s vysokoškolským vzděláním (viz. tabulka a graf č. 5). 

 

Vzdělání: 

Vzdělání responden-
tů 

Absolutní četnost 
(počet)  

Relativní četnost 
(%) 

Vyučen 1 1,1 

Středoškolské 25 28,1 

Vysokoškolské 63 70,8 

Tab. č. 5 Vzdělání respondentů 

 

 

Graf č. 5 Vzdělání respondentů 
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Respondenti pracovali v problematice domácího násilí v rŧzně dlouho. Rozděleni jsou do 5 

skupin, do 5 let pracuje v této problematice 19 pracovníkŧ, v době 6 – 10 let pracuje 16 

pracovníkŧ, v době 11 – 15 let pracuje 20 pracovníkŧ, v době 16 – 20 let pracuje 19 pra-

covníkŧ a v poslední skupině a to v době nad 21 let v této problematice pracuje 15 pracov-

níkŧ (viz. tabulka a graf č. 6). 

 

Doba praxe v problematice domácího násilí: 

Doba praxe v problematice domácího násilí 
Absolutní četnost 

(počet)  
Relativní četnost 

(%) 

do 5 let 19 21,3 

6 - 10 let 16 18 

11 - 15 let 20 22,4 

16 - 20 let 19 21,3 

od 21 let 15 17 

Tab. č. 6 Doba praxe v problematice domácího násilí 

 

 

Graf č. 6 Doba praxe v problematice domácího násilí 

 

Všichni respondenti byli poučeni o zpŧsobu vyplňování dotazníkŧ a účelu dotazníkového 

šetření. Dotazníkové šetření bylo anonymní a všechny osoby v něm zapojené souhlasily se 

zpracováním získaných údajŧ a informací.  

19 

16 

20 

19 

15 

Doba praxe v problematice domácího 
násilí 

do 5 let 

6 - 10 let 

11 - 15 let 

16 - 20 let 

od 21 let 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 54 

 

4.8 Metody sběru dat  

Pro cíl mého výzkumu jsem si zvolila dotazník, kvantitativní metodu. 

Rozhodla jsem se pouţít českou verzi MBI dotazníku (Maslach Burnout Inventory), která 

byla vytvořena pro Zdravotní ústav se sídlem v Brně PhDr. Zdeňkou Ţidkovou (Kocmano-

vá, 2005). Jedním z dŧvodu byla skutečnost, ţe v odborné literatuře jsem našla jiţ vyhoto-

vený dotazník  - Dotazník MBI. K němu jsem zpracovala a přiloţila svou vlastní část do-

tazníku zaměřenou na zjištění osobních a demografických údajŧ respondenta. Výhodou 

dotazníku bylo také to, ţe mi umoţnil oslovit několik desítek respondentŧ v poměrně krát-

ké době a získat tak větší mnoţství dat a informací pro výzkum. 

Dotazník jsem v úvodu doplnila o část, která zjišťuje osobní a demografické údaje, pohla-

ví, věk, vzdělání, délku praxe v oboru, profesi a město zaměstnání.  

Respondenti vţdy mají na výběr z několika moţných odpovědí, ve většině případŧ se jedná 

o poloţky uzavřené, pouze je moţno u jedné z otázek doplnit vlastní výpovědí a to u otáz-

ky:  Profese/současné zaměstnání.  Je moţná odpověď: jiné (uveďte, prosím, jaké). 

Druhá část dotazníku je stěţejní, jedná se o dotazník MBI a má zjistit, míru vyhoření ve 

třech kategoriích: emocionální vyčerpání, depersonalizace a osobní uspokojení. 

Jako další metodu ke sběru dat jsem si zvolila rozhovor. Rozhovor je metoda, která je do-

předu naplánovaná, je to metoda kdy výzkumník klade otázky a respondent na ně odpoví-

dá.  

V tomto výzkumu byl rozhovor proveden se 4 pracovníky – a to z kaţdé skupiny byl ná-

hodně zvolen jeden pracovník. Takţe rozhovoru se zúčastnil jeden pracovník Policie oddě-

lení Obecné kriminality Zlín, jeden sociální pracovník Odboru sociálně - právní ochrany 

dítěte Zlín, jeden pracovník Intervenčního centra Zlín, a jeden pracovník Probační a medi-

ační sluţby Zlín. 

 

4.8.1 Dotazník MBI – Maslach Burnout Inventory 

Je nejznámější dotazník ke sledování syndromu vyhoření u pomáhajících profesí. Skládá se 

z 22 otázek, a obsahuje tři faktory. Dva jsou negativně laděné - emocionální vyčerpání a 

depersonalizace. Jeden je laděn pozitivně -  osobní uspokojení z práce.  

 Pocity se v pŧvodní verzi hodnotí jak na stupnici častosti výskytu, tak na stupnici intenzity 

(síly) a vyhodnocuje se celkový skór pro jednotlivé faktory. 
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V praxi se zdá být vhodnější pouţívat pouze jeden z ukazatelŧ – buď četnost, nebo sílu 

pocitŧ. Protoţe respondenti oba ukazatele uvedené najednou, špatné rozlišují. 

V dotazníku k tomuto výzkumu byla pouţita síla pocitŧ na škále 0 (vŧbec) aţ 7 (velmi sil-

ně). 

Emocionální vyčerpání 

Emocionální vyčerpání, ztráta chuti k ţivotu, nedostatek sil k jakékoliv činnosti, nulová 

motivace k nějaké činnosti atp. jsou povaţována za základní příznaky syndromu vyhoření. 

Emocionální vyčerpání je nejsměrodatnějším ukazatelem přítomnosti vyhoření. 

Depersonalizace (odcizení) 

Tento projev psychického vyčerpání je zřetelně vyjádřen u lidí, kteří mají velkou potřebu 

kladné odezvy (odpovědi) od lidí, kterým se věnují. Kdyţ se jim této kladné odezvy nedo-

stává, zahořknou a staví se k druhým lidem cynicky. Přestávají v nich vidět lidské bytosti, 

ztrácí k nim povinný respekt a bezpodmínečnou úctu. V extrémním případě jednají s lidmi 

jako s neţivými předměty. 

Osobní uspokojení 

S touto charakteristikou syndromu psychického vyhoření se setkáváme zvláště u lidí 

s nízkou mírou zdravého sebeocenění, sebehodnocení, sebedŧvěry. Tím, ţe si sami sebe 

moc neváţí, nemají téţ dostatek energie ke zvládání stresových situací, konfliktŧ a ţivot-

ních těţkostí.  

Přesné znění dotazníku, rozdělení otázek do 3 stěţejních oblastí a vyhodnocení tohoto do-

tazníku je v příloze č. 1. 

4.8.2 Rozhovor 

Rozhovor patří mezi jednu z nejpouţívanějších metod. Většinou se uskutečňuje přímým 

kontaktem mezi výzkumníkem a zkoumanou osobou. V poslední době se začínají uskuteč-

ňovat i nepřímé formy rozhovoru jako například telefonický nebo online rozhovor. Vý-

zkumný rozhovor je zapotřebí dopředu naplánovat tak, aby výzkumník mohl zjistit nejen 

základní fakta, ale aby mohl také proniknout hlouběji do zkoumaného jevu.  

Rozhovor začíná seznámením se výzkumníka a zkoumané osoby, vysvětlením účelu a ob-

sahu rozhovoru a upozornění na dŧvěryhodnost, či anonymitu. Dále výzkumník seznamuje 

zkoumanou osobu s prŧběhem rozhovoru a zpŧsobem zpracování rozhovoru, následuje 

samostatný rozhovor. V závěru výzkumník shrne obsah rozhovoru, zhodnotí odpovědi 
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z hlediska svého očekávání a opět ubezpečí o nezneuţití informací. Některé stránky rozho-

voru jsou metodicky příbuzné s dotazníkem. (Maňák, Švec, Švec, 2005, str. 49) 

 

4.9 Zpracování (analýza) dat 

Zpracování dat je významnou fází celého výzkumu. Výzkumník by měl mít dopředu roz-

myšleno, jak bude získaná dat ve výzkumu zpracovávat jiţ na počátku a to v projektu vý-

zkumu. Výzkumník také musí stanovit jaké proporce a formu budou mít data učená pro 

kvantitativní, statistické zpracování a která data budou zjištěna a pak zpracována metodami 

kvalitativního výzkumu. Jiţ v prŧběhu dochází ke třídění dat, toto třídění je základem pro 

vytvoření databáze dat, se kterou výzkumník později pracuje. 

V první fázi zpracování se shromaţďují data, ve druhé fázi je ze získaných dat utvořena 

databáze, ve třetí fázi se třídí a kategorizují získané údaje. Čtvrtá fáze slouţí k analýze zís-

kaných údajŧ a k jejich statistickému zpracování, pátou fází je zjištění základních, statis-

ticky ověřených kauzálních vazeb mezi danými proměnnými. Šestou fází je zpracování 

kvalitativních údajŧ a poslední tedy sedmou fází je interpretace získaných výsledkŧ, pří-

padně jejich verifikace. (Maňák, Švec, 2005, s. 120) 

4.9.1 Metody statistické 

Statistika je věda, která se zabývá metodami sběru, zpracování a vyhodnocování statistic-

kých dat. Statistická data získáváme zkoumáním tzv. hromadných jevŧ, tj. jevŧ, které se 

vyskytují ne jednotlivě, ale ve velkém počtu případŧ. (Maňák, Švec, 2005, s. 94) 

4.9.2 Metody ověření hypotéz – Studentův T - test  

Zda jsou statisticky významné rozdíly mezi dvěma provedenými měřeními lze rozhodnout 

za pomocí T – testu. Pokud oba soubory dat byly získány ve dvou skupinách tak se pouţí-

vá Studentŧv T – test.  Je to jeden z nejpouţívanějších testŧ, který slouţí k rozhodnutí, zda 

mohou data pocházet ze stejného základního souboru. (Maňák, Švec, 2005, s. 44) 

4.9.3 Metoda obsahová analýza rozhovoru 

Obsahová analýza je postup určený k hodnocení a interpretaci obsahu rozhovoru. Obsaho-

vá analýza rozhovoru je dle novějšího přístupu chápána jako metoda kvalitativního vý-

zkumu, jejíţ pomocí se dojde k interpretaci a porozumění textu. V pedagogickém výzkumu 
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mohou být předmětem obsahové analýzy dokumenty, učebnice, písemné přípravy učitele 

na výuku, slohové práce atd. (Maňák, Švec, 2005, s. 52) 
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5 ANALÝZA DOTAZNÍKŮ 

Vyhodnocení H1 – vyhoření v oblasti emocionální u policistŧ a sociálních pracovníkŧ a 

jejich porovnání. 

