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Nasleduji jeho pficiny, dusledky a nastinéni toho, jaka profese je burnoutem nejvice
ohrozena. V dalsi kapitole je vysvétlena prevence a zvladani syndromu vyhoteni. Déle

se text vénuje psychoterapii, jeji definici, zptisobu vyuziti, jeji cilové skuping.
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Predmluva

Hlavnim tématem mé prace, syndrom vyhoteni v percepci pracovniku v psychoterapii,
je vnimani a prozivani syndromu vyhoieni psychoterapeuty. Toto téma jsem si zvolila
z davodu toho, ze syndromem vyhoteni si prosla moje matka, kdyz pracovala jako
psychoterapeutka, a ja celému procesu piihlizela, bez sebemensiho tuSeni, co se déje.
Velmi mé zajimalo, jak to s vyhofenim maji ostatni psychoterapeuti, co si pod timto
pojmem piedstavuji, jaké o ném maji informace, jak se mu brani, a zda ho vnimaji jako
realné riziko. ProtoZe se timto tématem snadno zabé&hne do citlivych oblasti lidského
byti, rozhodla jsem se pouzit ke sbéru dat rozhovor, ktery je osobné&jsi nez tiStény

dotaznik.

Nejvice jsem pracovala se zdroji monografickymi, popfipadé jsem Cerpala z ¢lankd

V internetovych ¢asopisech.

Dle mého nazoru je syndrom vyhoteni velmi podceniovanou zalezitosti, a je bran vazné
az ve chvili, kdy c¢lovéka ohrozuje, nebo jiz propukl. Lidé vénuji nedostatecnou

pozornost sobé samym a psychohygiené obecné.

Ptedpoklddanymi adresdty mé prace, jsou samotni psychoterapeuti, poptipadé i jejich
zaméstnavatelé. Psychoterapeuti by mohli mou praci vzit jako ur¢ity impuls k tomu, aby
o sebe lépe pecCovali a predchazeli syndromu vyhoteni. Jejich zaméstnavatelé
Vv pomahajicich profesi obecné, by mou praci mohli byt inspirovani k lepSi podpote
svych zaméstnanci a k prevenci syndromu vyhoteni. Psychoterapie a pomahajici
profese obecné jsou nedilnou soucasti nasich kazdodennich Zivoti, a poptavka po tomto
oboru bude dle mého nazoru stale naristat, proto je dilezité, aby pro tyto odborniky

byly nastavené takové podminky, ve kterych se jim bude pfijemné pracovat.

Na zavér bych rada podeékovala mému ptiteli Karlu Bartoniovi, za neskute¢nou podporu
pfi dokonéovani mé prace a po celou dobu studia. Dale pani doktorce Petie Cerné
RyneSové za konzultaci a inspiraci, panu LuboSi Vonkovi za kone¢nou Upravu textu a
konec¢né také celé katedie socialni prace za jeji vedeni a piedani potiebnych védomosti

k vykonu profese. Dékuji.
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Uvod

V mé praci se vénuji problematice syndromu vyhoteni u pracovnikli v psychoterapii,
zamé&fim se na to, jak psychoterapeuti prozivaji a vnimaji syndrom vyhofteni, co si pod
nim pfedstavuji a jak se mu brani. Mym tématem bych rada upozornila na problematiku
syndromu vyhoteni u pracovnikli v psychoterapii. Dle mého maji vSichni o vyhoieni
urcité povédomi, ale nevnimaji ho s takovou védznosti, jakou by si zasluhovalo. Proto

bych rada zduraznila jeho zdvaznost a to, Ze se miize dotknout takika kohokoli.

Dtivodem k vybéru tohoto tématu je mé osoba blizka, kterd si sama prosla vyhofenim a
ja celou dobu pfihlizela nemaje sebemensi ponéti co se dé¢je. Mym cilem je tedy zjistit,
jak to maji psychoterapeuti se syndromem vyhoteni, zda jsou dostate¢né informovani a
jak se mu brani. Téma souvisi se socialni praci z toho diivodu, Ze socidlni pracovnici by
méli provadét psychoterapii, oznacovanou jako socioterapie. Tato profese bude také
jist¢ ohrozena syndromem vyhoteni, a tak mohou z mé prace Cerpat i socidlni

pracovnici provadéjici socioterapii.

Tématem bych chtéla upozornit predev§im samotné pracovniky v psychoterapii, ale i
pracovniky v ostatnich pomdhajicich profesich, popfipadé jejich zaméstnavatele.
Nejvice bych vSak rada upozornila samotné dotazované. Tim, ze se jich budu ptat na to,
jak to oni samy maji s vyhofenim, doufam, Ze si diky rozhovoru uvédomi, jak to maji
S touto problematikou piimo oni samotni, zda vénuji dostate¢nou pozornost prevenci a

tim 1 samy sobé&, nebo by toto méli zlepsit.

Diky praxim, které jsem absolvovala pii studiu a diky zkuSenostem z osobniho Zivota,
jsem nabila nazoru, Ze obecné lidé o syndromu vyhoteni vé&di, ale nijak zvlast se jim
nezabyvaji. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze mnohokrat lidé vyhofeli, nadéle pracuji, a
odmitaji si pfiznat, Ze se s nimi néco d¢je, nebo jsou jen nuceni okolnostmi dal chodit

do prace a vydélavat, protoze dnesni doba nedovoluje ziistat delsi dobu bez piijmu.

