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ABSTRAKT

Cilem této bakalaiské prace je zhodnotit a objasnit pojem syndrom vyhoteni. Zaméfeni je
konkrétné na terapeuty pecujici o zavislé na nealkoholovych navykovych latkach v terapeu-

tické komunité.

Teoreticka ¢ast pojednava o historii syndromu vyhoteni, jeho fazich a také odliSeni burnout
od jinych negativnich jevl postihujicich ne jen terapeuty, ale i celou spole¢nost. Déle jsou

zde objasnény specifika prace se zavislymi, centra pomoci a také konkrétni psychoterapie.

V praktické ¢asti jsou zpracovany data ziskané pomoci rozhovoru. Tato data jsou také po-
tvrzeny dotaznikem MBI, ktery je zaméfen na vyskyt syndromu vyhoteni. Cilem bylo pro-
niknout hloubé&ji do zkoumané problematiky u terapeutd v terapeutickych komunitach, pe-

¢ujici o zavislé na nealkoholovych navykovych latkach.

Klicova slova: syndrom vyhoteni, psychoterapie, terapeuticka komunita, zavisli na nealko-

holovych navykovych latkach

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is to evaluate and clarify the concept of burnout syndrome.
The thesis is particularly focusing on therapists looking after the non-alcoholic substance

addicts in the therapeutic community.

The theoretical part discuss the history of burnout syndrome, individual phases and the
distinction between the burnout syndrome and other negative phenomenon that affects not
only the therapists but also the whole society. It also discuss specifics of work with addicts,

the center of help and also particular psychotherapy.

In the practical part, the data obtained using the interviews are presented. These data are
also confirmed by the MBI survey that focuses on the occurrence of burnout syndrome. The
aim was to penetrate deeper into the presented problem of therapists in the therapeutic

community that looks after non-alcoholic substance addicts.

Keywords: burnout syndrome, psychotherapy, therapeutic community, non-alcoholic sub-

stances addicts
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UvVOD

Préce terapeuta zajisté patii mezi povolani, kterd vyzaduji obzvlast zodpovédny pfistup,
snahu a hlavné¢ nadseni. Rovnéz je potieba mit nad¢ji, touhu pomoci, rady ke spravnym
zivotnim postojim a snahu pomahat preformovat jejich osobnosti zddoucim smérem. Mla-
di lidé casto nastupuji do zaméstnani plni elanu a energie, chuti a nadsSeni k praci. Jaké

vsak jsou jejich pocity za nékolik let?

V dnes$ni dob¢ je prace tohoto personalu velmi zddana ve vSech socidlnich aspektech. Jen
ale jejich finan¢ni ohodnoceni v ramci Ceské legislativy neni zcela adekvatni. Hlavnim fak-
torem je vSak to, Ze usp&Snost abstinence u zavislych lidi po 1é¢be v 1é¢ebné je pouhych 5%
a v komunitach 20%. To, ale i jiné faktory jako naptiklad Spatné vedeni ze strany teditele
(vedouciho komunity) nebo $patny pracovni kolektiv mohou pomalu, ale jisté terapeutovi
jeho praci znechutit, mohou zapficinit vyhasinani jeho nadseni pro praci, zptsobit uplné

psychické vyhofeni.

Touto velmi aktualni problematikou psychické zatéze terapeutd a syndromu vyhoieni se

zabyvam ve své bakalatské praci.

V teoretické ¢asti se zaméfim na vysvétleni pojmil spojenych se syndromem vyhoteni, co
jej muze zpusobovat a jaké ma faze. Rozli§im syndrom vyhoteni od jevli jemu podobnych
jako je stres, deprese, inava, odcizeni, pesimismus nebo existen¢ni neuréza. V zavéru teo-
retické Casti se zaméfujeme na praci se zavislymi na nealkoholovych navykovych latkach.
Nalezneme zde také vycet zakladnich center pomoci pro tyto klienty. Okrajové zde také

najdeme charakteristiku psychoterapie, skupinové terapie.

V praktické casti bude proveden vyzkum v komunité, jehoz zédkladem je rozhovor. Data
ziskané rozhovorem projdou potvrzenim MBI dotaznikem, pro piesnéjsi a dikladnéjsi pro-

niknuti do zkoumaného problému.

Cilem préace je tedy zjiSténi psychické zatéze persondlu se zietelem na syndrom vyhoteni,
problém velmi nadcasovy, avSak lidmi mnohdy opomijeny. Vysledna data poslouzi také
jako pracovni materidl pro supervizi v terapeutické komunité Renarkon, kde byl vyzkum

provadén.
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TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI]

Syndrom vyhoteni, neboli podle anglického nazvu burnout, mizeme charakterizovat napfi-
klad podle Jeklové, Reitmayrové (2006, s. 6) jako stav projevujici se ztratou energie
a idealismu, které mazou vést k takovym psychickym projeviim jako je napiiklad stagnace,
frustrace nebo apatie vii¢i své praci nebo celému zivotu. Tato psychicka kondice nezasahu-

je pouze dusi ¢loveka, ale velmi vyrazng se projevuje i na jeho fyzické strance.

Nejcastéji se tento psychicky stav objevuje u lidi v pomahajicich profesich, i kdyz vyhoteni

se muze dotknout ¢lovéka vykonavajici jakékoliv povolani.

Matousek (2003, s. 55) charakterizuje syndrom vyhoteni jako ,,soubor typickych ptiznakii
vznikajicich u pracovnikti pomahajicich profesi v disledku nezvladnutého pracovniho stre-

(13

Su.

1.1 Historie syndromu vyhoieni a definice pojmu

Poprvé se miizeme s pojmem burnout setkat na konci 20. stoleti. Dle Kiivohlavého (2008)
byl tento pojem ze zacatku oficialné spojovan s lidmi, ktefi trpéli zavislostmi, a to jak pato-
logickymi zavislostmi na alkoholu nebo na nealkoholovych navykovych latkach. Stav bur-
nout byl spojovan s jejich ztratou zajmu o cokoliv jiného nez o jejich drogu. Tato apatie
vuci svému okoli vykazovala jasné psychické pfiznaky vyhotfeni. Ale s pfiznaky vyhoteni
se setkavame uz odnepaméti. Napiiklad v krasné literatufe mizeme najit zminky o psy-
chickém stavu ¢lovéka vykazujici iplnou vycCerpanost a neschopnost cloveéka dal pracovat

nebo také komunikovat, a tak udrzovat urcitou stabilitu mezilidského kontaktu.

Syndrom vyhoteni je oficialné definovan podle Ktivohlavého (2012, s.12) jako: ,stav té-
lesného, citového (emocionalniho) a duSevniho (mentalniho) vyCerpani, zpusobeného
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné¢ mimotadné naro¢né. Tato
emocionalni naro¢nost je nejcastéji nastolena spojenim velkého o¢ekavani s chronickymi
situanimi stresy.” Samoziejm& mizeme sledovat i fadu dalSich ptfiznakti, mezi které patii
uplné télesné vycerpani vedouci k télesnému zhrouceni, tzkostné a depresivni pocity, coz
znamena tfeba bezmoc, ztratu cild, snli a iluzi nebo pocity spojené se zaméstnanim, jako je
nechut’ k praci nebo celkovy negativni postoj k zaméstnani a kolektivu. Adaptabilita ¢lové-
ka vii¢i naroklim na néj kladenych pfi vykonavani jeho profese je uplné snizena a cloveka

ovlada pocit podobny lThostejnosti.
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Veskeré tyto ptiznaky jsou ale pouhou odpovédi lidského téla a duSe na stres. Stres je nej-
vetsi rizikovy faktor dnesni doby, nepfispiva k tomu ani tlak spole¢nosti pravé tento stres

s nadhledem zvladat.

Paradoxn¢ velké riziko vyhoteni hrozi predevsim nadsenym lidem. Lidé, kteti do své prace
nastoupi plni nadSeni a idealt, bez prevence burnout, pravdépodobné vyhoiti. Sila jejich
vyhoteni se d4 imérné ptirovnat k sile jejich piivodniho nadsSeni. Pocetné velmi velka sku-
pina lidi jsou ti, u kterych by se dalo fict, ze to co délaji, nepovazuji za svou préaci, ale
za svou profesi, za naplnéni zivota, které jim bylo dédno a oni se pouze snazi svou pili

a pracovitosti dostat svého zavazku.

Syndrom vyhoteni je posléze spjaty s jejich netispéchem a s pocitem, ze selhali a uz nemaji
jiné hodnoty a kvality, které by mohli nabidnout. Jejich psychicky stav je nuti k otadceni se
do minulosti a konstatovani, Ze jejich Zivot byl promarnén a vSe co délali nebo veskera
prace, kterou odvedli, byla zbyte¢na. Pracovné pietizeny jedinec mé pocit emocionalni

prazdnoty a selhava i v sexudlni oblasti, sex ho pfestava bavit.

Zakladem vseho je ale lidska potfeba véfit vlastnimu smyslu zivota. Pokud se naSe vize jen
na chvili ztrati nebo pokud jen parkrat selzeme na této nasi ceste, hrozi ndm riziko vyhote-
ni. Veskeré tyto pocity jsou spjaty s obavami, které nas tizi, a také se strachem. Jak fika
Kitivohlavy (2012, s.13) ,,vSichni lidé se potiebuji citit jako hrdinové. Potfebuji vidét, ze
jejich zivot je dulezity, v SirS§im nez jen zcela uzkém osobnim meéfitku (az tieba
v kosmickém pojeti). Potfebuji se spojovat S né€im, co je vetsi, nez jsou oni - co je piesa-
huje (jako je potfeba nadhledu, transcendence, piesahu vlastniho zivota). Kdyz zjisti, ze

selhali, vyhoti. Burnout je tak ¢asto dusledkem selhani pfi hledani smyslu zivota.*

1.2 Faze psychického vyhorivani a propad do uplného burnout

Burnout neboli vyhotivani, je psychicky jev, ktery jako vSechny ostatni psychické jevy neni
staticky. Burnout ma urcity proces, ktery se mnoho riznych odbornikti snazilo rozd¢lit do
jednotlivych fazi. I na tyto rozdéleni se mtizeme divat jako na jednodussi a slozitéjsi verze,
jejich roz€lenéni zavisi na jednotlivych autorech téchto fazi. Mezi ty jednodussi mizeme
ptifadit napiiklad Hanse Selyeho (cit. podle Kiivohlavy,2012,s.81), ktery rozdéluje tento

proces na 3 faze:

|. Fdze — puisobeni stresoru
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Il. Faze - zvysSend rezistence (obranyschopnost organismu)

1. Faze - vycerpani rezerv sil a obrannych moznosti, do této faze se obvykle zarazuje faze

burnout syndromu.
Schmidbauer (2008) rozvedl faze vice podrobné¢:

e Pocatecni faze - pracovnik téméf neustale pracuje a vzdava se volného Casu, relaxace,

uvolnéni. Je nadmérné angazovany, hyperaktivni a mysli si, ze je nepostradatelny.

e Propuknuti - prvnimi signaly jsou dlouhodoba unava a nechut’ pracovat. Pracovnik od-
mita vlastni ukoly i klienty, o které¢ se ma starat a ptipada si vyuzivany. Svou praci za-

¢ina vnimat jako velice naro¢nou, ale finan¢né nedocenénou.

o Faze slabnuti vykonnosti - pracovnik se nedokdze soustiedit a dopousti se chyb
Z nepozornosti. Ztrdci angazovanost a schopnost podavat vykony. Také muze dojit
k onemocnéni. Pracovnik pieruSuje kontakty, nepéstuje zadné pracovni ani osobni
vztahy a je osamély. Dochazi k télesnym obtizim, jako jsou bolesti hlavy, zad, nespa-

vost, problémy se srdcem.
o Kompenzované vyhoteni - jedné se o ptipady pracovniki, ktefi skryvaji, Ze uz své po-
volani vzdali, ale stale se snazi slouzit podle ptfedpisti. Nechut’ pracovnika se pomalu

presouva i na ostatni kolegy a ti rovnéz ztraci zajem o praci. Odolni pracovnici odchazi

a ziistavaji slabi jedinci, ktefi nedokazou vzdorovat vyhoielému kolektivu.

Syndrom vyhofeni ma mnoho spole¢nych znakd i se samotnym lidskym zivotem. Vykazuje
stejné znaky, jako je zrod, pak zivot (prubéh) a vyvrcholeni. A tak jako lidsky Zivot, ma i
syndrom vyhoteni Gseky podléhajici urcitym vliviim. Dle Maslachové (cit. podle Kt¥ivohla-
vého, 2012, s.83) to jsou tyto faze:

1. idealistické nadSeni a pretézovani;
2. emocionalni a fyzické vycerpant;
3. dehumanizace druhych lidi jako obrana pred vyhorenim;

4. terciarni stadium: staveni se proti vSem a proti vSemu a objeveni se burnout syn-

dromu v celé jeho pestrosti (,,sesypani se* @ vyhoreni vSech zdrojii energie).