Pro toto porovnání jsem zvolila právě tyto profese pracovníkŧ, z dŧvodu ţe tito pracovníci 

přicházejí nejčastěji do kontaktu s účastníky domácího násilí a zároveň patří mezi nejpo-

četnější profese v této problematice. 

 

H10: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti emocionální je u policistŧ a sociálních pracovníkŧ 

stejná. 

H1A: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti emocionální se u policistŧ a sociálních pracovníkŧ 

liší. 

 

Vyhoření v EE 
Relativní četnost 

(%) 
Absolutní četnost 

(počet) 

Policisté (49) 61 30 

Sociální pracovníci (26) 31 8 

Tab. č. 7. Vyhodnocení H1 

 

 

Graf č. 7. Vyhodnocení H1 
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Z výše uvedených výsledkŧ v tabulce a grafu č. 7 vyplývá, ţe při porovnání vyhoření 

v oblasti emocionální u skupin pracovníkŧ policie a sociálních pracovníkŧ, ţe pracovníci 

policie ČR jsou vyhořelí v této oblasti podstatně více neţ sociální pracovníci. Vyhoření 

policistŧ v oblasti emocionální dosahuje 61% z celkového počtu policistŧ, oproti sociálním 

pracovníkŧm, kteří jsou v oblasti emocionální vyhořelí z 31%, jde opravdu o velmi značný 

rozdíl.  

Vzhledem k tomu, ţe se mŧţe jednat o statistickou odchylku, jsem dané výsledky ověřila 

statistickou metodou nazvanou Studentŧv T-test.  

Naměřené veličiny jsou n1 četnost jedné skupiny, n2 je četnost druhé skupiny, x1 je prŧměr 

jedné skupiny, x2 je prŧměr druhé skupiny, s
2
 je nestranný odhad rozptylu, s je směrodatná 

odchylka, t je kriterium Studentova T-testu, f je počet stupňŧ volnosti. Tabulky responden-

tŧ s počty jsou v příloze č. 4. 

 

  Hodnota 

n1 49 

n2 26 

x1 29,6 

x2 21,77 

s2 128,656 

s 11,343 

t 2,844 

f 73 

Hladina významnosti 0,05 1,994 

Tab. č. 8. Hodnoty výpočtu Studentova T-testu – Hypotéza 1 

 

Protoţe vypočítaná hodnota ve Studentově T-testu je vyšší, neţ hodnota kritická musíme 

přijmout hypotézu alternativní. A to je ţe, prŧměrná míra vyhoření v oblasti emocionální 

se u policistŧ a sociálních pracovníkŧ liší. Toto nám dokazuje i výše zmíněný procentuální 

výpočet vyhoření těchto pracovníkŧ. 
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Vyhodnocení H2 – vyhoření v oblasti depersonalizace u pracovníkŧ Probační a medi-

ační sluţby a u pracovníkŧ Intervenčního centra a jejich porovnání. 

Pro toto porovnání jsem zvolila právě tyto profese pracovníkŧ, z dŧvodu ţe tito pracovníci 

intenzivně pracují s účastníky domácího násilí a zároveň patří mezi méně početné profese 

v této problematice. 

 

H20: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti depersonalizace je u pracovníkŧ Probační a medi-

ační sluţby a pracovníkŧ Intervenčního centra stejná. 

H2A: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti depersonalizace se u pracovníkŧ Probační a medi-

ační sluţby a pracovníkŧ Intervenčního centra liší. 

 

Vyhoření v DP 
Relativní četnost 

(%) 
Absolutní četnost 

(počet) 

Pracovníci IC (6) 0 0 

Pracovníci PMS (8) 50 4 

Tab. č. 9. Vyhodnocení H2 

 

 

Graf č. 8. Vyhodnocení H2 
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Z výše uvedených výsledkŧ v tabulce č. 9 a grafu č. 8 vyplývá, ţe při porovnání vyhoření 

v oblasti depersonalizace u skupin pracovníkŧ Probační a mediační sluţby a pracovníkŧ 

Intervenčních center, jsou pracovníci Probační a mediační sluţby vyhořelí v této oblasti 

podstatně více neţ sociální pracovníci. Vyhoření pracovníkŧ Probační a mediační sluţby 

v oblasti depersonalizace dosahuje 50% z celkového počtu těchto pracovníkŧ, oproti pra-

covníkŧm Intervenčních center, kteří nejsou v oblasti depersonalizace vyhořelí vŧbec, jde 

opravdu o velmi značný rozdíl.  

Vzhledem k velmi nízkému počtu respondentŧ nelze statisticky jinou metodou toto ověřit, 

mŧţeme z výše uvedených výsledkŧ přijmout alternativní hypotézu, a to, ţe prŧměrná míra 

vyhoření v oblasti depersonalizace se u pracovníkŧ Probační a mediační sluţby a pracov-

níkŧ Intervenčního centra liší, a to dle výše uvedeného procentuálního vyhodnocení. 

 

 

Vyhodnocení H3 – vyhoření v oblasti emocionální u pracovníkŧ ve věku 46 – 55 let a u 

pracovníkŧ ve věku 26 – 35 let a jejich porovnání. 

Zvolila jsem zrovna tyto dvě věkové skupiny pracovníkŧ k porovnání z dŧvodu, ţe se jed-

ná o první a poslední dekádu profesního pŧsobení, ve kterých je navíc dostatek responden-

tŧ ke zkoumání.  

 

H30: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti emocionální je u pracovníkŧ ve věku 46 – 55 let a u 

pracovníkŧ ve věku 26 – 35 let stejná. 

H3A: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti emocionální se u pracovníkŧ ve věku 46 – 55 let a 

u pracovníkŧ ve věku 26 – 35 let liší. 

 

 

Věk pracovníků  

EE 
Absolutní četnost  

(počet) 

EE 
Relativní četnost  

(%) 

26 - 35 let (28) 7 25 

46 - 55 let (19) 12 63 

Tab. č. 10 Vyhodnocení H3 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 62 

 

 

 

Graf č. 9. Vyhodnocení H3 
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dosahuje 25% z jejich celkového počtu, oproti starší skupině pracovníkŧ, kteří jsou 

v oblasti emocionální vyhořelí z 63%, jde opravdu o velmi značný rozdíl.  

Vzhledem k tomu, ţe se mŧţe jednat o statistickou odchylku, jsem dané výsledky ověřila 

statistickou metodou nazvanou Studentŧv T-test.  

Naměřené veličiny jsou n1 četnost jedné skupiny, n2 je četnost druhé skupiny, x1 je prŧměr 

jedné skupiny, x2 je prŧměr druhé skupiny, s
2
 je nestranný odhad rozptylu, s je směrodatná 

odchylka, t je kriterium Studentova T-testu, f je počet stupňŧ volnosti. Tabulky responden-

tŧ s počty jsou v příloze č. 4. 
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  Hodnota 

n1 19 

n2 28 

x1 29,526 

x2 22,464 

s2 109,638 

s 10,471 

t 2,269 

f 35 

Hladina významnosti 0,05 2,03 

 

Tab. č. 11. Hodnoty výpočtu Studentova T-testu – Hypotéza 3 

Protoţe vypočítaná hodnota ve Studentově T-testu je vyšší, neţ hodnota kritická musíme 

přijmout hypotézu alternativní. A to je ţe, prŧměrná míra vyhoření v oblasti emocionální 

se u pracovníkŧ ve věku 46 – 55 let a u pracovníkŧ ve věku 26 – 35 let liší. Toto nám do-

kazuje i výše zmíněné procentuální vyhodnocení vyhoření těchto pracovníkŧ. 

 

 

Vyhodnocení H4 – vyhoření v oblasti osobního uspokojení u pracovníkŧ pracujících 

v tomto oboru 16 – 20 let a u pracovníkŧ pracujících v tomto oboru do 5 let, a jejich po-

rovnání. 

Zvolila jsem zrovna tyto dvě skupiny pracovníkŧ k porovnání z dŧvodu, ţe se jedná o prv-

ní dobu pracovníka v této profesi a o pracovníka v této profesi jiţ natolik dlouhou dobu, ţe 

je znalý této problematiky.  

 

 

H40: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti osobního uspokojení je u pracovníkŧ, pracujících 

v tomto oboru 16 – 20 let a u pracovníkŧ, pracujících v tomto oboru do 5 let stejná. 

H4A: Prŧměrná míra vyhoření v oblasti osobního uspokojení se u pracovníkŧ, pracujících 

v tomto oboru 16 – 20 let a u pracovníkŧ, pracujících v tomto oboru do 5 let liší. 
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Doba praxe v letech 
PA Absolutní četnost 

(počet) 
PA Relativní četnost 

(%) 

do 5 let (19) 5 26 

16 – 20 let (19) 12 63 

Tab. č. 12. Vyhodnocení H4 

 

 

Graf č. 10. Vyhodnocení H4 
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odchylka, t je kriterium Studentova T-testu, f je počet stupňŧ volnosti. Tabulky responden-

tŧ s počty jsou v příloze č. 4. 

 

  Hodnota 

n1 19 

n2 19 

x1 35,105 

x2 29,263 

s2 60,04 

s 7,749 

t 2,324 

f 36 

Hladina významnosti 0,05 2,03 

Tab. č. 13. Hodnoty výpočtu Studentova T-testu – Hypotéza 3 

Protoţe vypočítaná hodnota ve Studentově T-testu je vyšší, neţ hodnota kritická musíme 

přijmout hypotézu alternativní. A to je ţe, prŧměrná míra vyhoření v oblasti osobního 

uspokojení se u pracovníkŧ, pracujících v tomto oboru 16 – 20 let a u pracovníkŧ, pracují-

cích v tomto oboru do 5 let liší. Toto nám dokazuje i výše zmíněné procentuální vyhodno-

cení vyhoření těchto pracovníkŧ. 
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6 ANALÝZA ROZHOVORŮ 

Jako další metodu sběru dat jsem do tohoto výzkumu zvolila rozhovor. Ten byl proveden 

se 4 pracovníky, jedním z kaţdé zastoupené profese. Otázky rozhovoru byly stejné pro 

všechny respondenty a jejich cílem bylo zjistit dŧleţité vlivy (faktory) jejich konkrétní 

profese na syndrom vyhoření. Přepisy všech rozhovorŧ jsou v příloze č. 2.  