Pracovala jsem s literaturou zdravotnickou, literaturou uréenou pro socialni pracovniky,

zdravotnicky personal ale i pro laiky. Cerpala jsem i z nékolik internetovych &asopisi.

Vyzkum provadim formou kvalitativniho vyzkumu, metodou polostrukturovaného
vyzkumu, protoze syndrom vyhoteni a otazky s nim spojené jsou Casto otazky citlivé,
zvolila jsem ke sbéru dat rozhovor. Jsem si védoma toho, Ze muj vyzkum je

nezobecnitelny.
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Prvotnim vystupem mé bakalaiské prace je zodpovezeni hlavni vyzkumné otazky, tedy:
Jak pracovnici v psychoterapii prozivaji syndrom vyhoteni. Tuto otdzku zodpoviddm
Vv praktické casti moji prace, pomoci dil¢ich otazek. Praktickou ¢ast mam rozdélenou na
Ctyfi oddily dle dil¢ich otazek, kde data vyhodnocuji a nasledné interpretuji. VSechny

otazky se mi podafi zodpovédet.
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| TEORETICKA CAST

1 Syndrom vyhoreni

»Syndrom vyhoteni je vic nez jen pouhé pietizeni. Syndrom vyhoteni je vyzva. Vyzva

prozit dobte svij zivot.” (Priel3, 2015, str.51)

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Jako prvni syndrom vyhoieni vyslovil Herbert J. Freudenberger v roce 1974, ktery sam
vyhotel. Freudenberger si sviij stav dobie uvédomoval, zacal si nahravat na magnetofon
to, co ho trapilo, a sam si navrhl 1écebny program. Nasledné zacal psat svou prvni knihu
o burnoutu. Kdyz byl zpét ve své kizi, zacal pozorovat, Ze burnoutem trpi mnoho lidi,

nejen on. Workoholikem vs$ak zistal aZ do konce svého Zivota. (Honzak, 2013)

Pesek a Prasko uvadéji, Zze se béhem let objevily nejriznéjsi definice pojmu syndrom
vyhoteni. Tyto definice jsou stejné v tom, Ze jde o psychicky stav, kterému dominuje
vycerpani a snizena pracovni vykonnost. Divodem tohoto vycerpani je dlouhodoby a
intenzivni stres, pfedev§im u profesi, které vyzaduji kazdodenni praci s lidmi. (Pesek,

Prasko, 2016)

Hanzlovsky jiz konkretizuje anglické oznaceni burnout, nebo ¢eské oznaceni syndrom
vyhasnuti (Castéji se pouzivd syndrom vyhoteni). Je to ztrata ¢i pokles profesiondlniho
zajmu pomahajiciho pracovnika, (napf. lékaf, ucitel, socidlni pracovnik, psycholog,
zdravotni sestra apod.). V téchto profesich jsou vétSinou lidé motivovani velkym
z4yjmem o druhé. V préci s lidmi se ovSem objevuje jakdsi rutina, kdy ma ¢lovék pocit,
ze se nehne z mista, nevidi na své praci zadna pozitiva. V dnesni dob¢ se kontakt s lidmi
vyskytuje jiz v mnoha dalSich profesich, a tak se syndrom vyhoteni tyka i prodavaci,

manazert, administrativnich pracovnika atp. (Hanzlovsky, 2011).

Kalina dodéava, Ze charakteristické pro vyhofeni je, Ze se nejprve projevi spise
Vv psychice ¢loveka, navenek se projevi az po urcité dob&. Okoli si vétSinou vSimne jako
prvni, ze néco neni v porfadku a pak teprve sam postizeni cClovék. Pii tomto
psychosomatickém onemocnéni dochazi k fyzickému, psychickému a emocionalnimu

vycerpani organismu (Kalina, 2014).

Holmannova upozoriiuje na dilezitost nesplést si ho s depresi. K vyhoteni Casto patii

pochyby o smyslu své prace (Holmannové, 2014).
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Dle Ptacka, Rabocha, Kebzy a kol. pojem syndrom vyhoteni, byva i dnes u odbornikt
zcela popiran tim, Ze to nelze pokladat za diagnézu a tim paddem neni mozna jeho
existence. Nékym je naopak devalvovan a to tak, Zze je pouzivam jako prostfedek ke
sdéleni, ze je ¢loveék unaveny, stava se tak bézné uzivan v kazdodennich rozhovorech.
Nepopiratelné také je, ze vyskyt syndromu vyhoteni neustale nartsta napti¢ kontinenty.
Je to zplsobeno neustdle se zvysujicimi naroky at’ jiz na studium, nebo az v samotné

praxi. (Ptacek, Raboch, Kebza a kol., 2013)

Kiivohlavy udava, Ze o syndromu vyhofeni je psano i v Bibli, kde je vyhoteni
definovano jako: ,,Marnost nad marnosti, vSechno je marnost®“. Vyhoteni je pfiblizeno i
Vv ptibeéhu proroka Elidse, kde Elia$ po vycerpani z dlouhodobého prchani zad4 o smrt.