I podle analytickych psychoterapeutii zabyvajici se existencionalismem, 1ze rozdélit 1 sa-

motny proces propadu do burnout, podle jejich charakteristik. Jednim z nich je dne$ni
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predstavitel Alfred Langle. Opét si tento proces miizeme rozdélit do tii fazi. Prvni faze je
0 smysluplnosti ziti lidské populace. Jde o existencni volbu; mit pro co zit. Kazdy si potie-
buje najit cil, néco kam bude ve své kariéte smétfovat a taky vybér toho, co ho v ramci jeho
povolani dostatecné naplni. Kdyz mé prace smysl, usnadiiuje nam to cestu dosahnout vyty-
¢en¢ho cile. V druh¢é fazi jde o prehodnocovani situace a situovani cile takzvané blize
k nam. Z cile naplnéni zivotniho poslani slevime, nejde nam jiz o konecny vysledek, ale
name pracovat proto, abychom profitovali uz v pritbéhu. Nasim novym cilem se tak mize
stat odména za provedenou préci, naptiklad ve formé penézniho ohodnoceni. Nejvétsi zlom
prijde ve chvili, kdyz prestaneme délat to, co chceme a prestaneme napliiovat svou ptivodni
vizi, ale najdeme novy smysl v tom, Ze nam ta ¢innost ,,néco* piinasi. Kdyz je toto ,,néco*
velmi vzdalené od cile zvolené¢ho na prvotnim zacatku. Dosahneme timto odcizeni a toto
odcizeni je jakymsi pomyslnym poslednim stupném od prazdnoty byti (existenciondlniho
vakua). Ttreti faze je Alfredem Linglem (cit. podle Kiivohlavého, 2012, s.89) nazyvana
»Zivotem v popeli®. Této fazi ptidelil dveé charakteristiky. Prvni se definuje jako ztrata tcty
k druhym lidem. Touto ztratou tcty myslime ,,zvécnéni* socialniho Zivota u ¢lovéka posti-
zen¢ho vyhotfenim. Tento Clovek se vyznacuje tim, Ze vykazuje se necitlivym chovanim
a lidi kolem sebe bere jako prostiedky, véci, k dosazeni vlastniho profesniho uspokojeni.
Jeho chovani nevykazuje ani patrné znamky respektu. Na druhou stranu se vyziva
vV chovani s jasnymi prvky ironie, cynismu a sarkasmu. Za Uplné vyhofeni povazujeme
chovéani, nebo spiSe byti ¢lovéka, ktery ztratil ictu sam k sobé€. Je lhostejny k fyzickym
potiebam svého téla ale i k duSevnim potfebam. Ztrata ucty se projevuje lhostejnosti ke
svému presvédceni i snaham. Ni¢eho si nevazi, nespatiuje smysl své prace, zivota. Dosah-

ne existencionalniho vakua a jeho byti je pouhym ptezivanim, nikoli zitim.

1.3 OdliSeni burnout od ostatnich negativnich jevii

Burnout se vyznauje svym vyraznym negativnim pisobenim hlavné na lidskou dusi.
v Zivoté vSak nalezneme i spoustu dalSich negativnich jevli vykazujicich podobny negativni
naboj. Aby nedoslo k zaméné u diagnostiky, pokusime se porovnat par téchto jevl se syn-

dromem vyhofteni.
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1.3.1 Stres

Jednim z nich je ur€ité stres, kterému pii jeho negativnim vlivu na psychiku fikdme distres.
Je spojovan hlavné s negativnimi zazitky. Je formulovan napétim mezi stresorem a mezi
zdroji a moznostmi tyto prekazky piekonat. Stres ovlada kazdého ¢lovéka, ale vyhoteni
postihuje pouze skupinu lidi, az piili§ jednostranné orientovanych na svou praci. Motivace
muze obcas Cloveka stresovat, avSak priliSna motivace, jak jsme jiz zminili, dostava ¢loveé-
ka do stavu burnout. Stres je samoziejm¢ jeden z hlavnich spoustécti syndromu vyhoteni.
Nejvetsi riziko ale ptichazi pti praci zalozené na osobnim kontaktu, na komunikaci

s druhym ¢lovékem. Na praci s lidmi. Pokud jsou v profesni sféfe piekazky zdolatelné

a smysl nasi prace nas uspokojuje, propad do burnout i ptes stres nehrozi.

1.3.2 Deprese

Stejné jako syndromem vyhofteni, tak i depresi se dnes$ni psychologie zabyva velmi Casto.
V dnesni dobé& patii deprese podle Svétové zdravotnické organizace, k nejcastéjSim psy-
chickym onemocnénim na svété. Deprese, na rozdil od syndromu vyhoteni, postihuje jak
lidi nadmérné pracujici, tak lidi pracujici malo nebo i viibec. Deprese ma casto kofeny
V psychickém vyvoji ¢lovéka, coz o syndromu vyhoteni fict nemizeme. Na druhou stranu
byva samoziejmosti, Ze burnout je depresemi provazen. Toto, feknéme psychické onemoc-
néni, v§ak mizeme 1é¢it medikamenty. U burnout se 1é¢ba medikamenty neprojevila jako

efektivni. Pfesto spojeni téchto dvou psychickych onemocnéni je velice té€sné.

1.3.3 Unava

Unava je typickym ukazatelem fyzické vyGerpanosti. Nemtizeme ale tvrdit, Ze nema spoje-
ni s psychikou jedince. Unava, stejné jako deprese, jsou vedlej§imi jevy, provéazejici bur-
nout stav. Tento druh Uinavy je pfiznakem néceho, co se nam z hlediska profese, nepodatilo

udélat nebo piekonat.

1.3.4 Odcizeni

JiZ jsme se zminovali o stavu odcizeni ve spojeni S vyhofenim. Odcizeni ale nemusi nastat
pouze v tomto spojeni. Odcizeni se od sebe samého miizeme pozorovat naptiklad u nepie-
konani krizi v jednotlivych vyvojovych etapach Zivota, které podle Eriksona musi kazdy

jedinec prekonat, aby se szil sdm se sebou a mohl se zdravé vyvijet. Odcizeni se tedy Casté-
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ji objevuje u lidi, ktefi nejsou pro svou praci nadSeni a ,,zapaleni, ale zcela naopak svou
praci povazuji za demotivujici a nenachézi v ni smysl zivota. Toto je ale stav Gplné opacny

od burnout.

1.3.5 Pesimismus

Uplnym propadem do burnout i ¢lovék, ktery neni pesimistou, zane prozivat naladu, ktera
je posmutnéla, negativné zabarvend, s vyraznymi znaky pesimistické ndlady. Clovék trpici
vyhotenim nevidi optimistické vychodisko z Zivotni situace a tizi ho pocit, ze vSe zIé co se

V jeho zivoté déje, nebude mit nikdy dobrého konce. Stejné jako pesimisté.

1.3.6 Existen¢ni neuroza

U existencni neurdzy jde spiSe o urcité druhy existencni beznad¢je. Da se fict, Ze status
¢lovéka je neustdle ve fazi hledani a jedinec smysl svého Zivota nenachazi. Tento stav pro-
vazi burnout az na uplném konci celého procesu vyhoieni. Ve své podstaté jde u vyhoteni
0 ukazatel propadu mezi ptivodnim nadSenim pro véc, az po uplnou ztratu ideald, vizi

a cili. Takzvan€ jde o ztratu smyslu zivota.

1.4 Moznosti pomoci pri vyhoreni

Pokud se ocitneme v jednom ze stadii vyhofeni, existuje nékolik moznosti, jak na tomto
stavu pracovat. Jak uZ jsme zminili vySe, 1écba medikamenty se v praxi ukazala jako neu-
¢inna a neefektivni. I pfesto, s pomoci vlastni i s pomoci okoli, dokdZzeme syndrom vyho-

feni ptekonat neboli vylécit.

Prvnim krokem k 1é¢bé nebo uzdraveni patii vibec to, Ze si pfipustime, Ze néjaky problém
mame. Musime se sami vyrovnat s tim, Ze nds postihl syndrom vyhofeni, a Ze tento stav je
vazny. Tak jako vSude, 1 tady je velmi dilezitd motivace k ptekondni této zivotni situace.
Uvédoméni si, Zze musime za proces 1é€by a i za svlij Zivot znovu pievzit zodpovédnost.
U kazdého byva obtizné si uvédomit, Ze uz situaci nezvlada, natoz pak ptevzit odpovédnost
za cely proces. Bez spoluprace s okolim by to samoziejmé neslo. Okoli by se mélo podilet
na upraveé podminek na pracovisti, aby se 1 tam zajistila atmosféra podporujici tento proces
uzdravovani. Sice se vyhofeni vétSinou tykd zaméstndni, pfizpsobeni klimatu doma

a podpora rodiny je rovnéz na miste.
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Jak jsme tedy zminili, na procesu 1écby se podili tii zasadni elementy. Je to ¢lovék sam,
tedy nutnost pomoci si sam sobé¢, dva dalsi jsou pak spojeni s okolim, je to tedy socialni

prostiedi na pracovisti, pomoc poskytnuta zaméstnavatelem a klima rodiny.

1.4.1 Jak pomoci sim sobé?

Pokud prozivame jakékoliv negativni emoce vii¢i svému okoli, je dulezité si uvédomit, ze
za vznik téchto emoci nemize nase okoli, ale pouze my sami. Jak se do¢teme u Kopiivy
(cit. podle Jeklova, Reitmayrova, 2006, s.23); ,,V prvni fad¢é je tfeba si uvédomit, ze
za zazitky, které prozivame, které v nas vyvolavaji druzi, nemohou ti druzi, ale nase vlastni
vnimani svéta kolem nas*“. Pfi vyhofeni médme pocit zmény svéta kolem nds, ten se vSak
neméni, méni se pouze ajen nase vnimani okoli. Dalsim krokem smérem k uzdraveni je
najit opét smysl Zivota a smysl nasi prace. Urcitd davka nadSeni je dulezitd, avSak méli
bychom se vyvarovat euforii, ktera predchazela vyhoteni a diky které nas vlastné tento stav
postihl. Distres je jednim ze spoustéct syndromu vyhoteni. Potfebujeme najit opét rovno-
vahu mezi stresorem, spoustéCem stresové situace a jejim feSim. Uvédomit si naSe doved-
nosti a schopnosti a prizptsobit jim vlastni chovani pfi samotném feSeni. Pokud se nam
podaii stresu aspon Caste¢né predchazet, snizujeme tim riziko krize. Mizeme timto sou-
stavné posilovat sily, vedouci k feSeni stresovych situaci, jako tfeba vylepSovani naSich
dovednosti, posilovani odolnosti vii¢i stresu a relaxace. Za dulezity prvek mizeme pova-
Zovat time management. Rozvrhnuti svého ¢asu, tvorba ¢asového planu a rozdéleni tikolt
a povinnosti muzou poslouzit jako prevence proti stresu. Nesmime zapomenout na fyzic-
kou stranku lidského téla. Pohyb, relaxace a cviceni, popiipad¢ dnes velmi propagovany
zdravy zivotni styl, podporuje efektivitu mentalni 1é¢by. Jak fika nakonec stara moudrost:

,»ve zdravém téle, zdravy duch*!

1.4.2 Uprava pracovnich podminek

V tomto procesu 1écby se nemusi jednat o iplnou zménu na pracovisti, ale pouze o ujasné-
ni si podminek, pfizpisobeni rezimu vlastnim potfebam. Komunikace se zaméstnavatelem
muze pomoci pii spravné definici pracovnich kol a povinnosti. Dilezité je, abychom si
udrzeli urcité profesni hranice a pii vykonavani profese udrzeli jakysi objektivni nadhled,
abychom znovu nepropadli ve své praci. Harmonické prostiedi na pracovisti se muze jevit

jako velmi nepatrny element, ale jeho dilezitost byva Casto podceniovana. Pokud se v praci
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citime dobfe, tlak pii stresovych situacich je mensi. Do tohoto prostiedi mizeme zahrnout
jak kolektiv spolupracovnikt, tak i fyzikalni podminky; teplo, svétlo, klid. Osobni zasah
do vizualni podoby pracovisté je podporovan. Tento zasah do Gpravy prostiedi mizeme

zhodnotit pozitivni reakci pracovniki.