Rozhovor se skládal z 10 následujících otázek: 

1. Myslíte si, ţe delší doba na jedné pracovní pozici v zaměstnání má souvislost se 

syndromem vyhoření? 

2. Je kapacita pracovníkŧ DN taková, aby nedocházelo k jejich nadměrné pracovní 

zatíţenosti? 

3. Věnujete se ve své profesi pouze oblasti domácího násilí? 

4. Pomohla vám ve výkonu vaší práce legislativa z roku 2007, kdy bylo domácí násilí 

legislativně ukotveno? 

5. Ovlivňuje vás ve vaší další práci výsledek šetření, popř. následného soudního říze-

ní? 

6. Pomáhá si navzájem váš pracovní kolektiv v řešení jednotlivých případŧ? 

7. Dokáţete oddělit váš pracovní ţivot od osobního ţivota? 

8. Emocionální vyhoření se projevuje ztrátou chuti k ţivotu, nedostatkem sil k jaké-

koliv činnosti či nulovou motivací k nějaké činnosti. Jaký je podle vás nejčastější 

dŧvod nebo přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto emocionál-

nímu vyhoření? 

9. Depersonalizace je projev psychického vyčerpání u pracovníkŧ kdyţ se jim nedo-

stává kladné odezvy od klientŧ. Zahořknou a staví se k druhým lidem cynicky, 

přestávají v nich vidět lidské bytosti, ztrácí k nim povinný respekt 

a bezpodmínečnou úctu. V extrémním případě jednají s lidmi jako s neţivými 

předměty. Jaký je podle vás nejčastější dŧvod nebo přispívající faktor u vaší profe-

se, který přispívá k tomuto druhu vyhoření? 

10. S vyhořením v oblasti osobního uspokojení se setkáváme zvláště u lidí s nízkou 

mírou zdravého, sebehodnocení, sebedŧvěry. Tím, ţe si sami sebe moc necení, 

nemají téţ dostatek energie ke zvládání stresových situací, konfliktŧ a ţivotních 

těţkostí. Jaký je podle vás nejčastější dŧvod nebo přispívající faktor u vaší profese, 

který přispívá k tomuto druhu vyhoření? 
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6.1 Obsahová analýza jednotlivých otázek rozhovoru 

Ukázka obsahové analýzy je součástí Přílohy č. 3 

 

Otázka č. 1 - Myslíte si, že delší doba na jedné pracovní pozici v zaměstnání má souvis-

lost se syndromem vyhoření? 

Na základě odpovědí usuzuji, ţe tomu tak opravdu je, všichni dotazovaní pracovníci se 

shodli, ţe delší doba na jedné pracovní pozici v zaměstnání má opravdu souvislost se syn-

dromem vyhoření. 

Policista: … myslím si, že ano… 

Sociální pracovník: Tak o tom jsem přesvědčená … 

Pracovník Intervenčního centra: … dá se říct, že ve velkém množství případů ano … 

Pracovník probační a mediační služby: … v 90% musím souhlasit 

 

Otázka č. 2 - Je kapacita pracovníků DN taková, aby nedocházelo k jejich nadměrné 

pracovní zatíženosti? 

Pracovníci se shodli, ţe kapacita pracovníkŧ v problematice domácího násilí je nedostateč-

ná, kromě sociálních pracovníkŧ OSPOD, kde uvedli, ţe kapacita na domácí násilí na je-

jich pracovišti odpovídá počtu pracovníkŧ. 

Policista: … je slabá, nedostačující … 

Sociální pracovník: … u nás odpovídá počtu pracovníků … 

Pracovník Intervenčního centra: … není dostatečná … 

Pracovník Probační a mediační služby: Ne kapacita je nedostačující … 

 

Otázka č. 3 - Věnujete se ve své profesi pouze oblasti domácího násilí? 

Pracovníci se shodli, ţe se v rámci své profese nesetkávají a neřeší pouze problematiku 

domácího násilí, ţe se jedná pouze o část z celku, výjimku tvoří pouze pracovníci Inter-

venčního centra, kde uvádí, ţe se jedná o podstatnou část jejich pracovní náplně. 

Policista: … nešetřím jen domácí násilí, mám i jinou problematiku … 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 68 

 

Sociální pracovník: Je to prostě jenom jeden střípek z té mozaiky, kterou se zabýváme. 

Pracovník Intervenčního centra:… setkávám se převážně s obětí domácího násilí… 

Pracovník Probační a mediační služby: … domácí násilí je u nás pouze část naší práce … 

 

Otázka č. 4 - Pomohla vám ve výkonu vaší práce legislativa z roku 2007, kdy bylo domácí 

násilí legislativně ukotveno? 

Pracovníci se shodli, ţe jim legislativní ukotvení domácího násilí, včetně vykázání pomoh-

lo, taktéţ se shodli na tom, ţe ještě více neţ jim, pomohla tato legislativa obětem domácího 

násilí. Jedinou výjimkou byli pracovníci Intervenčního centra, protoţe díky tomuto legisla-

tivnímu opatření Intervenční centra vznikla.  Tzn., ţe dříve nebyli a tudíţ nemohou posou-

dit tuto změnu, z dŧvodu ţe před tímto legislativním ukotvením Intervenční centra neexis-

tovaly. 

Policista: …hlavně pomohla obětem …pomohla. 

Sociální pracovník: … určitě nám pomohla, a ještě více pomohla obětem … 

Pracovník Intervenčního centra: … jsem přesvědčena, … že se mnohé usnadnilo … 

Pracovník Probační a mediační služby: ano …myslím si, že nejvíce pomohla obětem … 

 

Otázka č. 5 - Ovlivňuje vás ve vaší další práci výsledek šetření, popř. následného soudní-

ho řízení? 

Opět se pracovníci shodli na tom, ţe je v další práci ovlivňuje to, jak dopadly dřívější pří-

pady domácího násilí, kterým se zabývali, hlavně tedy v motivaci, kdy chtějí vědět, jak 

byla jejich práce úspěšná. Jediní pracovníci Intervenčního centra uvedli, ţe nemají větši-

nou ţádnou zpětnou vazbu, tudíţ netuší, jak by je to ovlivnilo. 

Policista: Určitě ovlivňuje … 

Sociální pracovník: … musíme brát samozřejmě v potaz tady ty výsledky … 

Pracovník Intervenčního centra: Nevím, … zpětné vazby máme velmi málo … 

Pracovník Probační a mediační služby: Ano ovlivňuje nás hodně … 
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Otázka č. 6 - Pomáhá si navzájem váš pracovní kolektiv v řešení jednotlivých případů? 

Tentokrát se naprosto všichni shodli, ţe mají kolektiv, který kdyţ je potřeba tak si navzá-

jem pomáhají, nebo si jsou vědomi toho, ţe kdyby potřebovali tak by jim v kolektivu spo-

lupracovníci pomohli.  

Policista: … kdyby bylo potřeba, pomohli by … 

Sociální pracovník: … v rámci porad se snažíme takové ty komplikované věci projednat … 

Pracovník Intervenčního centra: …náš pracovní kolektiv si pomáhá velmi intenzivně … 

Pracovník Probační a mediační služby: ano, v našem kolektivu si pomáháme … 

 

Otázka č. 7 - Dokážete oddělit váš pracovní život od osobního života? 

V této otázce všichni pracovníci odpověděli shodně, ţe se o to snaţí, ale problematika do-

mácího násilí je natolik specifická a těţká, ţe to jednoduše nejde a oddělit ţivot pracovní 

od soukromého osobního ţivota není 100% moţný. 

Policista: Jen stěží … tohle je tak složitá problematika, že to nejde … 

Sociální pracovník: Snažím se o to,… ne vždy jsem v tom 100% úspěšná … 

Pracovník Intervenčního centra: …někdy plně, a někdy ne na 100% … 

Pracovník Probační a mediační služby:… jde to velmi těžko a ne vždy se to podaří … 

 

Otázka č. 8 - Emocionální vyhoření se projevuje ztrátou chuti k životu, nedostatkem sil k 

jakékoliv činnosti či nulovou motivací k nějaké činnosti. Jaký je podle vás nejčastější 

důvod nebo přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto emocionálnímu 

vyhoření? 

Na základě odpovědí na tuto otázku usuzuji, ţe kaţdou profesi v oblasti emocionální 

v syndromu vyhoření ovlivňují jiné situace a faktory. Policisty ovlivňuje prŧběh šetření, 

sociální pracovníky velká vytíţenost a neschopnost oddělení osobního a pracovního ţivota, 

pracovníky Intervenčního centra byrokracie a problémy v soukromém ţivotě, a pracovníky 

Probační a mediační sluţby ovlivňuje především recidiva klientŧ.  

Policista: …ne každé oznámení je skutečné …pak to nutí, aby těm lidem zas tak nedůvěřo-

val… 
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Sociální pracovník: …zahlcení tou prací … není schopen oddělit pracovní život od osobní-

ho … 

Pracovník Intervenčního centra: … bezmoc …spíš v kontaktu s úřady … jsme zahlceni ad-

ministrativou … problematika je velmi těžká …nemáme si kdy vysadit … 

Pracovník Probační a mediační služby: … především recidiva klientů … 

 

Otázka č. 9 - Depersonalizace je projev psychického vyčerpání u pracovníků když se jim 

nedostává kladné odezvy od klientů. Zahořknou a staví se k druhým lidem cynicky, pře-

stávají v nich vidět lidské bytosti, ztrácí k nim povinný respekt a bezpodmínečnou úctu. 

V extrémním případě jednají s lidmi jako s neživými předměty. Jaký je podle vás nejčas-

tější důvod nebo přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto druhu vyhoře-

ní? 

V této otázce nebyli pracovníci za jedno, kaţdou profesi ovlivňuje v oblasti depersonaliza-

ce jiná situace a jiné faktory. Policisté neočekávají na rozdíl od ostatních profesí kladnou 

odezvu od klientŧ, jsou jediná skupina, která tuto kladnou odezvu očekává pouze od nadří-

zených, ta se jim ale nedostává. Sociální pracovníci očekávají ze strany zaměstnavatele 

lépe nastavené mechanismy a moţnost supervize. Pracovníky v Intervenčním centru ovliv-

ňuje v oblasti depersonalizace nulová zpětná vazba, nebo opakování jednoho případu, kte-

rý se nedaří zcela vyřešit a klient se vrací i jen z dŧvodu, ţe tu situaci nechce řešit a potře-

buje od pracovníka jen opakovanou emocionální podporu. Pracovníky Probační a mediační 

sluţby v této oblasti ovlivňují především samotní klienti svým chování a agresí, která jim 

brání v dobrém vykonávání jejich práce. 