(Kfivohlavy, 1998)

Dale Kitivohlavy sepsal spoleéné znaky riznych definic vyhotfeni. Tyto definice se
shoduji v tom, ze vyhoteni je charakterizovano vycerpanim, depresemi a tnavou. Lidé
uvadi, ze horsi jsou pfiznaky, které prozivaji ve svém nitru, nez ptiznaky fyzické. Také
se mnoho autorti shoduje, Ze vyhoteni nastava vzdy po vykonu urcité profesni ¢innosti.
| vtom, ze vyhotely Clovék ma niz8i vykonnost z diivodu nechuti k préci, se mnohé

definice shodnou. (Ktivohlavy, 1998)

1.2 Faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoreni

PrieB uvadi jako hlavni divod vyhoteni chybé&jici pozitivni mySleni a socidlni vztahy.
Dalsim faktorem jsou i1 neshody v sobé samém, Spatné socialni kontakty, absence
partnera a opora ve vztahu s nim. Ta spravna cesta k vyhofeni vede skrze potlacovani

svych citli a emoci. (PrieB3, 2015)

vvvvv

nastaveni ¢loveka, avSak bral v potaz i faktory vnéj$i. (Honzak, 2013)

Freudenberger poskytl i piesny navod, jak se k vyhofeni usp&$né dopracovat. Na
zacatek je tfeba mit velké ambice, nepfimétené vysoké cile a velmi tvrdé pracovat.
Nasledné nebrat zfetel na potieby a tuzby ostatnich, clovek zjisti, Ze vlastné nepotiebuje
nikoho, natoz spanek. Dale ¢lovek zacne za své problémy, které jiz nastaly, vinit okoli.
Okoli zatne vnimat tak, Ze ho dostatecné¢ neoceniuje, objevi se socialni odcizeni,
preruseni kontaktl. Posléze ptichdzi na fadu zména chovani, ktera je jiz krickem od

vyhoteni. (Pta¢ek, Raboch, Kebza a kol., 2013)
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Kobza a Solcova dodavaji, ze inteligence, vék, stav, vzdélani a ani délka praxe nemaji
zasadni vliv na vznik vyhoteni. Autofi se ovSem neshoduji v délce praxe na jedné
pracovni pozici. Tento faktor je povazovan, jak za vliv s velkym vyznamem, tak za vliv
s vyznamem minimalnim. Ne¢kolik studii také uvadi, Ze je vyhofeni castéjsi u
pracovniktl mladsich, a riziko s nim spojené klesa s vékem. (Kobza, Solcové in Pesek,

Prasko, 2016)

1.2.1 Rizikova povolani

Dufkova (2016) uvadi, Ze riziku syndromu vyhoieni podléha kazdy pracujici v oborech

zameifenych na pomoc druhym, kde je diilezita zpétna vazba klientd.

Kobza a Solcova pokladaji za nejvice ohrozenou skupinu lékafe (onkologie,
psychiatrie), vSeobecné sestry, pracovniky v psychologii, pracovniky v psychoterapii,
duchovni pracovniky, pracovniky Vv socialnich sluzbach, pedagogické pracovniky, lidi
pracujici na postach, policisty vykonavajici pfimy vykon sluzby, advokaty, lidi pracujici
ve véznicich, pracovniky bank a uUfadi. Vyhotfeni ohrozuje dokonce i vrcholové

sportovce a pracovniky tisku. (Kebza a Solcova, Pta¢ek a kol. in Pesek, Prasko, 2016)

Kabatova upozorniuje, Ze pracovnici jsou pii praci nejvice stresovani nejistotou pii
zméndch, velkymi pracovnimi pozadavky a nepiijemnym chovanim spolupracovnikii a

lidi na vedoucich pozicich. (Kabatova in Pesek, Prasko, 2016)

Kalina dodava, Ze rizikovou skupiny tvofi také ti, co doma pecuji o nemohouciho
¢lovéka ¢i chronicky nemocného ¢lena rodiny, nebo lidé, co vychovavaji problematické
dité. Tito lidé, by se méli snazit nebyt v permanentnim stresu, vénovat svij Cas také
sami sob€ a svym vlastnim konickiim. KdyZ t€émto lidem ubyva sil, neméli by se bat fici

si 0 pomoc (Kalina, 2014).

Oproti tomu dle Prie, by se rizikové skupiny lidi nemé&li kategorizovat. Dle ni jsou
Vv riziku hlavng 1idé s ur¢itymi osobnostnimi vlastnostmi. Mezi tyto vlastnosti patii mala
starost a pozornost k sobé samému, pietvarka, vysoké naroky na svou osobu, Spatné

komunikac¢ni schopnosti a neschopnost feSeni konfliktt. (Prief, 2015)

Podle dalsich autort jsou ohrozeni spiSe lidé mladi, svobodni a méné vzdélani, pracujici

jako socialni pracovnici. (Maroon in Pesek, Prasko, 2016)
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Dle Hamerského vice jak polovina zaméstnancti v Evropé uvadi, ze zaziva na svém
pracovisti stres. Nizozemska studie se zabyva poklesem pracovni schopnosti a ukazala,
ze k nejveétsimu propadu v prib¢hu let dochazi u ucitelit a stfedniho zdravotnického
personalu, hlavné vSeobecnych sester. A pak lidé, tézce pracujici fyzicky, hlavné

v zeméd¢lstvi, dfevozpracujicim prumyslu a kovoprimyslu (Hamersky, 2016).