Jako akutni prostiedek pro krizovou intervenci, ale také jako prevence syndromu vyhoieni,
a Vv neposledni fad¢, jako zplsob uceni a rozvoje, ma byt zajiSténa na pracovisti moznost
supervize. Syndrom vyhoteni nejcastéji postihuje lidi, ktefi pracuji v neustalém kontaktu
s jinym ¢lovékem. Supervize by na takovémto pracovisti méla byt podminkou. Supervize je
systematickd pomoc. Jak individudlni tak skupinovad. Poméha fesit profesionalni problémy
Vv neohrozujici atmosféte. Jejim cilem je pochopit emoc¢ni podil ¢lovéka na profesnim pro-
blému. Déle pak je to prostfedek k profesnimu i osobnimu vyvoji jedince. Supervizi se
nabizi néstroj, slouzici k ocist¢ od negativnich a silnych prozitkii a emoci, které ndm zuista-
vaji tfeba po obzvlasté¢ komplikovaném piipadu. Timto fadime supervizi jako nejucinné;si

metodu prevence syndromu vyhoteni.

S konkrétni upravou podminek na pracovisti nam muze pomoci i zakon. Jednim ze zaklad-
nich prament je Zakon ¢.2/1993 Sb. Listina zakladnich prav a svobod, Hlava IV, ¢l. 28;
»Zaméstnanci maji narok na spravedlivou odménu za praci a na uspokojivé pracovni pod-
minky.“ Do detailnéjSich podminek pak zachézi Zakonik prace §35, ods.1 pism. A) ,,Za-
méstnavateli je uloZeno, kromé jiného, vytvaiet podminky pro Usp&$né plnéni pracovnich
ukold a dodrzovat ostatni pracovni podminky stanovené pravnimi predpisy nebo kolektivni
nebo pracovni smlouvou.“ Pracovni dobu a pfestavky pak upravuje Hlava III., oddil 1.
a Vv oddile 3. najdeme pravo ukotvujici narok na dovolenou. Hlava VI., oddil 1. pojednava
0 péci o zaméstnance, hovofi se zde o pracovnich a zivotnich podminkach zaméstnanct
a jejich odborném rozvoji. Pro potvrzeni nejen tohoto zakona, ratifikovala Ceské republika

Evropskou socilni chartu, kterd zaru€uje a chrani socidlni prava obcanu CR.

1.4.3 Socialni podpora v rodiné

Syndrom profesniho vyhoteni se tykd samoziejmé i naseho socialniho Zivota v soukromi.
Od této socialni skupiny se pti 1é¢bé burnout syndromu ocekéava podpora postizeného je-
dince. Ktivohlavy (cit. podle Jeklova, Reitmayrova, 2006, s.24) ukazuje, Ze ¢im ma ¢lovék

lepsi vztahy s ostatnimi lidmi ve svém socialnim okoli, tim ma i relativné niz$i uroven psy-
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chického vyhoteni. Pokud rodina nevi, jak vyhotelému ¢lovéku pomoct, staci se drzet n¢-

kolika bodi. Patii mezi né:
e spoluprace
¢ naslouchani
e podpora, povzbuzeni
e emocni podpora a uznani
e poskytnuti zpétné vazby
e rovnocennost socialniho vztahu

Tyto body Vv podstaté obsahuji komplexni podporu okoli. Clovéka navedou ke spravnému
feSeni krizové situace. Uvédomime si, ze na problémy nebo i tkoly doma nejsme sami
anase okoli se miiZze podilet na feSeni situaci. Podpora se miize vztahovat k vykoniim
V praci, ale taky slouzi jako podnét k vnitini motivaci k osobnimu ristu. Zpétna vazba do-
pliyje, koriguje a sméruje nase dalsi usili. Rovnocennost vztahu pak zakoncuje stabilitu

socialniho prosttedi doma.

1.4.4 Konkrétni jednoducha opatieni

Konkrétni jednoducha opatfeni souvisi s kazdodennim Zivotem, a jejich pouZivani ndm
pomiZze nejen jako 1écba syndromu vyhoteni, ale slouzi i jako prevence. Tato pravidla po-
slouzi 1 ¢loveku, u kterého se syndrom vyhoteni neprojevuje, ale naopak potiebuje vylepsit

dovednosti svého time managementu.

V knize Syndrom vyhoteni od Jeklova, Reitmayrova (2006, s.26) se o téchto bodech do-

Cteme:
e snizit prilis vysoké naroky na sebe
e naucit se rikat NE
e predchadzet komunikacnim problémim
® vyjadrovat oteviene Své pocity
e hledat vecnou podporu

e dopliovat energii
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vyhledavat konkrétni ohranicené vyzvy

e zajimat se o své zdravi

e nepropadat syndromu pomocnika

e stanovit si priority

e planovat

e hledat emocionalni podporu

® Vyvarovat se negativniho mysleni

e v kritickych okamzicich zachovat rozvahu
e wuzivat nabidek pomoci

e délat prestavky

1.5 Prevence a duSevni hygiena

Syndrom vyhotenti je velice slozity proces. Je spojeny s mnoha strankami ¢lovéka. Propoju-
je v sobé télesnou, duchovni a dusevni stranku kazdého z nas. Vyhofeni je ztrata duvéry
ve smysluplnost byti, anebo naSeho hledani smyslu v praci. Realn€ ndm nepomiize zménit
pouze jednu véc nebo pouzit psychofarmaka. Tento proces je sam o sobé velmi slozity,
takze jednoduché feseni nenalezneme. Jediné, co realné muze pusobit nejjednoduseji, je

prevence. V literatuie nalezneme Sirokou $kalu postupt pii prevenci a terapii.
Co proti vyhoteni doporucuje Venglafova (2011, s.33-38):

1. byt natolik pripraven na moznost vyhoreni, abych si uvedomoval rizika své prace
(kdy vydej mé energie vyrazné prevysuje zisk). To zahrnuje seznameni se

s problematikou vyhoreni a priznaky naznacujici, Ze dochazi K vyhorovani;

2. mit se rdad a pecovat o sebe, prijimat se, vazit si sebe, mit K sobé uctu - jako mdame
respekt kK druhym lidem. Praktikovat to, co vyznavame ve druhé casti ,, klasické*

krestanske vety slovy ,, milovati budes blizniho svého jako sebe samého “;

3. zndt hranice svych moznosti a uvédomovat si, ze mad vlastni kapacita je omezena
a pozadavky, které JSou na mne v dané situaci kladeny, ji prevysuji - za této situace

nevahat a pozadat 0 pPOMoc néekoho jiného;
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4.

5.

10.

11.

pecovat o viastni socialni sit’ (obdobnou té, ktera v pripadé nebezpeci padu zachra-
nuje v cirkuse provazochodce), budovat ji, dokud je cas, a délat vSe pro rist Vza-

jemné ditvery v pratelské kruhu;

mit dobrého (osviceného) nadrizeného, ktery ma porozumeéni pro to, co mohu a co
delam, ktery dovede ocenit to, co udelam dobrého, a nesetii pochvalou; nadrizené-
ho, ktery se stara nejen o vykon, ale i 0 podminky (véetné dusevni hygieny), za nichz

maji jeho podrizeni pracovat. Pokud to nepiijde, zménte zaméstnavatele;

sebepoznani a sebehodnoceni; sebepoznavani je neustdalé uvedomovani Si dobrych
vlastnosti, schopnosti, nedostatku, ale také vlastnich pocitii, ato v kazdé situaci,
V niz se nachdzime. Teprve na zdkladé sebepozndvani miize dochdzet ke spravnéj-
Simu sebehodnoceni. a to, je-li kladné, zvysuje sebediivéru a umozinuje lepsi adap-
taci v obtiznéjsich situacich;

mit svého supervizora, ktery mé s postupem casu stale lépe pozndva a stara se
0 muyj nejen pracovni, ale i osobni rist. Nejen to — upozornuje mé v ¢as na riiznd

nebezpeci, kterd mi hrozi, a to v dobrém umyslu, aby mi pomohl;

nezapominat na svij osobni Zivot, na své soukromi; jedna se 0 péstovani vlastnich
Zdjmui, Konickii a zalib, péci o sebe — telo, dusi i ducha, o to, co délame s radosti
a s potesenim. Mame-li rodinu, nesmime zapominat, ze patrime i ji, a Ze bez ni by-

chom ani zdaleka nemohli byt tim, kym chceme, ba mame byt;

naucit se ,,prepinat* z pracovniho zaclenéni (myslenek, emoci i snah) do zaclenéni
V soukromém zivoté (napriklad v rodiné); umét ,,vypnout" z pracovniho zatiZeni

a preladit v ¢as na odpocinek, relaxaci; uméet vymanit se z pout unavy a nabrat sily;

nezapominat na telesny pohyb a pecovat 0 dobrou télesnou kondici — péstovat pro-
chazky, turistiku a podobné; naucit se odpocivat, kdyz jsme unaveni, ane az

V okamziku, kdy na to mame cas;
nezapominat na umeni zménit se — byt pruzny (flexibilni)v jednani a pri vsi nezdol-
nosti neztvrdnout v jednou zabéhlych kolejich; umet se adaptovat na zmeény pro-

stredi a adaptovat si prostredi. (cit. podle Kiivohlavy, 2012, s.95-97)
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Uvedena citace ma jisté 1 SirSi uplatnéni, nez jen jako prevence syndromu vyhoteni. Jevi se
inspirativni a inspirujici pro kazdého cloveka, ktery ve své profesi jedna s lidmi, ktery pre-

mysli o sobé i 0 své praci, hleda inspiraci a podporuje sviij profesni i osobni rist a rozvoj.

1.6 Burnout v socialni péci a sluzbach

Jedna-li se o osobni styk s druhymi lidmi v téZkych situacich, pak to plati o pracovnicich
socialnich sluzeb — socialnich pracovnicich, poradcich socialni sluzby, socialnich kurato-
rech, socialnich terapeutech. Schaufeli a kolektiv (1993) na zakladé¢ méfeni miry psychic-
kého vyhoteni pomoci dotazniku MBI (Maslach Burnout Inventory — inventaf psychického
vyhoteni, ktery sestavila Christina Maslachova) uvadi, ze u lidi, kteti pracuji s lidmi v tzv.

socialnich povolanich, postihuje burnout 10-25% pracovniki.(K#ivohlavy, 2012, s.28-30)
Ptehled konkrétnich profesi postihujici burnout nejcastéji:

e Psychoterapeuti a psychologové

e socialni pracovnici

e poradci ve vécech socidlni péce

e poradci v organizacnich zalezitostech

e vedouci pracovnici vSech stupiti

e socialni pedagogové

e socialni kuratofi

(Ktivohlavy, 2012, s.31-32).
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2 PRACE S UZIVATELI NEALKOHOLOVYCH NAVYKOVYCH
LATEK

Problematika zavislosti je svou povahou interdisciplinarni. Praci s uzivateli drog se vénuji
profesiondlové, s kvalifikaci v riznych pomaéhajicich profesich (kromé socialnich pracov-
nik napt. psychologové, psychiatfi, socidlni pedagogové). Problematikou zavislosti se
zabyva nekolik resortli statni spravy, vefejna sprava a mnoho statnich a nestatnich instituci
(vedle lécebnych zatizeni napi. probacni a mediacni sluzba, policie, soudy, vézenska sluz-
ba, protidrogovi koordinatofi, socialni kuratofi a kuratofi pro mladez, hygienicka sluzba)
(Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005, s.211). V této kapitole se zabyvame definici za-
vislosti, druhy zafizeni, ve kterych pracuji s lidmi s drogovou problematikou. Dale pak
definujeme psychoterapii jako zakladni metodu 1é¢by a pomoci drogové zavislym lidem.

Zvysenou pozornost vénujeme profesi terapeuta.

2.1 Zavislost na nealkoholovych latkach

2.1.1 Droga

Droga je charakterizovana jako latka organického nebo anorganického piivodu. Mnohdy
puvodnim ucelem latky byla 1écba, tudiz ma z ¢asti i 1écebné Gcinky. Pravidelnym uziva-
nim vSak vznika psychicka i fyzické zavislost na téchto latkach. Tolerance téla viici latce se

zvysuje a jeji nedostatek zpasobuje abstinenéni piiznaky.

2.1.2 Definice zavislosti

Podle MKN 10 je zavislost definovana jako ,,skupina fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenomént, v nichZ uzivani néjaké latky nebo tfidy latek ma u daného jedin-
ce mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si cenil vice. Centralni popisnou cha-
rakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy pfemahajici) brat psychoak-
tivni latky (které mohou, avSak nemusi byt 1ékafsky predepsany), alkohol nebo tabdk. Zde
mize byt dikaz, ze navrat K uzivani latky po obdobi abstinence vede K rychlému znovuob-

jeveni jinych ryst syndromu, neZli je tomu u jedinct, u nichz se zavislost nevyskytuje®.