Policista: … tohle uspokojení se nám nedostává, … jsme represivní složkou … spíš tohle 

očekávám od nadřízených … 

Sociální pracovník:… nejsou dobře nastaveny mechanismy, které by pracovníkům pomáha-

ly zpracovat tady ty věci … absence možnosti supervize …  

Pracovník Intervenčního centra: … takhle srazí téměř nulová zpětná vazba … opakovaně 

se setká s případem, který se nepodaří úspěšně vyřešit … 

Pracovník Probační a mediační služby: … to klienti samí, jejich chování, agrese, recidiva 

… 
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Otázka č. 10 - S vyhořením v oblasti osobního uspokojení se setkáváme zvláště u lidí 

s nízkou mírou zdravého, sebehodnocení, sebedůvěry. Tím, že si sami sebe moc necení, 

nemají též dostatek energie ke zvládání stresových situací, konfliktů a životních těžkostí. 

Jaký je podle vás nejčastější důvod nebo přispívající faktor u vaší profese, který přispívá 

k tomuto druhu vyhoření? 

Opět v této oblasti vyhoření a to v oblasti osobního uspokojení se jednotlivé profese ne-

shodly na stejných situacích a faktorech, které je ovlivňují, shodují se pouze v názoru, ţe 

tuto oblast ovlivňuje osobní ţivot pracovníka. Policisty ovlivňuje to, ţe kaţdý případ je 

naprosto jiný a kdyţ zpětně přemýšlí a hodnotí svou práci, tak jim to svazuje ruce v další 

práci, tím ţe se kolikrát snaţí udělat to lépe neţ dříve. U sociálních pracovníkŧ jsou v této 

oblasti dŧleţité osobní faktory, psychická odolnost a vŧbec přístup k ţivotu daného pra-

covníka. Dŧvodem vyhoření u pracovníka Intervenčního centra v této oblasti mŧţe být 

problém v soukromém ţivotě, nízká sebedŧvěra, špatný tým v čele s manaţerem, který 

klade na pracovníka velký nápor v mnoţství práce. Pracovníky Probační a mediační sluţby 

ovlivňuje samotná osobnost pracovníka a jeho soukromé problémy.  

Policista:…nad těmito případy přemýšlím … to trošičku svazuje ruce … každý případ je 

jiný, to bude možná ten problém …  

Sociální pracovník: … počet případů na pracovníka …osobní faktory …přístupem člověka 

k životu vůbec … psychická odolnost pracovníka … 

Pracovník Intervenčního centra: … nízkou sebedůvěru, …problém v mé primární rodině 

nebo osobním životě … špatný tým …velký nápor v množství práce …  

Pracovník Probační a mediační služby: … nejsou dostatečně psychicky vyspělí a jistí …s 

nějakými velkými životními problémy … 
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7 SHRNUTÍ 

V praktické části své diplomové práce jsem hned v úvodu nastínila výzkumný cíl. Hlavním 

úkolem bylo zjistit, zda se u pracovníkŧ, kteří pracují s problematikou domácího násilí, 

vyskytuje syndrom vyhoření a v jaké míře se v jednotlivých oblastech vyskytuje u vybra-

ných profesí.  

V první části výzkumu jsem pouţila dotazník MBI, díky kterému jsem po jeho vyhodnoce-

ní porovnávala skupiny pracovníkŧ mezi sebou dle jednotlivých hypotéz - zda je mezi nimi 

významný rozdíl. Potvrzením první hypotézy jsem došla k závěru, ţe policisté jsou častěji 

vyhořelí neţ sociální pracovníci v emocionální oblasti. Dŧvodem mŧţe být více stresující 

zaměstnání policistŧ, jejich povolání patří mezi nejstresovější společenské profese. U poli-

cistŧ dochází k zátěţi spojené s emocionálním a zároveň fyzickým vypětím, na rozdíl od 

sociálních pracovníkŧ, kdy se tyto dva druhy vypětí spolu, v rámci jejich profese neobjevu-

jí. Policisté se také častěji dostávají během své práce do mimořádných situací, ve kterých 

dochází k ohroţení ţivota a zdraví jich samotných, taky se dostávají do kontaktu se smrtí, 

např. při vyšetřování násilné trestné činnosti, která patří do náplně jejich práce.  

Potvrzením hypotézy č. 2 jsem zjistila, ţe pracovníci Probační a mediační sluţby jsou vy-

hořelí více v oblasti depersonalizace neţ pracovníci Intervenčních center. Ke statistickému 

ověření této hypotézy bohuţel nešlo vzhledem nízkému počtu respondentŧ přistoupit. Vý-

zkum probíhal ve dvou krajích, ve kterých jsou celkem pouze dvě Intervenční centra. Tady 

mŧţe být více dŧvodŧ, prvním je, ţe Intervenční centra jsou relativně novou sluţbou. Po-

tvrzení hypotézy mŧţeme odŧvodnit také samotnou náplní práce těchto dvou skupin pra-

covníkŧ, zatím co pracovník Intervenčního centra intenzivně pracuje s obětí domácího ná-

silí a během jejich spolupráce vidí okamţitě výsledky své práce a její pomoci, pracovník 

Probační a mediační sluţby se snaţí narovnat domluvu mezi obětí a pachatelem coţ je ne 

vţdy nakonec moţné a dá to jistě ve všech případech velkou práci najít to správné řešení 

přijatelné jak pro pachatele domácího násilí, tak i pro oběť.  

V hypotéze č. 3 jsem zkoumala vyhoření v oblasti emocionální u pracovníkŧ ve věku 46 – 

55 let a u pracovníkŧ ve věku 26 – 35 let a jejich porovnání. Výsledkem tohoto zkoumání 

jsem přišla k závěru, ţe starší pracovníci jsou více vyhořelí neţ ti mladší. Jako hlavní dŧ-

vod vidím to, ţe mladší pracovníci jsou více nabití pro tuto náročnou problematiku, mají 

více síly odolávat nástrahám i díky tomu, ţe nemají s touto problematikou tolik zkušeností 

jako ti starší.  
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V hypotéze č. 4 jsem se zabývala vyhořením v oblasti osobního uspokojení u pracovníkŧ 

pracujících v tomto oboru 16 – 20 let a u pracovníkŧ pracujících v tomto oboru do 5 let, a 

jejich porovnání. Pracovníci profesně starší jsou po ověření hypotézy více vyhořelí neţ 

pracovníci profesně mladší. Odŧvodnění vidím v těţkosti problematiky domácího násilí, je 

totiţ natolik specifická svými nároky na pomáhajícího pracovníka, ţe časem dochází 

k jeho vyhoření. 

V další části výzkumu – rozhovoru s jedním z pracovníkŧ z kaţdé zkoumané profese, jsem 

se snaţila přiblíţit ty faktory či situace kaţdé z těchto profesí, které ovlivňují jejich práci a 

popřípadě i syndrom vyhoření v jejich profesi. V rozhovoru se na všeobecné otázky ohled-

ně syndromu vyhoření jednotliví pracovníci v názorech shodovali, avšak na poslední 3 

otázky, týkající se situací a faktorŧ ovlivňující 3 zkoumané oblasti syndromu vyhoření 

nemají stejné odpovědi. Kaţdá profese má jiné své specifické situace a jiné faktory, které 

kaţdou oblast syndromu vyhoření ovlivňují.  
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ZÁVĚR 

Syndrom vyhoření se stává v poslední době fenoménem, který postihuje zejména pracov-

níky v pomáhajících profesích. Tyto profese jsou díky době, ve které ţijeme stále rozšiřo-

vány. Aktuálnost syndromu vyhoření souvisí i s celosvětovou krizí, kdy se propouští 

spousta pracovníkŧ z dŧvodu šetření financí a ostatní pracovníci na sebe musí přebírat prá-

ci i těchto propuštěných. Mají díky této restrukturalizaci více práce a vztahy na pracovišti 

se zhoršují nejen mezi samotnými pracovníky, ale i mezi nimi a jejich nadřízenými a také 

mezi organizacemi navzájem. Díky tomuto se syndrom vyhoření častěji vyskytuje. 

V teoretické části jsem se věnovala třem hlavním tématŧm práce, a to pracovníkŧm, kteří 

pracují v problematice domácího násilí, samotné problematice domácího násilí a syndromu 

vyhoření. 

V teoretické části jsem se snaţila zjistit, zda se u pracovníkŧ, kteří pracují v problematice 

domácího násilí, vyskytuje syndrom vyhoření. Pomocí dotazníku MBI se tato přítomnost 

syndromu vyhoření potvrdila a to dokonce ve velmi vysokých číslech. Počet pracovníkŧ 

nevyhořelých ani v jedné ze tří zkoumaných oblastí z celkového počtu pracovníkŧ se po-

hyboval pouze v řádu jednotek. Drtivá většina těchto pracovníkŧ byla alespoň v jedné 

z těchto oblastí vyhořelá, coţ je varovné zjištění. Zajímavostí v mém výzkumu je fakt, ţe 

syndrom vyhoření nebývá spojován s věkem daného pracovníka, mým výzkumem a jeho 

statistickým ověřením se ale ukázal vztah nejen mezi věkem pracovníka v profesi domácí-

ho násilí, ale i délkou praxe v této problematice se syndromem vyhoření. Vysvětlení je 

opět v samotné těţkosti, sloţitosti a nárokŧm této problematiky. 

Během dalšího zkoumání pomocí rozhovoru jsem zjistila, ţe pracovníci se shodují v obec-

ných otázkách týkajících se problematiky domácího násilí, ale co se týká syndromu vyho-

ření, zmiňují jiné situace a faktory, které jim jejich práci ztěţují a které přispívají k syn-

dromu vyhoření. Mezi situace na kterých se všechny profese shodly, stojí za zmínku špatně 

nastavené mechanismy v práci, které by jim pomáhaly se s touto problematikou vyrovnat, 

nejen ze strany nadřízených ale organizací celkově. Chybí jim moţnost supervize jako pre-

vence, kterou povaţují za dŧleţitou a pro ně pomocnou. 

Samozřejmě také záleţí na odolnosti a samotné osobnosti pracovníka ve vztahu k syndro-

mu vyhoření, ale právě domácí násilí je natolik těţká problematika co se týká hlavně 

emočních nárokŧ na pracovníka, ţe by si to kaţdý vedoucí a nadřízený měl uvědomit a do 

prevence a pomoci svým podřízeným věnovat spoustu moţností, jak se s touto sloţitou 
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problematikou vypořádat. Vţdyť právě tito pracovníci jsou základem kaţdé organizace a 

zvlášť v problematice domácího násilí na nich mnohé záleţí. 