Ze studie psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze vyplyva zZe, 38 % vSech
vyhotelych pracuje na vysokych pracovnich pozicich, nejméné vyhotelych pak byva
mezi zivnostniky bez zaméstnanci. Cca 60 % osob se syndromem vyhoteni neni

starSich 44 let. Nejméné vyhoteni postihuje lidi nad 50 let. (Raboch, Ptacek, 2015)

Naopak Kiivohlavy osoby ohrozené syndromem vyhoieni ponékud zobecnuje. Uvadi,
Ze se vyhoteni projevuje ptedev§im u osob pftili§ nadSenych pro svou préci, u kterych
postupné nadSeni mizi. Dale jsou to lidé, majici vysoka ocekavani od sebe samych, lidé
nejvykonngjsi, velmi peclivi, detailisté, workoholici, 1idé, ktefi se Spatné¢ vyrovnavaji
s porazkou nebo selhanim. Patfi sem také ti, kteti neumi odpocivat, ktefi ziji
v dlouhotrvajicich konfliktech. Na ptiklad u psychoterapeutii byva hlavnim problémem
neuspéch jejich klientl. (Kfivohlavy, 1998)

1.3 Rozvoj syndromu vyhoreni

vvvvvv

dlouhotrvajici. Nezanedbatelnou pfi¢inou jsou také velké udalosti v naSich Zivotech
jako je napftiklad smrt v rodin€, dlouhodoba nemoc blizkého ¢lovéka, narozeni ditéte,

rozvod, svatba aj. (Pelcak, Tomecek, 2011)

Pesek a Prasko uvadéji, ze syndrom vyhoteni vznika u kazdého rizné dlouhou dobu.
Rozvoj vyhoteni ma nékolik fazi. Jako prvni fadze je uvadéno nadSeni pifi nastupu do
zameéstnani, vysokd ocekéavani, odhodlani ,,zachranit svét”. Druhou fazi je probrani se
z prvni faze a opadnuti nadSeni. Pracovnik zjisti, Ze realita je velice odliSna od jeho
predstav, velice ¢asto se zacne vyhybat tézkym situacim a slozitym klientim. Tteti faze
je obranna. Vyhyba se jakymkoli kontaktiim s kolegy, vyhyba se klientiim, nejevi zadny
zdjem o svou praci. Mohou se objevovat rizné nemoci, nebo se pracovnik ptikloni
k zavislostem (alkohol, koufeni). Posledni fazi je samotné vyhoteni. Projevuje se

depresemi, vycerpanim, nezdjmem. Takovy Clovék by mél navstivit odbornika a feSit
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vzniklou situaci, ovsem casto se stava, ze vyhotely zlstane na té samé pozici. (Pesek,
Prasko, 2016)

Oproti tomu Priel uvadi jiny model ¢tyf fazi vzniku vyhoteni. Jako prvni uvadi
poplachovou fazi, kde mizeme pozorovat somatické zmény na nasem tcle, a to Spatné
dychani, nepravidelny puls, pocit téZkosti v krku nebo potfebu vyprazdnovani. Mezi
zmény pusobici na psychiku se tadi tékavost, nejisté chovani, bojacnost a napjatost.

Pokud prvni faze trva pfilis dlouho, mize vyustit az do dusevni poruchy. (Priel3, 2015)

Druhou fazi je odpor, kde se setkdme s tézkostmi na hrudi, nepiijemnymi pocity
Vv usich, riznymi koznimi reakcemi, bolestivosti hlavy, travicimi obtizemi apod. V sobé
samém se nam honi hlavou myslenky plné odporu, na ptiklad: ne, nebudu, nehodlam,
nikdy. Za témito mysSlenkami je snaha o prosazeni se a vztek. Tato fidze jeSté¢ neni

okolim pozorovatelna, v§e se déje uvniti ¢lovéka. (PrieB3, 2015)

Tteti faze PrieB nazyva fazi vyCerpani neboli zacatek vyhoteni. Vy€erpéni je nasledkem
dlouhodobého odporu. VSe se zacne zdat ptili§ tézké a unavujici, bez moznosti se
néCemu vyhnout. Na téle se tieti faze projevuje poruchou krevniho tlaku, problémy
S travicim traktem, svalové napéti, silnd inava, Casty pocit slabosti, snizend imunita a
poruchy spanku. Lidé v této fazi si stézuji na upadajici vykonnost, na zhorsSujici se
pamét’ a pozornost, zvySenou premyslivost, negativni ladéni, uplakanost a pocity toho,
ze jiz nevi jak dal. V této fazi je vyhoteni jiZ pozorovatelne¢, lidi v této fazi jsou
vyhybavi, strani se ostatnich, kontakt s lidmi vnimaji jako velmi vyCerpavajici. Ve svém
zamé&stnani se lidé drzi do posledni chvilky a snaZi se, aby na nich nebylo nic znat.
Vétsinou je prace jejich jedinym kontaktem s okolim. Cas, ktery nemusi byt v préci,

travi sami, nejCastéji v posteli. V této fazi se také zvysSuji zavislosti. (Prief3, 2015)

Posledni fazi je Gstup. Mizeme Si vSimnout toho, ze télo pfestava poslouchat nase
pokyny, coz zasahuje do bézného fungovani ¢loveéka. Po psychické strance se ¢lovek
v myslenkdch vénuje jen sdm sobé€ a tomu, jak jiz nemiiZze dal pokra¢ovat. Takovému
Cloveéku je jiz vSe jedno a zhrouti se mu cely nefungujici systém zivota, ktery si sestavil
Vv pocatecnich fazich. Naprostd rezignace a apatie k okoli 1 k Sob& samému je Casta.