Definitivni diagnézu pak urcujeme tehdy, kdy dochazi za posledni tfi roky uzivani latky

k n¢kterym, popiipadé vsem z téchto jevu:
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silné touha po latce

e potize se sebekontrolou v procesu uzivani latky

e tclesné abstinencni piiznaky

e zvySovani tolerance téla

e vzdalovani se od socialniho svéta

e zuzeni z4jmu, v jejichz centru je jiz jen navykova latka

e trvalé uzivani latky, spojené se Skodlivymi nasledky v psychice ¢i somatické strance

cloveka

2.1.3 Faze zavislosti
V MKN 10 se do¢teme také o klasifikaci stavi neboli fazich zavislosti.

Prvni kontakt s drogou byva uzivateli charakterizovan jako fdze experimentovani. Podnét
drogu vyzkouset byva Casto vyslan od socidlni ¢i vrstevnické skupiny jedince. Uzivani lat-
ky byva spojené se zabavou. v této fazi mluvime o takzvaném akutnim uzivani. To zname-
na, doba nasledujici bezprostiedné po aplikaci latky, bez vyraznych abstinenc¢nich ptizna-
k. Droga v tomto stadiu jedinci spiSe dava (stav, nové obzory, socilni skupiny lidi) a nic
nebere. Tato experimentalni faze se brzy rozvine v takzvané prilezitostné uzivani latky
spojené s uritym druhem aktivity nebo zabavy. Faze se postupné sjednoti do pravidelného
uzivani latky. Uzivani drogy je pravidelné, ¢asto spojené se zvySovanim davkovani, zmée-
nou davkovani, naptiklad pfechod ze $fiupani na nitrozilni aplikaci. ,,Zavislost na droze se
stava naSim zaméstnanim na plny uvazek®. Toto uzivani fadime mezi Skodlivé, jeho nasle-
dek je poskozeni jak v somatické tak psychické oblasti. Tento stav se oznacuje jako navy-
kovy. Zivot se zavislosti se stava drogovym stereotypem. Celodenni program se to¢i kolem
drogy, bud’ co se tyCe zajisténi drogy, nebo jeji aplikace, a posléze i akutni intoxikace lat-
kou. Tento stav se prolind s abstinen¢nim stadiem. Toto stddium oznacuje bud’ obdobi
po skonceni akutni intoxikace latkou a aplikaci latky znovu do téla, nebo abstinencni ob-

dobi spojené s 1écbou, popiipadé Zivotnim stylem byvalého uzivatele.

Na pficiny vzniku zavislosti musime pohliZet zcela individualné u kazdého uzivatele dro-
gy. Sklony k zavislosti se lisi jedinec od jedince. Dilezity faktor je, zda ¢lovék zkousi dro-

gu z hlediska experimentovani, ¢i latky zkousi jako nik z krizové situace, ktera u néj na-
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stala. Nejdulezitéjsi ¢ast nastava po prvni aplikaci latky. Zalezi na tom, jestli Cloveék latku
po néjaké dobé uzije znovu ¢i ne. Dlivod k opakovanému uziti latky je piijemny stav, ktery
Clovek zaziva pii akutni intoxikaci drogou. Jedinec chce tento stav zazit znovu a znovu.
Clenéni rizikovych skupin je nepieberné mnozstvi, obecné se viak udava, ze nejvice zavis-
losti propadnou lidé s patologickym chovanim, kde pravdépodobnost setkani se s drogou je

témert stoprocentni.

2.2 Centra pomoci pro zavislé

Centra pomoci pro zavislé na nealkoholovych navykovych latkach vytvareji propojenou
sit’, kterd nabizi pomoc na riznych Grovnich, se zaméfenim na urcitou etapu zavislosti ¢lo-

veka.

Pro konkrétné&jsi popis téchto zafizeni jsme se vedli rozpracovanim dle Matouska, Kody-

mové, Kolackové (2005, s.214-216):

2.2.1 Centrum primarni prevence

Primarni prevence se zamétuje na problematiku drog a zdravého zivotniho stylu. Poskytuji
tedy 1 v€asnou intervenci. Jejich ukolem je roz§ifeni preventivnich aktivit se zaméfenim
na specificky problém, v naSem pifipad€ na experimentovani s drogami. Poskytuji také sko-
leni pracovnikim, ktefi se s lidmi ohrozenymi patologicky chovanim potkavaji ve své pro-

fesi, ale 1 rodictim.

2.2.2 Kontaktni centra a terénni programy

Tato centra se zaméfuji na aktivni uZivatele drog nebo na lidi ohrozené potencionalni z4-
vislosti. Tato centra maji za cil sniZovani rizik spojenych s uzivanim drog. Pracovnici maji
za ukol navazani kontaktu s témito uZivateli a proniknuti do jejich socialni skupiny. Snazi
se dosahnout aktivniho kontaktu. Uzivatelim poskytuji pomoc se zlepSenim psychického
i zdravotniho stavu. DalSim z cilti je motivace klientt k abstinenci a navstévam dalSich
specializovanych center. Poskytuji praktickou prevenci pro Sirokou vefejnost, zejména sbé-

rem pouzitych injekénich jehel.

Mezi principy takového centra patii nizkoprahovost. To znamena, ze poskytuji sluzby kaz-

dému uzivateli 1 bez ptedeslého doporuceni, tieba od I¢kare Ci jiného specialisty. Jako dalsi
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mizeme zminit respektovani volby a svobodné viile, ve smyslu volby klienta, zda se roz-
hodne abstinovat ¢i zit s drogou. Ptes jakoukoliv volbu je mu nabidnuta odbornd péce
a pomoc. Klient ma moznost navstévovat tato centra anonymné. Bez jeho souhlasu nemo-
hou byt o ném poskytnuty zadné informace. Klientova ucast v programu je dobrovolna.
Jako ve vSech socialnich sluzbach i tady, v téchto centrech, je ke klientovi pfistupovano

individualné a zaroven komplexn¢ vzhledem k jeho socidlni situaci.

Pracovnici vSech typil socidlni center pomoci pro zavislé na nealkoholovych navykovych
latkach jednaji v souladu s Listinou zakladnich prav a svobod, Etickym kodexem social-

nich pracovnikd.

2.2.2.1 Terénni programy

Pod kontaktni centra fadime i sluzbu znamou jako Terénni programy. Jiz podle ndzvu mu-
zeme soudit, Ze tato socialni sluzba je poskytovéana klientl piimo v jejich socidlnim pro-
stiedi. Klient, vyuzivajici tuto sluzbu, nemusi dochézet do kontaktniho centra, ale terénni
pracovnik dochdzi pfimo za klientem. Sluzba, kterou terénni program poskytuje, je spiSe
situaéni a individualni dle potieb jedince. Jedna se vSak spis o krizovou intervenci, vyménu
jehel, snizovani rizik spojenych s uzivanim drogy. Terénni pracovnik uci klienty v jejich
prirozeném prostiedi bezpecné aplikaci drog a bezpecnému sexualnimu chovani. Pracovnik
se snazi o navazani klienta do socialnich sluzeb. Narazové pracuje s motivaci klienta k jeho

1é¢be a abstinenci.

Vnéj$im cilem kontaktnich a terénnich program, center, byva snizeni ohroZeni Siroké po-

pulace nakazenim hepatitidou a HIV/AIDS onemocnénim.

2.2.3 Terapeutické komunity

V definici podle Kratochvila (2006, s.251) se dozvidame, ze je ,terapeutickd komunita
zvlastni formou intenzivni skupinové terapie, kde klienti, vétSinou rizného véku, pohlavi
a vzdélani, spolu urcitou dobu Ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dal§i spolecny pro-
gram s pracovni a jinou riznorodou ¢innosti, cozZ umozinuje, aby do tohoto malého modelu
spolecnosti promitali své problémy ze svého vlastniho Zivota, zejména na své vztahy
k lidem. Komunita je terapeuticka proto, ze kromé uvedené projekce umoznuje téz zpétné

informace o maladaptivnim chovani, podnécuje ziskani nadhledu na vlastni problémy
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anavlastni podil na vytvafeni téchto problému, ma umoznit korektivni zkuSenost

a podporuje nacvik vhodnéjsich adaptivnéjsich zplisobli chovani.*

Dale Kratochvil ve své knize Skupinova terapie v praxi (2005) rozd€luje Terapeutickou
komunitu jako systém a Terapeutickou komunitu jako metodu. ,,Terapeuticka komunita
v SirSim slova smyslu je systém organizace 1écebného odd¢leni, ve kterém se podporuje
vsestranné oteviena komunikace a v némz se na rozhodovani podileji vSichni ¢lenové tymu
i klienti. Vyznamnou slozkou této formy organizace jsou schizky personalu s klienty,
pfi nichz dochazi k vyméné informaci a projednani probléml ve vzajemnych vztazich,
a schiizky personalu, ve kterych se usiluje o pochopeni interpersonélnich procesii v 1é¢ebné
jednotce a objasnéni reakci ¢lent 1é¢ebného tymu vuéi pacientim i viéi sobé navzajem.
Terapeutickd komunita v uz§im slova smyslu je psychoterapeutickou metodou, pfi niz se
vyuzivaji modelové situace malé spolec¢enské skupiny k projekci a korekci maladaptivnich
interpersonalnich stereotypi prozivani achovani. Pfi spoleCenském souziti pacientl
v kazdodennim bezprostiednim styku, kdy jsou zajistény rtznorodé Cinnosti a moznosti
diferencovani roli, poskytuji vzdjemné interakce, problémy a konflikty urCity material,
nanémz se pacienti uc¢i poznavat svij podil na vytvareni, udrzovani a opakovani svych
zivotnich problému a konflikth. Soucasné¢ si mohou osvojovat nové, diferencovang;si
a prizpusobivéjsi formy chovani.*

V centru pozornosti této prace je dle S. Kratochvila terapeutickd komunita v uzsim slova
smyslu, a to sice chranéné prostiedi, které lidem zavislym na nealkoholovych navykovych
latkach umoziuje ucit se a trénovat v malém modelu spole¢nosti nové zplisoby chovani,
vytvaii bezpecné prostiedi pro jejich prozivani a podporuje jejich sebepoznani a motivaci

ke zméné v Zivotnim stylu.

2.2.4 Dolécovaci centrum

Dolécovaci centrum slouzi primarné tém, kteti absolvovali (aspésn¢), 1€cbu na nealkoholo-
vych drogéach. Toto centrum prostiednictvim socialnich sluzeb pomaha pieklenout obdobi
z ptechodu 1é¢by do béZného Zivota. Pomaha s preklenutim téchto problémi. Primarnim
poslanim tohoto Doléfovaciho centra je zejména stabilizace nového zivotniho stylu

a podpora dosaZeni Uplné samostatnosti a nezavislosti na dalSich osobach.
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Prace v tomto centru neprobiha pouze s klientem. Pomoc nebo radu zde nalezne také rodi-
na a blizci problémovych uzivatelti drog, nebo klienti, kteti jiz abstinuji od navykovych

latek.

Pracovnici centra se také pokousi minimalizovat riziko recidivy, spojené s pohybem
Vv bézném zivoté. Snazi se pomoci klientli S tspéSnym, Uplnym dokoncenim jejich 1€cby
drogové zavislosti. Pomahaji klientim s Uplnym navratem do plného pracovniho nebo
vzdélavaciho procesu. v nabidce programii téchto center najdeme rizné moznosti, od poby-
tovych zatizeni (,,domy na pili cesty*), pfes ambulantni dolécovaci 1é¢bu, az po poraden-

skou ¢innost nebo také besedy a seminafe.

2.3 Psychoterapeuticka 1écba

NejcastéjSim modelem 1éCby, nejen zavislosti, ale mnoha dalSich dusevnich onemocnéni ¢i
poruch, je skupinova terapie. Neopomijime ov§em nutnost individualniho pfistupu. Indivi-

dualni setkavani klienta a terapeuta je nutnosti kazdé 1é¢by.

Psychoterapie je lécebna cinnost, léecebné piisobeni, specializovand metoda léceni nebo
soubor lécebnych metod, zamérné ovliviiovani, proces socidalni interakce. Specificky rozdil
Jak tuto ¢innost odlisujeme od jinych lze najit v nékolika smérech. Cim psychoterapie pii-
sobi? Na co piisobi? Ceho ma dosahnout? Co se pri ni déje? A kdo pri ni piisobi? (Krato-
chvil, 2006, s.13)

V knize Zaklady psychoterapie (Kratochvil, 2006, s.13) najdeme odpovédi:

Psychoterapie pouziva psychoterapeutické prostiedky. Patii k nim slovo, rozhovor, never-

balni chovani, podnécovani emoci.