Dle mého názoru jsem splnila všechny cíle výzkumu mé diplomové práce a zároveň dou-

fám, ţe přispěje určitou částí v boji a v prevenci proti tomuto problému u pracovníkŧ, kteří 

pracují v problematice domácího násilí. 
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

Atd.  a tak dále 

BM dotazník dotazník psychického vyhoření 

Č.  číslo 

ČR  Česká republika 

DN   domácí násilí 
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PŘÍLOHA P I: DOTAZNÍK MBI 

Dotazník MBI 

V  tomto dotazníku doplňte do vyznačených políček u kaţdého tvrzení čísla, označující 

podle níţe uvedeného klíče sílu pocitŧ, které obvykle proţíváte. 

Síla pocitŧ:      

                              Vŧbec       0 -   1 -   2 -   3 -  4  -  5 -   6 -  7   Velmi silně 

 

1. 

Práce mne citově vysává 

   

2. Na konci pracovního dne se cítím být na dně sil   

3. Kdyţ ráno vstávám a pomyslím na pracovní problémy, cítím se unaven/a   

4. Velmi dobře rozumím pocitŧm svých klientŧ   

5. Mám pocit, ţe někdy s klienty jednám jako s neosobními věcmi   

6. Celodenní práce s lidmi je pro mne skutečně namáhavá   

7. Jsem schopen velmi účinně vyřešit problémy svých klientŧ   

8. Cítím “vyhoření”, vyčerpání ze své práce   

9. Mám pocit, ţe lidi při své práci pozitivně ovlivňuji a nalaďuji   

10. 

Od té doby, co vykonávám svou profesi, stal jsem se méně citlivým k li-

dem   

11. Mám strach, ţe výkon mé práce mne činí citově tvrdým   

12. Mám stále hodně energie   

13. Moje práce mi přináší pocity marnosti, neuspokojení   

14. Mám pocit, ţe plním své úkoly tak usilovně, ţe mne to vyčerpává   

15. Uţ mne dnes moc nezajímá, co se děje s mými klienty   

16. Práce s lidmi mi přináší silný stres   

17. Dovedu u svých klientŧ vyvolat uvolněnou atmosféru   

18. Cítím se svěţí a povzbuzený, kdyţ pracuji se svými klienty   

19. Za roky své práce jsem byl/a úspěšný/á a udělal/a hodně dobrého   

20. Mám pocit, ţe jsem na konci svých sil   

21. Citové problémy v práci řeším velmi klidně – vyrovnaně.   

22. Cítím, ţe klienti mi přičítají některé své problémy   

 



 

 

Jednotlivé dimenze dotazníku a řazení položek dotazníku MBI 

EE = Emocionální vyčerpání (Emotional Exhaustion)  

DP = Depersonalizace 

PA = Osobní uspokojení (Personal Accomplishment) 

1 EE Práce mne citově vysává 

2 EE Na konci pracovního dne se cítím být na dně sil 

3 EE Kdyţ ráno vstávám a pomyslím na pracovní problémy, cítím se unaven/a. 

4 PA Velmi dobře rozumím pocitŧm svých klientŧ/pacientŧ 

5 DP Mám pocit, ţe někdy s klienty/pacienty jednám jako s neosobními věcmi. 

6 EE Celodenní práce s lidmi je pro mne skutečně namáhavá. 

7 PA Jsem schopen velmi účinně vyřešit problémy svých klientŧ/pacientŧ 

8 EE Cítím “vyhoření”, vyčerpání ze své práce 

9 PA Mám pocit, ţe lidi při své práci pozitivně ovlivňují a nalaďuji. 

10 DP Od té doby, co vykonávám svou profesi, stal jsem se méně citlivým k lidem 

11 DP Mám strach, ţe výkon mé práce mne činí citově tvrdým 

12 PA Mám stále hodně energie 

13 EE Moje práce mi přináší pocity marnosti, neuspokojení 

14 EE Mám pocit, ţe plním své úkoly tak usilovně, ţe mne to vyčerpává 

15 DP Uţ mne dnes moc nezajímá, co se děje s mými klienty/pacienty 

16 EE Práce s lidmi mi přináší silný stres 

17 PA Dovedu u svých  klientŧ/pacientŧ vyvolat uvolněnou atmosféru 

18 PA Cítím se svěţí a povzbuzený, kdyţ pracuji se svými klienty/pacienty 

19 PA Za roky své práce jsem udělal/a hodně dobrého 

20 EE Mám pocit, ţe jsem na konci svých sil 

21 PA Citové problémy v práci řeším velmi klidně – vyrovnaně. 

22 DP Cítím, ţe klienti/pacienti  mi přičítají některé své problémy 



 

 

Vyhodnocení dotazníku 

Syndrom vyhoření je sloţitým psychologickým konstruktem, proto jsou sub-škály kombi-

novány tak, aby postihly více oblastí, a nezjišťuje se celkové skóre. Protoţe pocity vyhoře-

ní jsou vnímány jako kontinuum, MBI měří na kaţdé škále úroveň vyhoření ve třech stup-

ních – vysoký, mírný, nízký. Pro emocionální vyhoření a depersonalizaci korespondují 

vysoké hodnoty s vysokým stupněm vyhoření, naopak u osobního uspokojení korespondují 

s vyhořením nízké hodnoty. 

Vyhodnocení spočívání v součtu všech bodových hodnocení v jednotlivých sub-škálách. 

Stupeň emocionálního vyčerpání EE  

 Nízký          0  - 16           

 Mírný         17 - 26 

 Vysoký      27 a více = vyhoření!                

Stupeň depersonalizace DP 

Nízký            0 -  6           

Mírný            7 - 12  

Vysoký         13 a více = vyhoření!       

 Stupeň osobního uspokojení PA   

Vysoký     39 a více  

Mírný              38 – 32       

 Nízký              31 -  0  = vyhoření! 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P II: PŘEPIS ROZHOVORŮ 

Policista: 

1. Myslíte si, že delší doba na jedné pracovní pozici v zaměstnání má souvislost se syndro-

mem vyhoření? 

Pokud mám mluvit za, ... jako policista tak myslím si, ţe ano. Teď co to je delší 

doba, … podle mě je delší doba 3 roky a víc. 

2. Je kapacita pracovníků DN taková, aby nedocházelo k jejich nadměrné pracovní zatíže-

nosti? 

Tak v současnosti, pokud mluvíme o kapacitě pracovníkŧ domácího násilí ze stra-

ny policie tak si myslím, ţe je slabá, nedostačující a dochází k nadměrnému zatí-

ţení těch pracovníkŧ domácího násilí, kteří se domácímu násilí věnují. 

3. Věnujete se ve své profesi pouze oblasti domácího násilí? 

A tady ta otázka se vlastně shoduje s tou druhou otázkou, tito pracovníci nešetří 

jenom domácí násilí, tzn. nešetřím jen domácí násilí, mám i jinou problematiku a 

tím pádem dochází k tomu přetěţování.  

4. Pomohla vám ve výkonu vaší práce legislativa z roku 2006, kdy bylo domácí násilí legisla-

tivně ukotveno? 

Tak hlavně pomohla obětem domácího násilí, a tady těm ţenám, nebo muţŧm po-

škozeným … a co se týče nás jako policistŧ, tak samozřejmě máme prostředky a 

opatření, kterými mŧţeme přispět ke zdárnému vyšetření případu domácího násilí. 

Takţe pomohla. 

5. Ovlivňuje vás ve vaší další práci výsledek šetření, popř. následného soudního řízení? 

Určitě ovlivňuje. Kaţdý chce vědět, kdyţ něco dělá, ţe jeho práce byla úspěšná a 

měla nějaký smysl, takţe určitě nás ovlivňuje. 

6. Pomáhá si navzájem váš pracovní kolektiv v řešení jednotlivých případů? 

Náš pracovní kolektiv se věnuje rŧzným problematikám, a pokud jsem v oblasti 

domácího násilí…specialista na domácí násilí - děláme to s kolegou od začátku aţ 

do konce. V podstatě ten pracovní kolektiv má dost své práce. Kdyby bylo potřeba, 

pomohli by, ale věnujeme se tomu samostatně.  

7. Dokážete oddělit váš pracovní život od osobního života? 

Jen stěţí, jen stěţí, … ono to tak úplně nejde, protoţe tady tohle je tak sloţitá pro-

blematika, ţe to nejde úplně to vypustit z hlavy, takţe jen stěţí. 



 

 

8. Emocionální vyhoření se projevuje ztrátou chuti k životu, nedostatkem sil k jakékoliv čin-

nosti či nulovou motivací k nějaké činnosti. Jaký je podle vás nejčastější důvod nebo při-

spívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto emocionálnímu vyhoření? 

Jeden z dŧvodŧ tady toho emocionálního vyhoření je, … člověk aby mohl šetřit 

domácí násilí a pochopil, co oběť proţívá, je aby se s tou obětí ztotoţnil, vcítit se 

do… a pokud se stane, ţe se pak dozvíme, ţe tady to oznámení bylo alibistické, 

protoţe ne kaţdé oznámení domácího násilí je skutečné, tak to člověkovi bere síly 

a pak se … pak ho to nutí, aby těm lidem zas tak nedŧvěřoval a je opatrný. To mŧ-

ţe být hlavní problém toho emocionálního vyhoření. 

9. Depersonalizace je projev psychického vyčerpání u pracovníků když se jim nedostává 

kladné odezvy od klientů. Zahořknou a staví se k druhým lidem cynicky, přestávají v nich 

vidět lidské bytosti, ztrácí k nim povinný respekt a bezpodmínečnou úctu. V extrémním 

případě jednají s lidmi jako s neživými předměty. Jaký je podle vás nejčastější důvod nebo 

přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto druhu vyhoření? 

Tak určitě bych chtěl i jako policista kdyby se mi dostávalo kladných odezev ze 

strany klientŧ, … já tomu říkáme klienti, ale jsou to v podstatě oběti a agresoři, ale 

tohle uspokojení se nám nedostává, protoţe jsme represivní sloţkou … hm já spíš 

jako policista bych ocenil, kdyby to ocenění - ta kladná odezva přišla ze strany 

nadřízených. Ale ona kolikrát nedochází, a finanční ocenění rovněţ není takové, 

aby ten člověk byl něčím motivován, takţe nedávám vinu klientŧm a nemŧţu po 

nich chtít, aby byly kladné odezvy z jejich strany, spíš tohle očekávám od nadříze-

ných a to nepřichází. 