(PrieB, 2015)
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Kazda faze probihd u kazdého individudlné a trva rizné dlouho. Faze nemusi jit striktné
po sob¢ tak, jak je uvedeno, mohou se pieskakovat, nebo u nékoho jedna z fazi nemusi

vibec nastat. (Prief3, 2015)

Dalsi faze, tentokrat tfi, uvadi Kiivohlavy. Kdy prvni fazi je plsobeni stresoru, druhou
fazi je vysS§i obranyschopnost téla, a tieti faze obsahuje vycCerpani, kde se jiz naplno

projevuje syndrom vyhoteni. (Kiivohlavy, 1998)

Také Kallwass uvadi tii faze, prvni je vyCerpanost, ubyva energie, postupem casu i
nezajem o své zajmy a konicky. Druhou fazi je lhostejnost, zde si ¢lovek piijde jako
prazdna schranka. Tteti a posledni faze je uvedena jako izolace a omezena vykonnost.

Clovek se v této fazi uzavira do sebe a odmita své okoli. (Kallwass, 2007)

Kiivohlavy dodava jest¢ nékolik situaci pfispivajicich k vyhofeni. Patfi mezi né
dlouhodoba a kazdodenni prace s lidmi, ptedevsim pokud je jednéni s lidmi netspésné.
Prostfedi v praci je neméné dulezité¢, konflikty na pracovisti, pfili§ prace nebo
dodrzovani ptisnych pravidel je velmi vy€erpavajici. Takové situace nastavaji, pokud je
nedostatek zaméstnanct, pokud je na pracovisti diktatorsky nadiizeny, nebo pokud neni
¢as na odpocinek. Situaci ovlivituje také napjata atmosféra, nebo dlouhotrvajici Spatné

zdravotni stavy pacientll.

1.4 Projevy syndromu vyhoieni

Prie} uvadi, ze projevy vyhoteni jsou pro lidi velice nepfijemné a znepokojujici.
Typické je pro né to, Ze zdravotnici nenajdou zZadnou pfi¢inu nebo nemoc, kvili které
ma Clovek bolesti, zavrate, nebo nevolnosti. Proto nelze zah4jit ani fadnou 1écbu. Lidé
jsou vycerpani a vydéSeni z toho, co se s nimi déje. Pfiznaky pfichazi nahodile a jsou

naprosto nekontrolovatelné. (Priel3, 2015)

Pesek a Prasko dodévaji, Ze projevem syndromu vyhoteni byva predevSim napéti celého
téla, problémy se soustiedénim a Casta Unava, potize se zazivanim, bolestivost kréni
patete nebo celych zad a hlavy, spankové poruchy. Takovy ¢loveék byva podrazdény,
Spatné se mu rozhoduje, znackuje klienty, svym kolegiim a klientliim se snazi vyhybat,
svou $patnou naladou nakazi dalsi kolegy. Také je vyhotelda osoba méné vykonna, byva
Castéji nemocnd, vznikaji cCasté konflikty na pracovisti ale 1 v osobnim ZzZivoté

postizeného, depresivni ladéni a sklon k zavislostem. (Pesek, Prasko, 2016)
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Wolf vysvétluje, Ze vétSinou jde o pfilisny tlak na zaméstnance, spéch, mnoho tkold,
pfilisnd zodpovédnost. Kvuli obrovskému tlaku, ktery ¢lovék neni schopen unést, se

pomalu izoluje od svého okoli. Castym feSenim byva alkohol. (Wolf, 2013).

Kalina upozoriiuje, Ze v pocatecni fazi l1ze syndrom vyhoteni jen velmi tézko rozpoznat,
kvali velkému mnozstvi piiznaki. Jedinec se citi fyzicky a emoc¢né vysileny,
znechuceny. Casty je pocit beznad&je, prazdnoty nebo strachu. K praci mé lhostejny

postoj, idedly a zajem o konicky jsou pry¢ (Kalina, 2014).

Hanzlovsky dodava, Ze jedinec ma také pocit, ze prestava stihat svou praci, nebo zZe je
malo ohodnocen, ze se dobfe odvedend prace bere jako samoziejmost, ale kdyz se
vyskytne Vv jeho praci chyba, je ihned stfedem pozornosti. Chyby se postupné za¢inaji
hromadit a kumulovat. Nastupuje zde bludny kruh s pocity tnavy a tizkosti. Clovék
ztraci veskerou silu s tim néco délat, upada do letargie a ptichazi pocit, Ze uz jen pouha
ptitomnost druhych mu vadi. Prace, ktera diive ¢lovéka napliiovala a mél ji rad, se stane
vysavacem energie, ztratou Casu a Cloveék vse d€la rutinné, pouziva naucené fraze a
postupy. Nastupuje zklamani a zahoiklost. Pocit ménécennosti pomalu narista, to
ovliviiuje celkové télesné zdravi a prozivani, zhorSuji se funkce trdviciho systému,
dychaci soustavy, ale i kardiovaskularniho systému. Je tu velké riziko vzniku ruznych

zavislosti, nebo znovu zavislost u abstinentd. (Hanzlovsky, 2011).