Psychoterapie své 1é¢ebné ptisobeni situuje na nemoc, poruchu nebo anomalii. Je to pliso-
beni na psychiku nemocného a jejim prostfednictvim na cely organismus nemocného. Je to

cilené pisobeni na dusevni procesy, funkce a stavy.

Pomoci psychoterapie se snazime odstranit nebo zmirnit potiZze a podle moznosti i odstranit
jejich priciny. Ma pomoci klientim zménit prozivani ve sméru lepsiho pfizpisobeni se
Zivotnim situacim.

V priibéhu psychoterapie dochazi ke zménam v proZivani a chovani klienta. Vytvaii se

kladné o€ekéavani a ziskavani nadéje a odvahy. Dochazi k vytvareni nadhledu na zivotni
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situace. UCi se korektivni emocni reakci. Zkousi a cvi¢i si nové zpluisoby chovani. Klient se

uci chybéjicim sociadlnim dovednostem.

Psychoterapii provadi kvalifikovand osoba. Vyzadovana kvalifikace a kompetence zéavisi
na slozitosti potfebného psychoterapeutického pisobeni. Za kvalifikované k provadéni
jednodussi podpurné terapie se povazuji osoby s ukon¢enym vysokoSkolskym vzdélanim
Vv oblasti Iékafstvi, psychologie, zdravotnictvi nebo socidlni prace ¢i pedagogiky.
K provadéni systematické psychoterapie se navic vyzaduje specidlni vycvik. Aplikace této
formy psychoterapie je soucasti 1éCebné ¢innosti ve zdravotnictvi nebo socialni sfére. Kro-
mé formalniho vzdélani, znalosti a dovednosti, je pro realizaci a aplikaci psychoterapie
nezbytny zékladni eticky pfistup a jsou potiebné urcité osobni vlastnosti, které se u jedincti

lisi, podle piislusnosti k jednotlivym psychoterapeutickym piistupiim a metodam.

2.3.1 Skupinova terapie

Maxwell Jones zdlraznuje rozdil mezi ambulantni psychoterapeutickou skupinou, jejiz
&lenové se mimo schiizky nevidi (tento model skupinové terapie v CR neni rozvinut az
do takové miry jako tieba v USA, UK) askupinami v ustavu, komunité, ke muize byt
za obvyklého 1é¢ebného rezimu skupinovy zazitek zcela zastinén socialnimi faktory tam¢j-
Siho prostiedi (Kratochvil, 2006, s.251). Terapeuti v tomto modelu 1é¢by piistupuji ke kli-
entim jako ke spoluterapeutim. Podstatnou ¢asti této organizace jsou denni schiizky celé
komunity, vSech klient 1 personalu (terapeutil), na kterych jsou projednavany jak praktické
a materialni otazky, tak problémy pacientti. Tento druh setkavani nazyvame v praxi komu-
nity. Uzsi feSeni problému a klicovych bodu 1é¢by klientt, kde prave klienti vystupuji v roli
spoluterapeutii nazyvame skupiny. Psychoterapeuticka skupina pak muze fungovat

Vv prostiedi terapeutické komunity, dochazi tak k efektivngjsim lé¢ebnym ucinktim.
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3 RENARKON

Sviyj vyzkum jsem zaméfila na pracovniky v Terapeutické komunité Renarkon.

Renarkon, o.p.s. je obecn¢ prospésna spoleCnost, kterd byla zalozena Statutdrnim méstem
Ostrava v roce 1997. Poskytuje na izemi Moravskoslezského kraje uceleny soubor odbor-
nych socialnich sluzeb uréenych lidem, ktefi se ocitli v obtizné Zivotni situaci v souvislosti

s uzivanim nealkoholovych drog, nebo jsou touto situaci ohrozeni.

Svymi aktivitami se Renarkon, o.p.s. snazi ptedchéazet rizikovému chovani vedoucimu ke
vzniku drogového problému a zaroven minimalizovat negativni socialni dopady spojené s
uzivanim nealkoholovych drog. Béhem své existence se Renarkon, o.p.s. vyprofilovala v
jednu z nejvétsich nestatnich neziskovych organizaci puisobicich v oblasti prevence a 1é¢by

drogovych zavislosti v Ceské republice.

Terapeuticka komunita Renarkon se nachazi v hezkém prostiedi Beskyd asi 10km od obce

Celadna. Tvoii ji dvé horské chaty, kolem je les, kopce.

Komunita Renarkon je pobytové resocializa¢ni zatizeni pro drogové zavislé s délkou 1é¢by
6 - 12 mésict. Terapeutickd komunita Renarkon o.p.s. je ¢lenem Sekce Terapeutickych
Komunit pti Asociaci nestatnich organizaci A.N.O. V letech 2006 a 2009 ziskala komunita
certifikat odborné zpusobilosti udélovany RVKPP (Rada vlady pro koordinaci protidrogo-
vé politiky). V roce 2007 byla terapeutickd komunita fadné zaregistrovana jako poskytova-
tel socialnich sluzeb dle zakona ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&j-
Sich ptedpisu.

Tato terapeutickd komunita je organizacné zaclenéna do spolecnosti Renarkon o.p.s, se

sidlem v Ostravé. Zakladatelem spolecnosti Renarkon o.p.s je Magistrait mésta Ostra-

vy.(Renarkon, © 2013)

3.1 Psychoterapeut

Psychoterapeut je psycholog, ktery rozumi dusevnim procesim, které ovliviiuji kognitivni
schopnosti, emo¢ni chovani a chovéani ve vzajemnych vztazich a je schopen ovlivnit tyto

procesy s pomoci vhodnych terapii.

Praci psychoterapeuta je studovat lidské chovani, usnadnit spravny vyvoj osobnosti a za-

sahnout v takovych ptipadech, kdy vznikla nerovnovéaha. Prace psychoterapeuta je, v zavis-
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losti na okolnostech, zaméfena na jednotlivce, skupiny ¢i komunity. Jeho prace muze byt
zasvécena stejné tak poskytovani "psychologické podpory" jako vyzkumu, experimentova-
ni a vyvoji pokrocilych forem 1éCby, ve spolupraci s dalSimi odborniky, ktefi pracuji v rtiz-

nych oborech.

Psychoterapeut mtze pracovat jak ve veiejnych, tak v soukromych institucich. Jako odbor-
nik na volné noze mize poskytovat konzultace nejen jednotlivciim, ale 1 riznym institucim
(Ié¢ebnam, domovim dichodct, $kolam, Skolicim centriim, sportovnim svazum a speciali-
zovanym fitness Centrim, kterd poskytuji komplexni program utuzeni psychického a fyzic-
kého zdravi). Samotné pracovni prostiedi vétSinou neklade na psychoterapeuta zadné zvy-

Sené naroky, je vhodné i pro osoby s nékterymi pracovnimi omezenimi.

Pro praci pouziva zdznamy o vyzkumech a védeckou literaturu z terapeutického oboru.

Zpracovava dale zdznamy o klientech a pribéhu komunikace s nimi.

Prace psychoterapeuta vyzaduje vysokoskolské vzdélani. Zabér jeho znalosti je Siroky a
soucasné velmi specializovany. Profesni ptiprava vSech psychoterapeutll je zalozena na
raznych psychologickych principech, ale znalosti, které jednotlivy psychoterapeuti maji se
lisi také podle specializace ¢i terapeutické skoly, kterou nasleduji. Velky diiraz je kladen
také na znalost poradenskych a dotazovacich technik. Zakladem je téz obecna i podrobné&jsi
znalost mediciny a neurologie. K tomu navic musi mit psychoterapeut schopnost chovat se
k druhym lidem profesionalné a musi byt schopen pouzivat rizné nastroje (testy, dotazni-
ky, rozhovory a dal3i diagnosticka a terapeuticka cviéeni). (Privodce svétem povolanim, ©

2013)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

4 VYZKUM

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala pracovniky (terapeuty) terapeutické komunity. Charakte-

ristika zafizeni je popsana v kapitole 3.

Samotny vyzkum byl realizovan, ne jen jako soucast bakalatské prace, ale také pro jeho
dal$i pouziti pro praci na supervizi v daném zafizeni. Tuto supervizi vede supervizorka

Mgr. Lubica Lichorobiecova.

4.1 Cile vyzkumu a vyzkumny problém

Primarnim cilem vyzkumu je zmapovat syndrom vyhoteni u terapeutii pecujici o zavislé na
nealkoholovych ndvykovych latkach.
Vyzkumnym problémem jsme si stanovili otdzku: Zda se syndrom vyhoteni u terapeutti

vubec vyskytuje?

Dle Gavory (2000, s.78) se jedna o vyzkumny problém popisny. ,,Popisna nebo-li deskrip-
tivni. Vyzkumny problém obvykle hleda odpoveéd’ na otazku ,,jaké to je, nebo zda viibec to

je?* zjistuje a popisuje situaci, stav nebo vyskyt zkoumaného jevu.*

Po konzultaci se supervizorkou Mgr. Lichorobiecovou jsem stanovila vyzkumné otazky,
tak aby pojaly primarné i1 oblasti zaméfeni jeji prace s terapeuty a pro jeji praci v ramci

prevence syndromu vyhoteni v terapeutické komunité Renarkon.
1. Co predstavuje ve vasi praci zatéz nebo obtize?
2. Pozorujete u sebe n&jaké ptiznaky syndromu vyhoteni?
3. Jak o vés zaméstnavatel peCuje v ramci prevence syndromu vyhoteni?

4. Jak byste si poradil/a kdybyste u sebe nebo u svych kolegl zpozoroval/a ptiznaky

syndromu vyhoteni?

4.2 Druh vyzkumu a vyzkumné metody

Ve své bakalarské praci jsem si rozhodla pro kvalitativni vyzkum podporou jednoduchého
dotazniku MBI. Kvalitativnim vyzkumem docilim podrobné&jsiho popisu a vhledu do
zkoumané problematiky, umocnénym sebereflexim popisem samotnych pracovnikli. Do-

taznik MBI jen potvrzuje vysledky dat posbiranych kvalitativnim vyzkumem.
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Jako vyzkumné metody jsem tedy zvolila strukturovany rozhovor a dotaznik MBI. Ob¢ tyto

metody jsou dale popsany nize.

4.3 Vyzkumny vzorek

Respondenty pro sviij vyzkum jsem si vybrala metodou zamérného vybéru. Respondenty
pro svij vyzkum kvalitativni metodou jsem ziskala z terapeutické komunity Renarkon. Pro
tuto konkrétni komunitu jsem se rozhodla na zakladé svych zkuSenosti nabytych na opako-
vané praxi v tomto zafizeni a to v roce 2010, 2011, 2012. Tato komunita, spise tedy terape-
uti této komunity, projevili ochotu se mnou na mém vyzkumu spolupracovat. Déale pak
supervizorka Mgr. Lichorobiecova podpofila mlij zamér o provedeni vyzkumu v tomto
zatizeni. Soubor tvorili ¢tyfi terapeuti, z toho tii Zeny a jeden muz vSichni ve véku 35-48

na pracovnich pozicich terapeut v terapeutické komunite.

Rozhovory i test MBI byly anonymni a vSichni terapeuti souhlasili se zpracovanim, vyhod-

nocenim udajii a naslednou interpretaci udaji jimi poskytnutymi.

Zamérné jsem do svého vyzkumu nezafadila zdravotni persondl ¢i personal psychiatrickych
léceben, nebot’ cilem mé prace a také vzhledem k mému oboru pro mé bylo primarni zma-
povani situace v socialni sféfe. Zdravotnicky persondl a psychiatrické 1écebny pecujici o
zavislé na nealkoholovych navykovych latkach maji své vlastni supervize a preventivni

programu proti syndromu vyhoteni.

4.4 Realizace vyzkumu

V ramci své posledni praxe v terapeutické komunité Renarkon jsem se po konzultaci s ve-
doucim komunity i na doporuceni supervizorky rozhodla pro dané terapeuty, ¢ili mé re-
spondenty. Na zacatku mésice biezna 2013 jsem oslovila tyto terapeuty a udélala s nimi

strukturovany rozhovor a provedla i dotaznikové Setfeni pomoci testu MBI
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5 MBI DOTAZNIK

MBI (Maslach Burnout Inventory) dotaznik, nebo spiSe jeho ¢eskou verzi vytvorenou zdra-
votnim institutem se sidlem v Brn&, PhDr. Zdeiikou Zidkovou, jsem si vybrala jelikoZ se
jedna o ovétenou metodu. Polozky obsahujici tento dotaznik jsem jasné a srozumitelné.
Casova naro¢nost je minimalni, takZe jeho vyplnéni respondenty probihalo hned po rozho-

voru, provedeného v ramci mého vyzkumu.