10. S vyhořením v oblasti osobního uspokojení se setkáváme zvláště u lidí s nízkou mírou 

zdravého, sebehodnocení, sebedůvěry. Tím, že si sami sebe moc necení, nemají též dosta-

tek energie ke zvládání stresových situací, konfliktů a životních těžkostí. Jaký je podle vás 

nejčastější důvod nebo přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto druhu vy-

hoření? 

Osobní uspokojení…hm …ne všechny případy dopadnou tak jak bych chtěl, tak 

jak bych očekával. A kdyţ potom nad těmito případy přemýšlím, tak hodnotím se 

… kde jsem udělal chybu, kde to šlo udělat líp, anebo jsem tam udělat víc nemohl. 

Kolikrát zjišťuji, ţe to šetření mohlo jít úplně jiným směrem a bylo by to …byl by 

ten výsledek lepší, a dopadlo by to líp. A je pravda, ţe tohle to trošičku svazuje ru-

ce a podráţí nohy a člověk si nevěří. A zjišťuje, ţe tam neudělal to, co by tam udě-



 

 

lat měl. Je to s kaţdým případem rŧzné, kaţdý případ je jiný a to bude moţná ten 

problém. 

Sociální pracovnice (OSPOD): 

1. Myslíte si, že delší doba na jedné pracovní pozici v zaměstnání má souvislost se syndro-

mem vyhoření? 

Tak o tom jsem přesvědčená a myslím si, ţe mŧţu říct i ze své vlastní zkušenosti, 

ţe čím déle člověk dělá tady v té pomáhající profesi, tak to na něj čím dál tím víc 

doléhá a musí se samozřejmě úměrně tomu víc snaţit, udrţet si ten zdravý rozum a 

zdravý přístup. 

2. Je kapacita pracovníků DN taková, aby nedocházelo k jejich nadměrné pracovní zatíže-

nosti? 

Tak u nás je to trošku dáno tím, ţe to domácí násilí není úplně to gró, máme tady 

spoustu jiných prostě případŧ, kterými se zabýváme. A v podstatě si myslím, ţe ta 

kapacita na to domácí násilí u nás odpovídá tomu počtu pracovníkŧ, tím ţe to není 

jenom stěţejní problém, který tady řešíme.  

3. Věnujete se ve své profesi pouze oblasti domácího násilí? 

Je to prostě jenom jeden střípek z té mozaiky, kterou se tady zabýváme.  

4. Pomohla vám ve výkonu vaší práce legislativa z roku 2006, kdy bylo domácí násilí legisla-

tivně ukotveno? 

Určitě nám pomohla, a ještě víc pomohla těm obětem, takţe určitě bylo na místě, 

ţe tady k tomuto došlo. 

5. Ovlivňuje vás ve vaší další práci výsledek šetření, popř. následného soudního řízení? 

Tak musíme brát samozřejmě v potaz tady ty výsledky, musíme samozřejmě i 

spoustu jiných věcí šetřit, které se prostě v té rodině vyskytují, takţe prostě to 

všechno co navazuje na tu situaci. 

6. Pomáhá si navzájem váš pracovní kolektiv v řešení jednotlivých případů? 

V rámci porad se snaţíme takové ty komplikované věci projednat, nějakým zpŧso-

bem se o nich pobavit, hledat řešení a určitě je to podpŧrné kdyţ slyšíme ty názory 

kolegŧ. 

7. Dokážete oddělit váš pracovní život od osobního života? 

Snaţím se o to, protoţe cítím, ţe je to hodně dŧleţité. Přiznám se, ţe ne úplně vţdy 

se mi to daří. Někdy si ty případy tak zvaně taháme domŧ a i kdyţ vím, ţe by to 

tak nemělo být tak nemělo být, tak říkám, ţe ne vţdy jsem v tomto 100% úspěšná. 



 

 

8. Emocionální vyhoření se projevuje ztrátou chuti k životu, nedostatkem sil k jakékoliv čin-

nosti či nulovou motivací k nějaké činnosti. Jaký je podle vás nejčastější důvod nebo při-

spívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto emocionálnímu vyhoření? 

Tak myslím, ţe to je takové to zahlcení tou prací a právě to, ţe člověk není schop-

ný to oddělit tak jak to bylo v té předcházející otázce. Není schopen oddělit ten 

pracovní ţivot od toho osobního, tak si myslím, ţe mŧţe pak dojít k takovému to-

mu citovému oploštění, zvlášť kdyţ to člověk nemá ani kde ventilovat s čím se v té 

práci setkává. 

9. Depersonalizace je projev psychického vyčerpání u pracovníků když se jim nedostává 

kladné odezvy od klientů. Zahořknou a staví se k druhým lidem cynicky, přestávají v nich 

vidět lidské bytosti, ztrácí k nim povinný respekt a bezpodmínečnou úctu. V extrémním 

případě jednají s lidmi jako s neživými předměty. Jaký je podle vás nejčastější důvod nebo 

přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto druhu vyhoření? 

Tak myslím si, ţe tady tento druh se podobně jako u lékařŧ mŧţe vyskytnout u nás 

i u jiných teda pomáhajících profesí. A k tomu dŧvodu si myslím, ţe bude spočívat 

v tom, ţe třeba nejsou dobře nastaveny mechanismy, které by nám pracovníkŧm 

pomáhaly zpracovat tady ty věci, se kterými se tady při té práci setkáváme… 

hm…myslím si, ţe v podstatě teprve teď se setkávám, dá se říct po šestnácti letech 

praxe, s tím ţe je zaváděna supervize, která nám pomáhá, takţe si myslím, ţe třeba 

absence tady této moţnosti supervize bude jedním z takových faktorŧ, které teda 

k tomu mohou přispívat. 

10. S vyhořením v oblasti osobního uspokojení se setkáváme zvláště u lidí s nízkou mírou 

zdravého, sebehodnocení, sebedůvěry. Tím, že si sami sebe moc necení, nemají též dosta-

tek energie ke zvládání stresových situací, konfliktů a životních těžkostí. Jaký je podle vás 

nejčastější důvod nebo přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto druhu vy-

hoření? 

Myslím si, ţe tady v tomto případě se kumulují všechny ty negativa té pomáhající 

profese, ţe to je jednak velký počet případŧ na pracovníka, ţe to je v podstatě ne-

moţnost té supervize, takové někdy bojové podmínky, i takové to ocenění té pro-

fese v tom povědomí. Určitě hrají roli i ty osobní faktory, ţe prostě máme samo-

zřejmě kaţdý své rodiny, zázemí a pokud je tady toto v pořádku tak si myslím, ţe 

potom se nám lépe i zvládají tady ty profesní problémy. Ale celkově prostě tady to 

vypětí, vyhoření v oblasti osobního uspokojení myslím si, ţe pak souvisí i tako-

vým tím přístupem toho člověka k ţivotu vŧbec, takový ten pozitivní optimismus a 



 

 

prostě to jak je ten člověk zaloţený a to kolem, ty vlivy to pŧsobení té práce tak si 

myslím, ţe je to dáno jakousi psychickou odolností toho kterého pracovníka i tím, 

jestli tu práci děláme rádi, jestli ji berem jako poslání, jestli nás ještě i po těch le-

tech baví. 

Probační a mediační pracovník: 

1. Myslíte si, že delší doba na jedné pracovní pozici v zaměstnání má souvislost se syndro-

mem vyhoření? 

2. Záleţí to na pracovní pozici, kterou osoba vykonává, ale v 90% musím souhlasit s 

tím, ţe syndrom vyhoření je velmi vysoký díky delšímu setrvání v jedné pozici. 

3. Je kapacita pracovníků DN taková, aby nedocházelo k jejich nadměrné pracovní zatíže-

nosti? 

Ne, kapacita pracovníkŧ je nedostačující vzhledem k počtu případŧ, kterými se 

musíme zabývat, my se nezabýváme jenom problematikou domácího násilí. 

4. Věnujete se ve své profesi pouze oblasti domácího násilí? 

Ne, řešíme obecně spory mezi lidmi a domácí násilí je u nás pouze část naší práce, 

naše práce není jen o domácím násilí. 

5. Pomohla vám ve výkonu vaší práce legislativa z roku 2007, kdy bylo domácí násilí legisla-

tivně ukotveno? 

Ano, ale ne aţ tak moc, myslím si, ţe nejvíce pomohla samým obětem domácího 

násilí a taky těm pracovníkŧm, kteří přicházejí s problematikou domácího násilí 

častěji neţ my a tím mám na mysli vlastně hlavně policisty, kterým dala asi větší 

pravomoc. 

6. Ovlivňuje vás ve vaší další práci výsledek šetření, popř. následného soudního řízení? 

Ano ovlivňuje nás hodně, pokud případ dopadne dobře a nemyslím zrovna jen, ţe 

dojde k urovnání tak nás to hodně motivuje a máme radost z práce, bohuţel to fun-

guje i naopak a pokud případ dopadne špatně, bere nám to sílu a motivaci k další 

práci, coţ asi k syndromu vyhoření přispívá. 

7. Pomáhá si navzájem váš pracovní kolektiv v řešení jednotlivých případů? 

Ano v našem kolektivu si pomáháme, radíme se …… a mě osobně to v práci hod-

ně pomáhá, ţe se mŧţu s ostatními poradit. 

8. Dokážete oddělit váš pracovní život od osobního života? 

Záleţí na případu, který zrovna řešíme, ale co se týká domácího násilí, jde to velmi 

těţko a ne vţdy se to podaří, v tomto je pro mě problematika domácího násilí od 

ostatních případŧ jiná. Dříve se mi to nedařilo vŧbec, nyní uţ občas ano. 



 

 

9. Emocionální vyhoření se projevuje ztrátou chuti k životu, nedostatkem sil k jakékoliv čin-

nosti či nulovou motivací k nějaké činnosti. Jaký je podle vás nejčastější důvod nebo při-

spívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto emocionálnímu vyhoření? 

Z pohledu mojí práce, pracovníka mediační sluţby je to především recidiva klien-

tŧ, to ţe se často setkávám se stejnými lidmi, kteří své činy a chování neustále 

opakují, to mi moc v práci nepřidává, … a ta motivace v těchto případech bývá aţ 

nulová…přijde mi zbytečná. 