Dle studie psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, v 39 % lidé uvade¢ji jako
hlavni projev vyhofeni tnavu celého téla, citi se byt naprosto bez energie a na konci
svych sil. Dalsi 32 % respondentt uvedlo, Ze maji zhor§enou schopnost rozhodovani se

a celkové koncentrace. (Raboch, Ptacek, 2015)

1.5 Zvladani syndromu vyhoreni

Dle Prief3 je k u¢innému zvladani vyhoteni tfeba si uvédomit, ze ¢lovék musi pecovat
jak o svou vngjsi stranku, tak i o svou vnitini stranku. Je tfeba naucit se ventilovat
pocity a emoce, a hlavné nedrzet nic v sobé€. Individualnost prubéhu vyhoteni plati i pro
jeho lécbu. Neni 74dnd zaru€ena metoda shodna pro vSechny trpici syndromem
vyhotfeni. Uvédoméni si toho, ze je ¢loveék vyhotely, je dobry zacatek pro ucinnou
1écbu. Nesmirné diilezité pro 1é€bu syndromu vyhoteni je to, aby si postizeny ¢lovek
uvédomil, kvili jakému svému chovani ¢i jednani se do této situace dostal, a nésledné

toto chovani zménit. Jedna se hlavné o zménu svého pocinani, feSeni problémd, nacvik
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dusevni hygieny, a hlavné vyvarovani se vSem krokiim smétujicim zpét k vyhoteni.

V neposledni fad¢ se clovék musi naucit myslet hlavné saim na sebe. (Prief3, 2015)

Ulrichova k tomu dodava, ze ve zvladani vyhoteni je tieba, aby si klient uvédomil své
limity a své cile si tvofil realisticky. K tomu napomaha nalezeni chybnych jednani
v zivoté Cloveéka. Neméné dulezité je navraceni zdravého sebevédomi, bez néhoz nelze
spravn¢ pracovat. Je tieba zcela prehodnotit sviij zivot, zda klient chce délat to, co déla,
zda chce zit svlij zivot jako doposud, aby si sestavil své zivotni priority. Po
pfehodnoceni zivota Casto vyplyne, Ze Clovek vlastné nemusi délat to, co si myslel Ze

musi, zjisti, Ze ma vzdy moznost volby a Ze Zivot neni jen ¢ernobily. (Ulrichova, 2011)

1.6 Prevence syndromu vyhoreni

Skodova a Banovi¢ova preferuji uceni se prevenci provadét jiz v ptipravné fazi na
povolani, které je ohroZzené syndromem vyhoteni. (Skodova, Banovicova in Behunova,

2015)

Pesek a Prasko upozoriiuji na fakt, Ze mnoho lidi si nevazi svého téla, malo se hybeme,
konzumujeme nezdravé potraviny a mivame nedostatek spanku. Spoléhdme na to, Ze
nase télo bude nadéale bez obtizi fungovat. To je vSak velky omyl, protoze postupem
Casu se na nasem tele zacnou objevovat zndmky naSich nefesti. Takové unavené a
pretézované télo, se Casto projevi bolestmi hlavy a zad, nebo se 0zvou v podobé¢ depresi
a stavy uzkosti, coZ jiz nema daleko k vyhoteni. Jako prevenci mizeme vyuZit, mimo
spravného stravovani, dostatku pohybu a kvalitniho spanku, také svalovou relaxaci,
zklidiwujici dychani, ale také spravnou komunikaci s ostatnimi, at’ uz se jedna o kolegy
¢i klienty. Velice G¢inné je také pozitivni mySleni, uméni pfijimat komplimenty a ocenit
sam sebe. V neposledni fad¢ je to schopnost umét fici ne, vymezeni si svych hranic,
pijjimani kritiky a pfiznani vlastni chyby. Dal§Simi metodami jsou dobra organizace
prace, vymezeni si ¢asu pro sebe, odpocinek mezi praci a odpocinek po pracovni dobg.
Pti praci s klienty je také nesmirné dilezité nenosit si praci a pfibéhy klient domu, mit
jasné vymezené hranice pro ob¢ strany a nepiebirat klientovo emoc¢ni ladéni. To samé
plati i naopak, pokud mame problémy doma, neméli bychom si je nosit s sebou do
prace, natoz je promitat do sezeni nebo do celého vztahu s klientem. (PeSek, Prasko,

2016)

22



PrieB dodava a opakuje, ze dal$imi a nemén¢ dulezitymi doporucenimi je myslet
predev§im sdm na sebe, naucit se fikat ,,ne* a ,,dost. Nezabyvat se minulosti a tim, Ze
nas bylo kdysi ukfivdéno. Piestat vinit za svlij Zivot jiné a pienaset na né zodpoveédnost
za nase nezdary, vinit vnéjsi svét. A hlavné, zit tady a ted’, protoze to je nase jedina
Sance na kvalitni zivot. Velice dilezité je naucit se vCas rozpoznat varovné signaly,

které nas upozornuji na to, Ze se s nami néco d¢je. (Prief, 2015)

Behanova uvadi tfi hlavni obranné mechanismy pied vyhotfenim a to, techniky cilené na
fyzickou i1 psychickou relaxaci a uvolnéni. Déle je to dulezitost socialnich vazeb, tim je
mysleno mit okolo sebe lidi, kteti clovéka podpofi. Posledni bod uvadi vytycCeni hranic
jak v roviné pracovni, tak vroviné¢ osobni. Bylo vytvofeno i deset pravidel jako
prevence proti vyhoteni. Patfi sem vyty€eni hranic a priorit, spravné rozvrzeni prace a
povinnosti, uméni komunikace a ventilace svych pocitii a o¢ekavani, plnit si jen své
povinnosti, nenosit osobni zivot do prace, uméni pifijmout pomoc od druhych,
uvédomovat si svou hodnotu jak v pracovnich, tak v osobnich Zivoté a v neposledni

fad¢ pozitivné myslet. (Behanova, 2015)