Dotaznik je sestaven z 22 polozek. Ke kazdé poloZce je piiloZzena hodnotici skala od 0-7.
Respondenti dopliiuji do jednotlivych poli¢ek jim blizké hodnoty dle ptiloZzeného klice.
e Silapociti: Vibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné

Otazky jsou zamétfeny na zjisténi miry vyskytu syndromu vyhoteni. MBI dotaznik ma tii
hodnotici faktory, pfi€emz EE (emocionalni vycerpani) a DP (depersonalizace, odosobné-
ni) jsou ladény negativné. Cim vy3si je u tdchto dvou faktortt bodové ohodnoceni tim vyssi
je vysky syndromu vyhoteni. Posledni z téchto ti hodnoticich faktorti je PA (osobni uspo-
kojeni). Zde naopak je vyssi bodové ohodnoceni povazovano za kladné a ¢im vyssi je tedy
bodové ohodnoceni tim mensi je mira vyskytu syndromu vyhoteni. Tento faktor je tedy

ladén pozitivné.

EE- Emotional Exhaustion- emocionalni vy¢erpani
DP- Depersonalization- depersonalizace, odosobnéni
PA- Personal Accomplishment- osobni uspokojeni

(Zidkova/psvz, ©2013)

vzorek pohlavi vék EE DP PA
1 zena 35- 48 6 5 49
2 Zena 35- 48 16 8 44
3 zena 35- 48 35 9 40
4 muz 35- 48 39 19 32

Tabulka 1: Popis vzorku
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5.1 Razeni polozek MBI dotazniku

1 EE |Prace mne citoveé vysava

2 EE | Na konci pracovniho dne se citim byt na dn¢ sil

3 EE |Kdyz rdno vstavdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 PA | Velmi dobie rozumim pocitim svych klientli/pacientt

5 DP |Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
6 EE |Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 PA |Jsem schopen velmi G€inng vytesit problémy svych klienti/pacienti

8 EE |Citim “vyhoteni”, vyCerpani ze své prace

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

10 |DP |Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym k lidem
11 |DP |Maém strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citoveé tvrdym

12 |PA |Maéam stale hodné energie

13 |EE |Moje prace mi pfindsi pocity marnosti, neuspokojeni

14 |EE |Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava

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

16 |EE |Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 |PA |Doveduu svych klientt/pacientll vyvolat uvolnénou atmosféru

18 |PA |Citim se svézi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19 |PA |Zaroky své prace jsem ud¢lal/a hodné dobrého

20 |EE |Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

21 |PA |Citové problémy v praci fesim velmi klidn€ — vyrovnané.

22 |DP |Citim, Ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji nékteré své problémy

Tabulka 2: Razeni polozek MBI dotazniku (Zidkova/psvz, ©2013)
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5.2 Vyhodnoceni dotazniku MBI

»Syndrom vyhoteni je slozitym psychologickym konstruktem, proto jsou sub-$kaly kombi-
novany tak, aby postihly vice oblasti a nezjistovaly celkové skore. Protoze pocity vyhoteni

jsou vnimany jako kontinuum, MBI méti na kazdé Skale uroven vyhoteni ve tiech stupnich:

— Vysoky, mirny, nizky. Pro emocionalni vyhoteni a depersonalizaci koresponduji vysoké
hodnoty s vysokym stupném vyhofeni, naopak u osobniho uspokojeni koresponduji

s vyhotenim nizké hodnoty.“ (Zidkova/psvz, ©2013)
Vyhodnocené spocivalo v souétu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-skalach:
Stupen emocionalniho vycerpani EE:

e Nizky0- 16

e Mirny 17 - 26

e Vysoky 27 a vice = vyhoteni!

Stupen depersonalizace DP:
e Nizky0-6
e Mimy7-12

e Vysoky 13 a vice = vyhoteni!

Stupeii osobniho uspokojeni PA:
e Vysoky 39 a vice

e Mirny 38 -32

e Nizky 31 - 0 = vyhoteni! (Zidkové/psvz, ©2013)
EE absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
nizky 2 50
mirny 0 0
vysoky 2 50
celkem X4 ¥ 100

Tabulka 3: Vyhodnoceni polozky EE
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DP absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
nizky 1 25
mirny 2 50
vysoky 1 25
celkem X4 ¥ 100
Tabulka 4: Vyhodnoceni polozky DP
PA absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
nizky 0 0
mirny 1 25
vysoky 3 75
celkem X4 > 100

Tabulka 5: Vyhodnoceni polozky PA

5.2.1 Shrnuti vyhodnoceni dotazniku MBI

Hlavnim cile tohoto testu MBI bylo zcela objektivni zmapovani situace, zda se syndrom
vyhoteni u terapeuti v TK Renarkon objevuje nebo ne. Dotaznik MBI nam poskytuje tii
roviny, na kterych se syndrom vyhoteni da jednoduse zmapovat. Prvni dvé EE a DP jsou
ladény negativné a vysoké bodové ohodnoceni u téchto dvou rovin znaci nastup syndromu
vyhoteni nebo jiz jeho vypuknuti. U té tfeti je naopak oproti dvou ptedchozim vysoké bo-
dové hodnoceni vitano, jelikoz ¢im vyssi je bodové ohodnoceni tim vyssi je osobni uspo-

kojeni z prace terapeuta a tim padem je niz$i riziko vyhoteni.

Jako alarmujici vidim zjiSténi, Ze u poloviny respondentli bylo emocionalni vycerpani (EE)
ohodnoceno jako vysoké. Emociondlni vy€erpani doprovazeno také depersonalizaci (DP)
kde jeden z respondentl ohodnotil vysokym poétem bodl a dva dalsi spadaji do nizsi bo-
dové Skaly, je pro syndrom vyhoteni hrani¢ni. Oproti tomu ale miZzeme konstatovat, ze
osobni uspokojeni (PA) je u 3 ze 4 respondentt vysoké a tudiZ i pfes naro¢nost jejich povo-
lani stale ve své praci nachazi smysl a shledavaji svou praci a jeji vysledky jako uspokoji-
vé. Osobni uspokojeni vzhledem k dotazniku (PA) mlizeme Castecné povazovat jako pre-
venci proti syndromu vyhoteni. Po vyhodnoceni vyzkumného vzorku v zavislosti na veék
nebo pohlavi jsem nenarazila na zadné velké odliSnosti, tudiz jsem vyhodnoceni provedla
komplexné. Z vyse uvedenych vysledkt je nutné konstatovat, Ze prevence syndromu vyho-

feni je v oblasti terapie nepostradatelna, ale diky osobnimu uspokojeni a také diky tomu, Ze




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

respondenti shledavaji svou praci jako uziteCnou a aspon Caste¢né je napliiuje je riziko

syndromu vyhoteni o néco snizeno.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

6 ROZHOVOR

Jako svou hlavni metodu zkoumani pii kvalitativnim vyzkumu jsem si zvolila strukturova-

ny rozhovor.

»Strukturované interview je metoda, kterd stoji na pomezi mezi dotaznikovymi metodami a
interview. Strukturovany rozhovor ma pevné dané schéma, které je pro tazatele zavazné a
neumoziuje mu piili§ velké zmény ¢i upravy. Pomoci strukturovaného rozhovoru lze do-
séhnout pomérné vysokého stupné jednotnosti na rovni podmétového materialu. Vyhodou
strukturovaného rozhovoru lze spatiovat zejména u vyzkumnych témat z oblasti socidlni

psychologie. “(Miovsky, 2006, s.162)

6.1 Vyzkumny vzorek

Respondenti byli shodni jak u dotazniku MBI tak u strukturovaného rozhovoru. Vyzkumny

vzorek je popsan vyse v kapitole 4.3.

6.2 Zpisob zpracovani dat

Se souhlasem svych respondentll jsem rozhovor pievedla transkripci do textové podoby.
Ziskana data jsem kodovala pomoci otevieného kodovani. ,,Pfi otevieném kodovani se
analyzovany text rozdéli na jednotky, kterym se piideli ur¢ity kod a hledaji se podobnosti
nebo rozdily. Vzniklé kody poté jsou seskupovany do kategorii na zakladé podobnosti.
Poté vznikly kategorizovany seznam kodl se uspotada do urcité linky a sestavi se text ta-
kovym zplisobem, aby byl pievypravén obsah jednotlivych kategorii. Tato technika je na-

zyvana technikou vylozeni karet.* (Svaticek; Sed'ova, 2007, s150)

V ptiloze uvadim otazky rozhovoru a také rozhovory v textové podobé.

Kategorizovany seznam kddii:
Syndrom vyhoteni: vymezeni pojmu, projev syndromu vyhoteni, ptiznaky
Zatéz: obtize, problémy

Prevence: doporuceni, prevence poskytovana zaméstnavatelem
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projev

obtize

problémy

doporuceni
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prevence posky-
tovana zamest-
navatelem

motivace k préci

Tabulka 6: Vysledky otevieného kodovani

6.3 Interpretace dat

Kody jsem na zékladé informaci poskytnutych v rozhovorech sjednotila a vlozila do jed-
notlivych kategorii. VSechny kody i kategorie tvoii jednotlivy celek. Informace se prolinaji
a neni mozné je tedy interpretovat zcela oddélené. Odpovédi vygenerované pomoci kodii

navazuji na jednotlivé vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se zaobirala obtizemi a zatézi prace terapeuta v TK. Co predstavuje

ve vasi praci zatéz nebo obtize?

e Obtize — respondenti shodné pojmenovali obtize, které jejich praci provazi. Casova
narocnost jejich zaméstnani, vzhled i misto lokality zafizeni je velmi velkd. Dojiz-
déni do prace ¢i vraceni se zpét domt je velmi naro¢né. Samotna prace je velmi Uz-
ce spojena i s velkou zodpovédnosti. Tato zodpovédnost se tyka jak samotné prace
s klientem tak i1 organizace zafizeni, jelikoZ jej maji na starosti pouze terapeuti a
klienti. Neni k dispozici zadny specidlni tym, ktery by objekt zaopatioval nebo se o

néj staral.

e Problémy — problémy spojené s jejich zaméstnanim jsou zcela jednoznaéné. Velky
problém respondenti spatiuji v komunikaci s vedenim organizace. Toto vedeni neni
soucasti zivota v komunité a jejich takzvané ,,méstské pohledy* na véc casto neko-

responduji s filozofii komunity.
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Shranuti: Respondenti shodné pojmenovaly obtize a problémy, které jsou s jejich povolanim
spojené. Jako velky problém, ktery ale bohuzel nemé feSeni v navaznosti na terapii, je
umisténi samotného objektu komunity. Casova naro¢nost spojena s cestou do zaméstnani i
se zalezitostmi dopravovani klienti tieba na Iékatské prohlidky je velmi vysoka a napiiklad
Vv zim¢ 1 technicky naroCna. Nejveétsi problém jejich prace pak spatiuji v komunikaci
s vedenim organizace. Jejich rizny pohled na véc vedeni TK se v mnoha smérech také roz-
chazi.

Druhé vyzkumna otazka se zaobirala samotnym syndromem vyhoteni a jeho ptfiznaky. Po-

zorujete u sebe n¢jaké ptriznaky syndromu vyhoteni?

e Pojem syndrom vyhoieni — respondenti zcela neptfekvapivé tento pojem znaji.
V ramci svého vysokoskolského vzdélani v socialni oblasti se s timto pojmem se-
tkali uz pfi studiich. Jejich vlastni interpretace tohoto pojmu se mnohdy shoduje

s profesionalni definici.

e Projev - Jelikoz si respondenti pfevazné burnoutem uz sami prosli, nebo jejich
blizci kolegové, jsou po zkuSenostech projevy burnoutu schopni sami rozpoznat.
Nejvice tyto projevy spojovali s agresivitou vuc¢i klientim. Jako na Casté projevy

taky upozornili na silné emocionalni vybuchy.

e Ptiznaky — Tento kod ohodnotili respondenti spiSe ze sebereflexniho pohledu. Jsou
to vétSinou pfiznaky, které piimo v praci nejsou az tak patrné. Jako jeden z hlavnich
je Casta tnava a vy€erpani. Oproti tady tomu se vSak chovani terapeutti v praci zcela
li$i. V praci se lidé chovaji spiSe opacné. Jejich prace se vyznacuje spiSe ptiliSnou
hyperaktivitou, urputnou potiebou svou praci vykonavat dobte. Maji ¢asto pocit, ze
jsou v praci nepostradatelni. Maji nutkavou potiebu vyfesit Gplné viechny problémy

tykajici se jak chodu komunity, tak klienti i koleg.