10. Depersonalizace je projev psychického vyčerpání u pracovníků když se jim nedostává 

kladné odezvy od klientů. Zahořknou a staví se k druhým lidem cynicky, přestávají v nich 

vidět lidské bytosti, ztrácí k nim povinný respekt a bezpodmínečnou úctu. V extrémním 

případě jednají s lidmi jako s neživými předměty. Jaký je podle vás nejčastější důvod nebo 

přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto druhu vyhoření? 

Dle mého názoru jsou to klienti samí, … jejich chování, agrese, recidiva a velmi 

špatné sociální zakotvení ve společnosti, které jim dává "nutkání" být zlý. 

S takovými lidmi se špatně jedná a pracuje, protoţe oni si mé práce vŧbec necení.  

11. S vyhořením v oblasti osobního uspokojení se setkáváme zvláště u lidí s nízkou mírou 

zdravého, sebehodnocení, sebedůvěry. Tím, že si sami sebe moc necení, nemají též dosta-

tek energie ke zvládání stresových situací, konfliktů a životních těžkostí. Jaký je podle vás 

nejčastější důvod nebo přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto druhu vy-

hoření? 

Tuto práci nemohou dělat lidé, kteří nejsou dostatečně psychicky vyspělí a jistí. To 

potom asi velmi rychle přichází vyprahlost a vyčerpání, tuto profesi nemŧţe vyko-

návat člověk slabý, či člověk s nějakými svými velkými ţivotními problémy. To se 

opravdu v této profesi odráţí, … jde moţná i o osobnost jako takovou samotnou 

toho pracovníka. 

Pracovnice Intervenčního centra: 

1. Myslíte si, že delší doba na jedné pracovní pozici v zaměstnání má souvislost se syndro-

mem vyhoření? 

Myslím si, ţe to je individuální záleţitost, dá se říct, ţe ve velkém mnoţství přípa-

dŧ ano, ale určitě ne vţdy, záleţí na tom, o jaké zaměstnání se jedná a záleţí i na 

osobnosti toho zaměstnance. 

2. Je kapacita pracovníků DN taková, aby nedocházelo k jejich nadměrné pracovní zatíže-

nosti? 



 

 

Měla-li bych to posoudit podle našeho intervenčního centra Zlínského kraje tak 

momentálně v tuto chvíli není dostatečná, nicméně je to tím ţe jsme přijali mo-

mentálně 3 nové pracovnice, které ještě nedokáţou samostatně pracovat s lidmi, 

takţe dvě stávající pracovnice kmenové – zkušené, jsou vedle té práce s klienty za-

tíţeny tím, ţe je ještě musejí zaškolovat. Takţe ta kapacita je v tuhle chvíli nedo-

statečná. Co se týče České republiky tak si myslím, ţe je plošně pokryté celé úze-

mí, ale přesto kdyby vzniklo více institucí, a nemyslím tím přímo Intervenční cent-

ra, ale i jiné typy sluţeb, tak by to bylo jenom ţádoucí. 

3. Věnujete se ve své profesi pouze oblasti domácího násilí? 

Setkávám se převáţně s obětí domácího násilí, nicméně k nám do intervenčního 

centra dochází i oběti jiné trestné činnosti, nejčastěji se setkáváme s obětí znásil-

nění, případně obětí nebezpečného pronásledování, nebo nebezpečného vyhroţo-

vání.  

4. Pomohla vám ve výkonu vaší práce legislativa z roku 2006, kdy bylo domácí násilí legisla-

tivně ukotveno? 

V souvislosti s tím byla vybudována síť Intervenčních center a já do té doby jsem 

s obětí nepracovala, takţe tohle nedokáţu zodpovědět. Nicméně jsem přesvědčena, 

ţe v souvislosti s institutem vykázání a novou pravomocí policie a vznikem Inter-

venčních center se mnohé usnadnilo.  

5. Ovlivňuje vás ve vaší další práci výsledek šetření, popř. následného soudního řízení? 

Nevím, nakolik mě ovlivňuje, protoţe my zpětné vazby máme velmi málo a já se 

ve velké většině případŧ nedozvím, jak ten který případ dopadl. Samozřejmě mám 

velkou radost, pokud se podaří ochránit oběť domácího násilí a nemyslím tím zá-

roveň odsoudit násilnou osobu, protoţe obětem samotným nejde o to, aby byl 

sankcionován násilník, ale aby uţ to dál nepokračovalo. 

6. Pomáhá si navzájem váš pracovní kolektiv v řešení jednotlivých případů? 

Určitě, náš úzký dvoučlenný pracovní kolektiv si pomáhá velmi intenzivně bez to-

ho to ani nejde, ale my taky vyuţíváme toho, ţe fungujeme pod hlavičkou Centra 

poradenství pro rodinné a partnerské vztahy, kde je další tým pracovníkŧ ať uţ so-

ciální pracovnice, mediátorka nebo psychologové, tak těţíme i z toho. 

7. Dokážete oddělit váš pracovní život od osobního života? 

Někdy plně a někdy ne na 100%, je to velmi obtíţné, záleţí, jaký případ zrovna ře-

šíme. 



 

 

8. Emocionální vyhoření se projevuje ztrátou chuti k životu, nedostatkem sil k jakékoliv čin-

nosti či nulovou motivací k nějaké činnosti. Jaký je podle vás nejčastější důvod nebo při-

spívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto emocionálnímu vyhoření? 

U mé profese je to někdy taková bezvýslednost v podstatě bezmoc, ale ne co se tý-

če vztahu s klientem anebo nedostatečné legislativy se týkající, ale spíš v kontaktu 

s úřady, úředníky, kdy jsme příliš zahlceni administrativou a nás to vyčerpává i pro 

tu přímou práci s klientem, samozřejmě ta problematika je velmi závaţná a velmi 

obtíţná, takţe nemáme si kdy vysadit něčím lehčím něčím snadnějším, pořád je to 

totiţ těţké téma domácího násilí. No člověk pokud má taky třeba problémy 

v osobním ţivotě, nebo zdravotní problémy, tak to se všecko dá jedno s druhým 

dohromady. 

9. Depersonalizace je projev psychického vyčerpání u pracovníků když se jim nedostává 

kladné odezvy od klientů. Zahořknou a staví se k druhým lidem cynicky, přestávají v nich 

vidět lidské bytosti, ztrácí k nim povinný respekt a bezpodmínečnou úctu. V extrémním 

případě jednají s lidmi jako s neživými předměty. Jaký je podle vás nejčastější důvod nebo 

přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto druhu vyhoření? 

Pokud člověk je nastaven tak, ţe opravdu ho takhle srazí ta nulová, nebo téměř nu-

lová zpětná vazba, anebo kdyţ opakovaně se setká s případem, který se nepodaří 

nějakým zpŧsobem úspěšně vyřešit a ten klient se tam vrací, ale s tím ţe nechce tu 

situaci řešit, ţe mu jde jen o to, aby se vyventiloval a získal emocionální podporu, 

tak člověk se cítí svázaný. Takţe si dovedu představit, ţe tohle to přispěje 

k vyhoření. 

10. S vyhořením v oblasti osobního uspokojení se setkáváme zvláště u lidí s nízkou mírou 

zdravého, sebehodnocení, sebedůvěry. Tím, že si sami sebe moc necení, nemají též dosta-

tek energie ke zvládání stresových situací, konfliktů a životních těžkostí. Jaký je podle vás 

nejčastější důvod nebo přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto druhu vy-

hoření? 

Tak pokud budu mít nízkou sebedŧvěru, tak tam bude asi nějak problém v mé pri-

mární rodině nebo osobním ţivotě, pokud se dostanu třeba do špatného týmu nebo 

do špatně manaţersky vedeného týmu tak to velmi rychle mŧţe sklouznout, třeba 

tím ţe mě manaţer bude nutit k něčemu, co mi nepřísluší, k čemu nejsem kompe-

tentní. Nebo naopak, pokud bude klást velký nápor v mnoţství práce, tak si mys-

lím, ţe si mŧţu přestat věřit, protoţe to nebudu stíhat, nebudu to zvládat a tohle to 

se na tom všechno mŧţe podílet. Já znovu bych tedy zmínila tu komunikaci s těmi 



 

 

úřady. V podstatě člověk, který tu problematiku nezná a nastavuje sociálním sluţ-

bám kritéria, které má plnit, tak potom někdy je velmi obtíţné se do těch škatulek 

dostat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P III: UKÁZKA OBSAHOVÉ ANALÝZY ROZHOVORŮ 

Sociální pracovnice (OSPOD): 

1. Myslíte si, že delší doba na jedné pracovní pozici v zaměstnání má souvislost se syndro-

mem vyhoření? 

Tak o tom jsem přesvědčená a myslím si, ţe mŧţu říct i ze své vlastní zkušenosti, 

ţe čím déle člověk dělá tady v té pomáhající profesi, tak to na něj čím dál tím víc 

doléhá a musí se samozřejmě úměrně tomu víc snaţit, udrţet si ten zdravý rozum a 

zdravý přístup. 

2. Je kapacita pracovníků DN taková, aby nedocházelo k jejich nadměrné pracovní zatíže-

nosti? 

Tak u nás je to trošku dáno tím, ţe to domácí násilí není úplně to gró, máme tady 

spoustu jiných prostě případŧ, kterými se zabýváme, a v podstatě si myslím, ţe ta 

kapacita na to domácí násilí u nás odpovídá tomu počtu pracovníkŧ, tím ţe to není 

jenom stěţejní problém, který tady řešíme.  

3. Věnujete se ve své profesi pouze oblasti domácího násilí? 

Je to prostě jenom jeden střípek z té mozaiky, kterou se tady zabýváme.  

4. Pomohla vám ve výkonu vaší práce legislativa z roku 2006, kdy bylo domácí násilí legisla-

tivně ukotveno? 

Určitě nám pomohla, a ještě víc pomohla těm obětem, takţe určitě bylo na místě, 

ţe tady k tomuto došlo. 

5. Ovlivňuje vás ve vaší další práci výsledek šetření, popř. následného soudního řízení? 

Tak musíme brát samozřejmě v potaz tady ty výsledky, musíme samozřejmě i 

spoustu jiných věcí šetřit, které se prostě v té rodině vyskytují, takţe prostě to 

všechno co navazuje na tu situaci. 

6. Pomáhá si navzájem váš pracovní kolektiv v řešení jednotlivých případů? 

V rámci porad se snaţíme takové ty komplikované věci projednat, nějakým zpŧso-

bem se o nich pobavit, hledat řešení a určitě je to podpŧrné kdyţ slyšíme ty názory 

kolegŧ. 