Praktické pfirovnani nabizi Kftivohlavy. Vyhoteni vnima jako taborovy ohen, kde
nesta¢i mit postavenou hranici, ale je tfeba mit pfipravenou zasobu dieva, kterym se
bude prikladat, aby ohen nevyhasl. Také na znamé sklenici vody vysvétluje, ze nékdo
vidi sklenici zpola prazdnou a nékdo zpola plnou, jiz to mize o clovéku a jeho
nastaveni mnoho napoveédét. Ktivohlavy vnima jako hlavni body prevence byt mily sam
k sobé, mit své misto, kam se ¢lovék muze uchylit, fungujici vztahy doma i na
pracovisti, pfijemné pracovni prostiedi, ptatelé, byt opora pro druhé, nutnd déavka

humoru, a hlavné zajem o sebe samotného a odpocinek. (Ktivohlavy, 1998)

1.6.1 Supervize jako prevence syndromu vyhoreni

Dle Matouska je supervize odborné¢ vedené sezeni lidi, a to supervizora a
supervizovanych. Muze byt individualni nebo skupinova. Slouzi predevsim k reflexi a
sebereflexi, k poskytnuti jiného pohledu na véc, pomaha zlepSovat pracovni postupy a
ventilovat pifipadné nezdary nebo problémy v praci. V syndromu vyhoteni pomaha
hlavné vyhoteni predchazet, supervizovani maji prostor, kde se citi v bezpeci a mohou
se svefit. Popiipadé si supervizor vSimne piiznakli vyhofeni a miize na to
supervizovaného upozornit a dale s tim mohou pracovat. Supervize se vyuziva nejen

Vv profesiondlnich tymech, ale i1 jako individudlni sezeni. Pomahéd na pracovisti feSit
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neshody a konflikty, tim pomahd vytvafet pozitivni prostfedi pro praci. Je jakousi

oporou pro supervizované. (Matousek, 2013)

1.7 Navrat do praxe

Pesek a Prasko uvadéji, ze zapojeni se zpét do praxe, je béh na dlouhou trat’, kde neni
zaruceno, ze se toto podafi. Mnoho lidi, ktefi si prosli vyhotenim, je piesvédceno o tom,

ze navrat k praxi neni mozny viubec. (Pesek, Prasko, 2016)

2 Psychoterapie

2.1 Definice psychoterapie

Jakubli uvadi, ze psychoterapie je vcelku novym oborem, za jehoz zakladatele je
povazovan Sigmund Freud. Freud upozornil na to, ze pokud psychoterapeut chce
nékomu pomdhat, musi nejdiive dovolit, aby bylo pomozZeno jemu samotnému.
Vysvétlil, ze vnitini svét kazdého z nas je individualni a naprosto nepodléha logice.
Kladl dirraz na velkou dulezitost vztahu mezi pacientem a psychoterapeutem, a ze prave
a pouze skrze dobry vztah lze v psychoterapii pomahat. Pro tuto formu terapie je
typické, Ze se zabyva predevSim vnitinim svétem klientl, jejich pocity a emocemi.

Tento zpUsob prace se pokazdé dotkne také vnittku terapeuta. (Jakubi, 2011)

Timul'ak charakterizuje uzsi pojeti psychoterapie, kde jsou typické Ctyfi piistupy, a to
psychodynamicky, vychazejici z psychoanalyzy. Dale je to pfistup kognitivné-
behaviordlni, kde se potkdva u€eni a chovani. Tietim pfistupem je humanisticko-
existencialni, coz jsou nezavislé psychoterapeutické postupy. Poslednim ptistupem je
uvadén eklekticky a integrativni, které kombinuji vSechny jiZ jmenované pfiistupy.
Samostatn¢ stojici jsou systematické a narativni postupy, uvadéjici dulezitost

komunikace, 1é¢bu klientovych problémil a psychopatologii. (Timul'ak, 2014)

Rogers a Baldwinova kladou diraz pfedev§im na vztah mezi terapeutem a klientem.
V tomto vztahu je velmi dilezité, aby klient véd¢l, ze terapeutovi na ném zaleZzi a je tu
pro ného. NejenZe Ze psychoterapeut musi znat pocity klienta, ale 1 klient musi védét,
jakeé pocity ma z jejich prace terapeut. Ve svych pocitech by se mél terapeut velmi dobie
orientovat. Pro klienta je jeho terapeut vzorem, a tak je normalni, Ze k nému klient

chova kladné emoce. Proto pracovnik, ktery si nevazi sdm sebe, bude toto obtizné ucit
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svého klienta. Terapeut pomaha klientovi najit je samé, musi ale védét, kolik toho klient

na jedno sezeni unese a tomu préci ptizpusobit. (Rogers in Baldwinova, 2013)

Dle Kratochvila je tfeba rozliSit psychoterapii jako obor a ¢innost. Jako obor ji
Kratochvil definuje coby soubor teorii, metod, zkuSenosti a poznatkii z vyzkumu
aplikovatelnych do praxe. Dale tedy ¢innost - 1é¢ebna ¢innost, coz Kratochvil definuje
jako soubor metod, urcenych k praci s klientem. Hlavnim ucelem je ovliviiovani
nemoci, poruchy, nebo ¢lovéka, jeho osobnosti, dusevnich pochodi, zvykl a jejich
naprava nebo zména. K dosdhnuti pozadované zmény nebo ndpravy psychoterapie
vyuziva vztah mezi klientem a psychoterapeutem, piipadn¢ dynamiky skupiny,
sebereflexe, ndhled, odstup od situace, modelovani mnohé dalsi nastroje. (Kratochvil,

2012)

Vymétal psychoterapii definuje pfedevsim jako 1é¢bu, prevenci a rehabilitaci duSevnich
poruch a nemoci, ktera se déje pomoci ptisobeni psychologickych prostiedkl a vztaha.