Shrnuti: Syndrom vyhofeni je jasny pojem a terapeuti jsou s timto pojmem Casto sezname-
ni jiz béhem svého studia. Jak se tedy tento syndrom projevuje si Casto vyzkouseli sami
anebo jej velmi intenzivné pozorovali na svych kolezich. Nej¢astéjSim projevem syndromu
je pak neptiméfena agrese terapeutd a vylivani si jejich zlosti na ostatnich lidech. Mezi
pfiznaky zatadili chovani, které se na prvni pohled nemusi jevit jako rizikové. A to je velka

aktivita v praci, potieba fesit problémy a velka snazivost. Naopak v soukromi pak dochazi
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k velké tinavé a odcizeni se od sebe samych a unik do samoty. Jsou to jevy, které az tak

viditelné nejsou.

Posledni kategorie se zabyva prevenci, je vlastné spojeni dvou vyzkumnych otazek. Obé se
vSak prevenci zaobiraji. Jde o dva pohledy, jeden z nich je sebereflexni. Jde o to, jak oni
sami by se postarali o sebe nebo o ostatni v ramci prevence, v podstaté laickou formou. A
druhy, jak se o své zamé&stnance v praxi stara jejich zaméstnavatel. Jak o vas zaméstnavatel
pecuje v ramci prevence syndromu vyhoteni? Jak byste si poradil/a kdybyste u sebe nebo u

svych kolegli zpozoroval/a ptiznaky syndromu vyhoteni?

e Doporuceni — V této kategorii se respondenti zaobirali pfedev§im vlastni zkuSenosti
s vyhotenim. Jejich doporuceni byla zpoc¢atku jednodussi, az se nakonec vystupno-
vala k rozhodnuti, jako je tiecba zména zaméstnani. Mezi jednodussi patfili zejména
konicky. Vice ¢asu sami na sebe. Odpoutani se od prace. Nenosit si praci domd. Ja-
ko velmi potiebné pak také uznali odpoutdni se na delsi dobu, jako je tieba delsi

dovolena.

e Prevence poskytovand zaméstnavatelem — Respondenti shodné vypovédéli, ze na-
bidka vyuziti dalSiho vzdé€lavani je ze strany organizace velmi pestrd. Na toto dalsi
vzdélavani dokonce zaméstnavatel poskytuje i finanéni pomoc a nahradu uslé
mzdy. Jako klasickd forma prevence je zde také zminéna supervize. Tato supervize
probiha priméarné skupinové pro cely terapeuticky tym. Terapeuti v§ak mohou vyu-
zit nabidky 1 individualni supervize, nebo spise vlastni terapie. Jako dalezity faktor

také shledali vybaveni a samotné prostiedi jejich prace. Ohodnotili jej kladné.

e Motivace — Cilem této kategorie bylo najit shodné znaky jejich motivace pro tuto
praci. Primarné€ se zde jedna o to, ze prace s klienty s drogovou minulosti je velmi
zajimava. Jejich ptib¢hy jsou velmi vzrusujici. Dalsi faktor je, Ze vSichni respon-
denti maji sami za sebou urcitou drogovou minulost nebo jejich blizci pfibuzni. Ja-
ko primarni je vsak pro jejich praci komunikace s lidmi. Byt v kolektivu lidi, moci

S nimi pracovat. Jako moznost svého vyuziti pak také vidi ve vedeni skupiny.

Shrnuti: Slouceni kodi doporuceni, prevence poskytovanad zaméstnavatelem a motivace
mi odpovédéli na vyzkumné otazky zaobirajici se prevenci. Jako ze strany zaméstnavatele,
kde jsme se dozvédéli o poskytovani a nabidce dalsiho vzdélavani 1 v ramci preventivniho

programu a rozvoje terapeutd, tak o pravidelné supervizi, ktera je nabizena zaméstnanciim i
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na individualni urovni. Jejich feknéme laické doporuceni na prevenci je jasné. Jedna se o
vénovani se sobé samému. Hlavné formou konicki a vlastnich zajmu. Dilezita je stabilita
soukromého zivota. Jako ucinné prevence pak také slouzi jejich motivace pro tuto praci. Ta

vét§inou prameni ze zajmu o drogovou problematiku a taky ze zajmu o praci s lidmi.
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ZAVER
Na zékladé vyzkumu a odpovédéni na diléi vyzkumné otazky jsme nasli odpovéd’ na nas

hlavni vyzkumny problém coz je: Zda se syndrom vyhoteni u terapeut vibec vyskytuje?

Z vysledkt vyzkumu je jasné, Ze tento syndrom se v terapeutické praci vyskytuje. Terapeuti
maji se syndromem vyhoteni bohaté zkusenosti. Pfevazna ¢ast dotazovanych si burnoutem
sama prosla. Jejich zkusenosti jsou bohaté. Z vysledki Setfeni tudiz vypliva, ze kazdého
Z respondenti za dobu jejich prace pro terapeutickou komunitu syndrom vyhoteni postihl.
Jako diivod respondenti uvadi, ze velky podil na tomto vyhoteni maji sami klienti. Jejich
selhani po ukonceni 1écby a jejich opétovné ndvraty do zatfizeni plsobi uplné depresivné.
Terapeuti pak maji pocit, Ze je jejich prace zbyte¢na a nema uchazejici vysledky. Lokace
komunity mize v zavislosti na délce praxe také zptisobovat problémy. Casova naroénost na
dopravu do prace i z ni zaéne ¢asem nabouravat jejich osobni zivot. Naopak jako klady
umisténi komunity pak vidi samotné prostiedi, které je velmi klidné a piijemné. Zaméstna-
vatel poskytuje i objektu sluzby, které jejich praci ulehéuji. Nabizi k dispozici pocitac,
soukromé zazemi pro terapeuty, i sluzebni automobil. Chovani, které sami respondenti
oznacili za chovani, které¢ vykazuje symptomy syndromu vyhoteni, se nejcastéji vykazuje
priliSnou agresivitou. Tuto agresivitu terapeuti necasté ventiluji na klientech. Vysledky
mého vyzkumu vypovidaji o to, ze jsem odpoveédéla na vSechny své otazky tykajici se vy-

zkumu.

V teoretické ¢asti jsem nastinila problematiku spojenou se syndromem vyhoteni a objasnila
jsem 1 nékteré pojmy, které s touto problematikou byvaji spojeny. V praktické ¢asti se mi
pak povedlo, i diky dotazniku MBI, zmapovat syndrom vyhoteni u terapeutt, ktefi pecuji o
zavislé na nealkoholovych navykovych latkach. Tyto vysledky pak byly uptfesnény a objas-
nény pomoci strukturovaného rozhovoru. Pfedpoklad, ze se syndrom vyhoteni u terapeut
vykytuje a i jeho pficiny ¢i divody se tedy potvrdili.

Vysledky své bakalarské prace jsem predala pro dalsi praci a vyuziti supervizorce Mgr.
Lubici Lichorobiecové. Ta tyto vysledky pouzije pro svou dalsi praci v roli supervizorky

pro tuto komunitu.

Dle mého nazoru jsem pozadavky na bakalatskou praci splnila, a splnila jsem 1 cile, které

jsem si touto praci sama stanovila.
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PRILOHA P |: DOTAZNIK MBI

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych polic¢ek u kazdého tvrzeni ¢isla, oznacujici podle niZe uve-
deného Kklice silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pocitd: Viabec 0- 1- 2- 3-4 -5- 6- 7 Velmi silné

1 Prace mne citové vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné¢ sil

3 Kdyz rano vstadvam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klientti/pacienta

5 Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né naméhava.

7 Jsem schopen velmi u¢inné vyfesit problémy svych klientti/pacientti

8 Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace

9 Mam pocit, ze lidi pii své praci pozitivn¢ ovliviiuji a nalad’uji.

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

11 | Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citoveé tvrdym

12 | Mam stale hodné energie

13 | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mne to vycerpava

15 | UZ mne dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi klienty/pacienty

16 | Préce s lidmi mi pfinasi silny stres

17 |Dovedu usvych klienti/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19 | Zaroky své prace jsem udélal/a hodné dobrého

20 | Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

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

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




PRILOHA P II: OTAZKY STRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Pohlavi:

Vek:

Dosazené vzdélani a obor vzdélani:

Terapeut v pozici: pracovnik v socidlnich sluzbach

1. Jak dlouho pracujete v pomahajicich profesich?

2. Jaké byla vase motivace pro tuto praci?

3. Doslo ke zméné vasi motivace pii vykonu profese?
4. Co se vam na vaSem povolani libi?

5. Co ptedstavuje ve vasi praci zat€Z nebo obtize?

6. Co vite o syndromu vyhoteni?

7. Pozorujete u sebe n¢jaké priznaky?
e Reknéte prihodné nebo vyberte nékteré z nize uvedenych:
e Jsem hyperaktivni, v prdci nepostradatelny, citim unavu, nechut pracovat,
odmitam nékteré klienty nebo ukoly, praci vnimam jako narocnou a malo
ohodnocenou, nesoustredim se, vyhybam se kontaktu, davam prednost sa-

moté, nejsem v blizkém kontaktu se svymi spolupracovniky, skryvam, Ze své
povolani nenavidim, a jiné...

8. Vsiml jste si u sebe nebo svych kolegii syndromu vyhoteni- bez jmenovani ptibéh
prosim popiste?

9. Jak byste si poradil/a, kdybyste u sebe né&jaké pfiznaky syndromu vyhoieni rozpo-
znal/a? Znate néjaké moznosti 1é¢by ¢i prevence?

10. Jak vas zaméstnavatel o vas pecuje v rdmci prevence syndromu vyhoteni?



PRILOHA P III: ROZHOVORY V TEXTOVE PODOBE
Pohlavi: muz
Vek: 36
Dosazené vzdélani a obor vzdélani: Mgr. - socidlni prace, psychoterapeuticky vycvik
Terapeut v pozici: socialni pracovnik
1. Jak dlouho pracujete v pomahajicich profesich?
Bude to tak 7 let
2. Jaké byla vase motivace pro tuto praci?

Jako motivace nevim, spiSe se jednalo o zajem o tuto problematiku. Je to prace s klienty
s drogovou zavislosti. Libi se mi komunitni zptsob prace s klienty. Prace s drogovou pro-

blematikou pro mé byla vyzva.
3. Doslo ke zméné vasi motivace pii vykonu profese?

Ani ne. Nebo spiSe mozna. Dneska mé ale spiSe motivuje zajiSténi rodiny a moznost vést

tym lidi, na ukor toho, Ze uz mé nelaka, az tak, prace se zavislym klientem.
4. Co se vam na vaSem povolani 1ibi?

Libi se mi rozvoj mé osobnosti. Rozvoj kompetenci pfi préci s lidmi. Nasel jsem se ve ve-

deni lidi a vlastné celého stiediska, jako komunity.
5. Co predstavuje ve vasi praci zatéz nebo obtize?

Pro vSechny je nejvétsi zatéz ¢asova narocnost. Pro mé pak také zodpovédnost za tym, kli-
enty 1 objekt jako takovy. ObtiZny je také stres spojeny se zajisténim financi a komunikace

s vedenim organizace Renarkon.
6. Co vite o syndromu vyhoteni?

Ten znam uz od 8koly. Je to tieba nechut’ jit do prace. Resit tam problémy a rozéilovat se

nad kazdou véci v praci.
7. Pozorujete u sebe n¢jaké ptriznaky?

Hlavné nevidim tfeba obCas smysl v pomahani drogove zavislym. A jinak ze symptomu to

je tfeba: pocit Ze jsem v praci nepostradatelny, hyperaktivita, naopak pak citim Gnavu, ne-



chut’ pracovat, odmitam nekteré klienty ¢i1 tikoly, nesoustiedim se, praci vnimam jako na-

ro¢nou po vsech strankach.

8. Vsiml jste si u sebe nebo svych kolegli syndromu vyhoieni- bez jmenovani piibéh
prosim popiste?
Ano vSiml, projevy piedevSim v rovin¢ pusobeni stresu. To je tieba ta nesoustfedénost,
vyhybani se feSeni problémi. Nebo tak zlost na klienty.
9. Jak byste si poradil/a, kdybyste u sebe néjaké pfiznaky syndromu vyhoieni rozpo-
znal/a? Znate n¢jaké moznosti 1é¢by ¢i prevence?
Asi bych zacal tim, Ze si najdu ¢as sdm pro sebe v osobnim Zivoté, odpoutam se od prace.
Vénuji se vice svym koni¢kiim vyuzivat taky moznosti vzdélani coz je vyborna prevence.