7. Dokážete oddělit váš pracovní život od osobního života? 

Snaţím se o to, protoţe cítím, ţe je to hodně dŧleţité. Přiznám se, ţe ne úplně vţdy 

se mi to daří. Někdy si ty případy tak zvaně taháme domŧ a i kdyţ vím, ţe by to 

tak nemělo být tak nemělo být, tak říkám, ţe ne vţdy jsem v tomto 100% úspěšná. 



 

 

8. Emocionální vyhoření se projevuje ztrátou chuti k životu, nedostatkem sil k jakékoliv čin-

nosti či nulovou motivací k nějaké činnosti. Jaký je podle vás nejčastější důvod nebo při-

spívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto emocionálnímu vyhoření? 

Tak myslím, ţe to je takové to zahlcení tou prací a právě to, ţe člověk není schop-

ný to oddělit tak jak to bylo v té předcházející otázce. Není schopen oddělit ten 

pracovní ţivot od toho osobního, tak si myslím, ţe mŧţe pak dojít k takovému to-

mu citovému oploštění, zvlášť kdyţ to člověk nemá ani kde ventilovat s čím se v té 

práci setkává. 

9. Depersonalizace je projev psychického vyčerpání u pracovníků když se jim nedostává 

kladné odezvy od klientů. Zahořknou a staví se k druhým lidem cynicky, přestávají v nich 

vidět lidské bytosti, ztrácí k nim povinný respekt a bezpodmínečnou úctu. V extrémním 

případě jednají s lidmi jako s neživými předměty. Jaký je podle vás nejčastější důvod nebo 

přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto druhu vyhoření? 

Tak myslím si, ţe tady tento druh se podobně jako u lékařŧ mŧţe vyskytnout u nás 

i u jiných teda pomáhajících profesí. A k tomu dŧvodu si myslím, ţe bude spočívat 

v tom, ţe třeba nejsou dobře nastaveny mechanismy, které by nám pracovníkŧm 

pomáhaly zpracovat tady ty věci, se kterými se tady při té práci setkává-

me….hm…myslím si, ţe v podstatě teprve teď se setkávám, dá se říct po šestnácti 

letech praxe, s tím ţe je zaváděna supervize, která nám pomáhá, takţe si myslím, 

ţe třeba absence tady této moţnosti supervize bude jedním z takových faktorŧ, kte-

ré teda k tomu mohou přispívat. 

10. S vyhořením v oblasti osobního uspokojení se setkáváme zvláště u lidí s nízkou mírou 

zdravého, sebehodnocení, sebedůvěry. Tím, že si sami sebe moc necení, nemají též dosta-

tek energie ke zvládání stresových situací, konfliktů a životních těžkostí. Jaký je podle vás 

nejčastější důvod nebo přispívající faktor u vaší profese, který přispívá k tomuto druhu vy-

hoření? 

Myslím si, ţe tady v tomto případě se kumulují všechny ty negativa té pomáhající 

profese, ţe to je jednak velký počet případŧ na pracovníka, ţe to je v podstatě ne-

moţnost té supervize, takové někdy bojové podmínky, i takové to ocenění té pro-

fese v tom povědomí. Určitě hrají roli i ty osobní faktory, ţe prostě máme samo-

zřejmě kaţdý své rodiny, zázemí a pokud je tady toto v pořádku tak si myslím, ţe 

potom se nám lépe i zvládají tady ty profesní problémy. Ale celkově prostě tady to 

vypětí, vyhoření v oblasti osobního uspokojení myslím si, ţe pak souvisí i tako-

vým tím přístupem toho člověka k ţivotu vŧbec, takový ten pozitivní optimismus a 



 

 

prostě to jak je ten člověk zaloţený a to kolem, ty vlivy to pŧsobení té práce tak si 

myslím, ţe je to dáno jakousi psychickou odolností toho kterého pracovníka i tím, 

jestli tu práci děláme rádi, jestli ji berem jako poslání, jestli nás ještě i po těch le-

tech baví. 

 

 



 

 

PŘÍLOHA P IV: TABULKY RESPONDENTŮ :  STUDENTŮV T -TEST 

Policisté Oblast EE     X soc.prac. Oblast EE     

1. 14 -15,653 245,016  1. 35 13,23 175,0329 

2. 42 12,347 152,448  2. 21 -0,77 0,5929 

3. 11 -18,653 347,934  3. 22 0,23 0,0529 

4. 45 15,347 235,530  4. 12 -9,77 95,4529 

5. 28 -1,653 2,732  5. 25 3,23 10,4329 

6. 22 -7,653 58,568  6. 21 -0,77 0,5929 

7. 25 -4,653 21,650  7. 6 -15,77 248,6929 

8. 40 10,347 107,060  8. 34 12,23 149,5729 

9. 13 -16,653 277,322  9. 5 -16,77 281,2329 

10. 40 10,347 107,060  10. 21 -0,77 0,5929 

11. 27 -2,653 7,038  11. 34 12,23 149,5729 

12. 20 -9,653 93,180  12. 26 4,23 17,8929 

13. 26 -3,653 13,344  13. 3 -18,77 352,3129 

14. 17 -12,653 160,098  14. 16 -5,77 33,2929 

15. 29 -0,653 0,426  15. 14 -7,77 60,3729 

16. 55 25,347 642,470  16. 33 11,23 126,1129 

17. 14 -15,653 245,016  17. 18 -3,77 14,2129 

18. 28 -1,653 2,732  18. 22 0,23 0,0529 

19. 48 18,347 336,612  19. 11 -10,77 115,9929 

20. 35 5,347 28,590  20. 14 -7,77 60,3729 

21. 30 0,347 0,120  21. 36 14,23 202,4929 

22. 35 5,347 28,590  22. 25 3,23 10,4329 

23. 21 -8,653 74,874  23. 14 -7,77 60,3729 

24. 27 -2,653 7,038  24. 32 10,23 104,6529 

25. 38 8,347 69,672  25. 29 7,23 52,2729 

26. 20 -9,653 93,180  26. 37 15,23 231,9529 

27. 38 8,347 69,672   566   2554,615 

28. 34 4,347 18,896      

29. 30 0,347 0,120      

30. 21 -8,653 74,874      

31. 14 -15,653 245,016  prŧm. 1   29,6  

32. 28 -1,653 2,732  prŧm. 2   21,77  

33. 22 -7,653 58,568      

34. 47 17,347 300,918      

35. 26 -3,653 13,344      

36. 27 -2,653 7,038      

37. 10 -19,653 386,240      

38. 52 22,347 499,388      

39. 19 -10,653 113,486      

40. 30 0,347 0,120      

41. 44 14,347 205,836      

42. 43 13,347 178,142      

43. 24 -5,653 31,956      

44. 51 21,347 455,694      

45. 37 7,347 53,978      

46. 32 2,347 5,508      

47. 36 6,347 40,284      

48. 31 1,347 1,814      

49. 7 -22,653 513,158      

 1453   6635,102      

 

 



 

 

Věk 26 - 35 

let 

Oblast 

EE     X 

Věk 46 - 55 

let 

Oblast 

EE     

1. 20 -2,464 6,071296  1. 27 -2,526 6,380676 

2. 21 -1,464 2,143296  2. 28 -1,526 2,328676 

3. 14 -8,464 71,6393  3. 55 25,474 648,9247 

4. 17 -5,464 29,8553  4. 45 15,474 239,4447 

5. 20 -2,464 6,071296  5. 22 -7,526 56,64068 

6. 26 3,536 12,5033  6. 21 -8,526 72,69268 

7. 40 17,536 307,5113  7. 34 4,474 20,01668 

8. 13 -9,464 89,5673  8. 22 -7,526 56,64068 

9. 40 17,536 307,5113  9. 31 1,474 2,172676 

10. 25 2,536 6,431296  10. 37 7,474 55,86068 

11. 14 -8,464 71,6393  11. 29 -0,526 0,276676 

12. 31 8,536 72,8633  12. 32 2,474 6,120676 

13. 51 28,536 814,3033  13. 14 -15,526 241,0567 

14. 24 1,536 2,359296  14. 33 3,474 12,06868 

15. 43 20,536 421,7273  15. 16 -13,526 182,9527 

16. 28 5,536 30,6473  16. 21 -8,526 72,69268 

17. 30 7,536 56,7913  17. 34 4,474 20,01668 

18. 19 -3,464 11,9993  18. 25 -4,526 20,48468 

19. 19 -3,464 11,9993  19. 35 5,474 29,96468 

20. 15 -7,464 55,7113    561   1746,737 

21. 14 -8,464 71,6393      

22. 11 -11,464 131,4233  prŧměr 29,526   

23. 18 -4,464 19,9273      

24. 14 -8,464 71,6393      

25. 3 -19,464 378,8473      

26. 26 3,536 12,5033      

27. 12 -10,464 109,4953      

28. 21 -1,464 2,143296      

 629   3186,964      

         

prŧměr 22,464        

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Praxe do 5 

let 

Oblast 

PA     X 

Praxe 16 - 20 

let 

Oblast 

PA     

1. 32 -3,105 9,641025  1. 33 3,737 13,96517 

2. 43 7,895 62,33103  2. 27 -2,263 5,121169 

3. 32 -3,105 9,641025  3. 26 -3,263 10,64717 

4. 24 -11,105 123,321  4. 24 -5,263 27,69917 

5. 25 -10,105 102,111  5. 33 3,737 13,96517 

6. 21 -14,105 198,951  6. 22 -7,263 52,75117 

7. 27 -8,105 65,69103  7. 20 -9,263 85,80317 

8. 22 -13,105 171,741  8. 43 13,737 188,7052 

9. 40 4,895 23,96103  9. 41 11,737 137,7572 

10. 34 -1,105 1,221025  10. 19 -10,263 105,3292 

11. 36 0,895 0,801025  11. 30 0,737 0,543169 

12. 40 4,895 23,96103  12. 37 7,737 59,86117 

13. 42 6,895 47,54103  13. 32 2,737 7,491169 

14. 40 4,895 23,96103  14. 40 10,737 115,2832 

15. 42 6,895 47,54103  15. 26 -3,263 10,64717 

16. 43 7,895 62,33103  16. 27 -2,263 5,121169 

17. 48 12,895 166,281  17. 20 -9,263 85,80317 

18. 44 8,895 79,12103  18. 29 -0,263 0,069169 

19. 32 -3,105 9,641025  19. 27 -2,263 5,121169 

 667   1229,789   556   931,6842 

         

prŧměr 35,105    prŧměr 29,263   

 