Pak taky supervize nebo zména zam¢estnani.
10. Jak vas zaméstnavatel o vas pecuje v ramci prevence syndromu vyhoteni?

Pecuje?!? No spiSe nabizi a pobizi ke vzdélani, poskytuje pfispévek na vzdélani. Taky za-

jistuje pravidelné supervize.

Pohlavi: Zena
Vek: 47
Dosazené vzdélani a obor vzdélani: VS
Terapeut Vv pozici: pracovnik v socialnich sluzbach
1. Jak dlouho pracujete v pomahajicich profesich?
Asi 25 let
2. Jaka byla vaSe motivace pro tuto praci?

Najit kombinaci mezi vydélkem a praci v souladu s mym vzdélanim. Motivovala m¢ vidina

osobniho riistu v této praci a taky jsem doufala, ze se nauc¢im novym vécem.
3. Doslo ke zméné¢ vasi motivace pii vykonu profese?

Ano. Nejvetsi zmeéna nastala v dobé, kdy jsem méla osobni problémy. Doba té akutni krize

trvala asi tak 5 mésict, jestli ne o kousek dyl.



4. Co se vam na vaSem povolani libi?

Libi se mi vSechno. Vyhovuje mi to. Pracovni doba, vyd¢lek, pracovni kolektiv, to praco-
visté¢ samotné. Taky hlavné to co délame, ta naplin mé prace. Ta relativni volnost pfi praci

s klientem a moznost improvizace.
5. Co predstavuje ve vasi praci zatéz nebo obtize?

Obtiz je trochu v tom, Ze neni moznost rustu v platu v pribéhu praxe. Dalsi zatéz je komu-
nikace s vedenim. Vedeni si jde za svymi zajmy nebo zasadami a svymi rozhodnutimi na-

bourava tak plany a moznosti naseho zafizeni. Nerespektuji jeho filozofii.
6. Co vite o syndromu vyhoteni?

Hodné jeho pfiznaky pozndm. Hodné jsem se o ném ucila ve skole i ke statnicim tieba.

Sama jsem si tim prosla.
7. Pozorujete u sebe n¢jaké priznaky?

Pfiznaki je ted’ minimum, ale nékteré pietrvavaji. Je to tfeba to, ze praci vnimam jako na-
ro¢nou, na ukor toho malo finan¢né¢ ohodnocenou. Obcas si toho na sebe beru moc a sna-

7im se v$e zvladnout.

8. Vsiml jste si u sebe nebo svych kolegli syndromu vyhoteni- bez jmenovani pii-

béh prosim popiste?

Ano, jisté Ze vS§imla. Zejména se to u vSech projevuje stejné. Jsou to Casté stiznosti na Gna-
vu, stahovani se do samoty, odcizeni od viech. Casto je viechno spojené s &asovym pre-
sem, nestihanim ukold, ¢asté zapominani vieho co se tyké prace, nesoustiedénost. Casto se
citi napéti, jsou tam i silné emociondlni impulzivni vybuchy. U sebe jsme pozorovala poru-

chy spanku, uzkost a byla jsem nerozhodna

9. Jak byste si poradil/a, kdybyste u sebe n&jaké ptiznaky syndromu vyhoteni roz-

poznal/a? Znate néjaké moznosti 1é¢by ¢i prevence?

Jako hlavni doporuceni je pravidelna supervize. Sama chodim na individudl. Na projevy
syndromu vyhoteni mi pomaha, kdyZz se vénuji sama sob¢ a délam to, co potiebuji. Taky
konic¢ky. Snazim se soustiedit svou pozornost na vse, co funguje a neinvestuji energii to-
mu, co nemuzu zmenit. Také ddvam pozor, jak véci hodnotim, jaky ddvam udéalostem vy-

znam, jak pfemyslim, snazim se nenechat strhnout negativnim nastavenim vétSiny lidi



Vv této dob¢ a v této spolecnosti. Poridila jsem si seSit vdécnosti a cas od Casu si tam piSu
pod€kovani za vSechno, co mi Zivot dava, abych nebyla frustrovana ze vseho, co mi bere —

to se snazim poustét a divat se co pfislo misto toho.
10. Jak vas zaméstnavatel o vas pecuje v ramci prevence syndromu vyhoteni?

Mame supervize, ale mohly by byt Castéjsi. Muzeme se vzdélavat, madme zajiSténou stravu
na pracovisti, moznost spanku na pracovisti mezi Sichtami, v tymu o sebe jevime z4jem na
poradéach i na sluzbach. Mame k dispozici sluzebni auto, telefon, PC, lednicku, odbornou
literaturu, mame turnusovy systém sluzeb a mezi jednotlivymi turnusy mame hodné ¢asu

na relax a odpocinek.

Pohlavi: :zena
Vek: 43
Dosazené vzdélani a obor vzd&lani: VS
Terapeut v pozici: pracovnik v socialnich sluzbach; psycholog
a. Jak dlouho pracujete v pomahajicich profesich?
20 let
b. Jaka byla vaSe motivace pro tuto praci?

Byt uZite€nd, ndpomocnd druhym. Najit smysl v pomahajici profesi. Silnd motivace byl

také kontakt s lidmi.
c. Doslo ke zméné vasi motivace pti vykonu profese?

Mirné ano, zlstava stale pocit smysluplné prace, motivujici je zlepSeni a prospéch u klien-

t, to pfinasi pocit uspokojeni a radosti. Dulezity je nadale kontakt s lidmi.
d. Co se vam na vasem povolani 1ibi?

Pestrost v praci, zmény, moznost poznani dalSich lidi, to, kdyZ se klienti lepsi, uzdravuji
se. Zajimavy a ptinosny ke kontakt s kolegy, podobné nastavenymi, podobné smyslejicimi.

MozZnost dal$iho rustu a vzdélani.

e. Co ptedstavuje ve vasi praci zatéz nebo obtize?



Nekdy je to citove vycerpavajici, inavné, narocné 1 smutné, kdyz se klienti nelepsi, vraceji,
ptichazeji zdevastovani, nest’astni, t€Zko je dodavat jim nadé&ji, smysl. Obtize jsou i ve fi-

nancich, prace neni vydélecna. Je to tak trochu charita.
f. Co vite o syndromu vyhoteni?

Postihuje hlavné profese, ve kterych jde o kontakt s lidmi, objevuje se, kdyz se Clovék o
sebe nestara a stard se naopak pouze o S$tésti druhych, kdyz se clovék uzavie jen
V pracovnim svété a neni vnimavy k signalim téla, pfechazi inavu a ztratu energie, podlé-
ha snadno stresu a nehleda pro sebe pomoc, nebot’ lidé, kteti pomahaji druhym si paradox-

né malo feknou 0 pomoc pro sebe.
g. Pozorujete u sebe néjaké priznaky?

Jsem hyperaktivni, citim Unavu, praci vnimam jako narocnou a méalo ohodnocenou. Nékdy
mens$i trpélivost s Klienty v prvolécbé, citim vétsi skepsi k jejich nepfimétené nadéji a op-
timismu, pozoruji projevy cynismu u sebe samé ¢asto.

h. Vsiml jste si u sebe nebo svych kolegti syndromu vyhoteni- bez jmenovani

piibéh prosim popiste?

Muz dlouhodobé pracujici jako terapeut s lidmi drogove zavislymi, v chovani nartist agre-
se, ve form¢ vulgarisml ke klientim, méné¢ si pamatoval jejich jména, pletl si jejich pfi-
behy, méné citlivy a vnimavy k jejich psychické bolesti, podcenoval jejich utrpeni a ,,hazel
je vSechny do jednoho pytle*, nakonec se snazil pracovnim ukolim vyhybat, v terap. praci
méné angazovany, zustdval na povrchu, ztracel zajem, nakonec hledal pro sebe zménu,
jinou praci.

I. Jak byste si poradil/a, kdybyste u sebe néjaké ptiznaky syndromu vyhoieni

rozpoznal/a? Znate néjaké moznosti 1écby ¢i prevence?

Pomiize: supervize, humor, kontakt s kolegy 1 pfatelstvi mimo préci, pomiiZe sport, ptiro-
da, do pracovniho stereotypu pfinést zmenu, upravit zabéhly program, zavést novou aktivi-

tu, ktera bavi i terapeuta, zaméfit se na své pocity a naslouchat svému télu, dostatek odpo-

¢inku, dovolena.
J. Jak vas zaméstnavatel o vas pecuje V ramci prevence syndromu vyhoteni?

Organizuje intervize a supervize. Docela se zajima o to, jak se zaméstnanciim vede, ocenu-

je nové aktivity, podporuje vzdélavani.




Pohlavi: Zena
Vek: 39
Dosazené vzdélani a obor vzdélani: vysokoskolské — socidlni pedagogika
Terapeut v pozici: socialni pracovnik
1. Jak dlouho pracujete v pomahajicich profesich?

11 let, z toho 2 roky na Gfadg, to byla prace s rodinou a détmi a 9 let v oblasti drogovych

sluzeb.
2. Jaké byla vase motivace pro tuto praci?

KdyZ jsem se ve 20 letech dostala zcela ndhodou na Méstsky tfad jako socidlni pracovnice,
chtéla jsem si dodélat vzdélani v tomto oboru, protoze do t¢ doby jsem byla socidlni praci
nepolibena, méla jsem vystudovanou Primyslovou $kolu. Po ¢ase jsem z MU odesla, ale
prace v socialni oblasti m¢ zacala bavit, méla jsem pocit, Ze jsem se nasla. Dokoncila jsem
Skolu a po druhé matefské jsem premyslela, s jakou cilovou skupinou by mé bavilo praco-
vat, no a protoze muj manzel byl 8 let zavisly na pervitinu, tak jsem si fekla, ze v této ob-

lasti bych se mohla orientovat a tak jsem skocila v Renarkonu.
3. Doslo ke zméné¢ vasi motivace pii vykonu profese?

Myslim, Ze ne, prace s lidmi mé bavi a mam pocit, Ze vlastné nic jiného ani neumim.
4. Co se vam na vaSem povolani libi?

V soucasné praci v TK se mi libi, Ze jde na lidech vidét zména, ze vidim za svoji praci vy-
sledky a myslim si, Ze méa smysl, mdm moznost profesné i osobnostné rlist, mam moZznost
délat zmény 1 u sebe, pracuji v nadherném prostiedi s dobrymi lidmi

5. Co predstavuje ve vasi praci zatez nebo obtize?
Nekteré sluzby jsou narocné zejména casove, coz musim skloubit s osobnim zivoté, na

pozici vedouciho je zatézujici, Ze jsem porad na sluzebnim telefonu a tudiz 24 hodin

V praci.
6. Co vite o syndromu vyhoteni?

Jde o citové vyhasnuti, citové vycerpani zptisobené dlouhodobym stresem u lidi, kteii pra-

cuji s lidmi. Myslim, Ze jsem si na tento syndrom ,,Sdhla* pied 3 lety, kdy jsem si vzala Y5



roku volno na zotavenou, projevovalo se to nechuti pracovat, poslouchat problémy dru-
hych, naro¢nost prace, neuméla jsem odpocivat, méla jsem somatické problémy apod. ,

nevidéla jsem zadny smysl prace.
7. Pozorujete u sebe n¢jaké ptriznaky?
Jsem hyperaktivni, v praci nepostradatelny, citim inavu, obas mam nechut’ pracovat.

8. Vsiml jste si u sebe nebo svych kolegli syndromu vyhoteni- bez jmenovani piib¢h
prosim popiste?
Nékteti kolegové pousti do klientl emoce vzteku, naStvani apod. I kdyz realné patii néko-
mu jinému.
9. Jak byste si poradil/a, kdybyste u sebe né&jaké priznaky syndromu vyhoteni rozpo-

znal/a? Znate néjaké moznosti 1écby ¢i prevence?

Asi bych to ud¢lala jako predtim, vzala bych si minimalné pul roku volno a odjela bych
k mofi a vé€novala se jiné praci. Prevence je jasna, odpocivat pasivné i aktivné, netahat si
praci domd, stykat se i s jinymi lidmi nezZ s prace. DileZita je supervize i tieba n&jaky indi-
vidual.

10. Jak vas zaméstnavatel o vas pecuje v ramci prevence syndromu vyhoteni?

Tak snad jen to, Ze madme supervize a sebezkusenostni vycviky.




PRILOHA P IV: BODOVE OHODNOCENI DOTAZNIKU MBI

vzorek pohlavi vék pracovisté EE DP PA
1 Zena 35- 49 TK 6 5 49
2 Zena 35-49 TK 16 8 44
3 Zena 35- 49 TK 35 9 40
4 muz 35-49 TK 39 19 32

Tabulka 7: Bodové ohodnoceni dotazniku MBI