(Vymétal, 2004)

Kratochvil vysvétluji i nékolik déleni psychoterapie. Dichotomické déleni je direktivni a
nedirektivni, symptomatickd a kauzalni, podpirna a rekonstrukéni, odkryvajici a
zakryvajici, ndhledova a akéni. Nedichotomické déleni jsou psychoterapie individudlni,
hromadna a skupinovd, psychoterapie dynamicka, kognitivné-behaviordlni a
humanisticka, psychoterapie podpirna (mlze poskytovat kazdy l€kat a psycholog),

odbornd a systematicka (vyzaduje specialni vzdélani). (Kratochvil, 1997)

Cilem psychoterapie je dle Kratochvila na jedné stran¢ odstranéni ptiznakii néjaké
nemoci nebo nechtén¢ho chovani a na strané druhé zmeéna klientovi osobnosti, tedy

snaha o odstranéni piiciny. (Kratochvil, 1997)
Kratochvil uvadi nékolik smérd v psychoterapii:

a) psychoterapii  hlubinnou  (psychoanalyza, Adlerovska  psychoterapie,
psychoterapie dle C. G. Junga),

b) psychoterapii dynamickou a interpersonalni,
c) psychoterapii C. R. Rogerse,

d) psychoterapii behavioralni,
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e) psychoterapii kognitivni (racionalné-emoc¢ni terapie, kognitivni terapie,

kognitivné-behavioralni terapie),
f) psychoterapii komunikacni,
g) gestalt terapii,

h) psychoterapii existencialni a humanistickou (daseinsanalyza, logoterapie,

humanisticka psychoterapie). (Kratochvil, 1997)

Metodami v psychoterapii jsou dle Kratochvila vyuziti logiky pacienta, ptisobeni na
jeho rozum, neboli racionalni psychoterapie. Dale je to sugesce, tedy naopak vyhnuti se
logice, ktera se provadi bud’ pii védomi nebo v hypnoze. Empaticky rozhovor umoznuje
klientovi oteviit se a ze svych obtizi se vypovidat, je mu dan dostatek prostoru.
Abreakce, tedy znovu-navozeni negativnich emoci za dohledu psychoterapeuta. Hojné
vyuzivana je také relaxace a imaginace, také rtizné nacviky pozadovaného chovani.
Vyuzivaji se 1 volné asociace, nahledy, skupinova dynamika a vztahy v komunité.

(Kratochvil, 1997)

Vymétal dodava formy psychoterapie, a to psychoterapii ambulantni a pti hospitalizaci.
Dale uvadi psychoterapii individudlni, skupinovou, v lécebném spolecenstvi, terapie

systému a rodinna terapie.

2.2 Vyuziti psychoterapie

Dle Vymétala je psychoterapie hojné vyuzivana pii prevenci, 1é€bé a rehabilitace

dusevniho zdravi. (Vymétal, 2010)

Timulak uvadi, Ze v 1é¢bé duSevnich poruch se psychoterapie vyuziva jako hlavni lécba
(depresivni stavy), nebo jako 1écba doplitkova (psychotické poruchy). Tento 1écebny
prostiedek se vyuziva pii praci s jednotlivcem, se skupinou, rodinou i s pary. Mize trvat
kratce, stfedné-dlouze anebo dlouhodobé. (Timul’ak, 2014)

Vymétal vysvétluje, ze cilem psychoterapie je klientovu osobu harmonizovat, posilit
klientovo sebevédomi a sebepoznani, sméfovani klienta k plnéni jeho Zivotnich cili a
smyslt. U nékterych klientii se terapii napravuje nebo pozméiuje chovani, jini klienti

jen potiebuji pomoci zvladnout obtiznou Zivotni situaci, kterd se jim pfipletla do cesty.
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Cilem byva zména prozivani klient, naucit je divat se na svou situaci S urcitym

odstupem, a tak s ni Iépe pracovat. (Vymétal, 2010)

2.3 Osobnost psychoterapeuta

Dle Rogerse a Baldwinové ma psychoterapeut pravo piedevSsim sam na sebe, na svij
zivot a vymezeni si hranic vuci klientovi. Pro pracovniky, ktefi si toto neuvédomi, miize
byt tato prace velice nebezpecnd. Psychoterapeut by mél aktivné naslouchat klientovi,
pomoci mu se zorientovat Vv jeho Zivoté a pomoci mu poznat sim sebe. Jeho ptisobeni
na klienta ma byt kladné a bezprostfedni s velkou davkou empatie. Terapeut musi byt
klientovi otevieny, bez pietvarky a vytvofit mu takové prostiedi, aby se v ném klient
citil bezpecné. Také by mél pracovnik v psychoterapii vnimat klientovi problémy a jeho
jedinecnosti trochu jako své vlastni a podle toho na né reagovat. (Rogers in Baldwinova,

2013)

Kramer dodava, Ze by psychoterapeut mél také védét, ze neuspéch, se pozdeji mize stat
uspéchem, protoze klient nevnima véci stejné jako terapeut. Kazdy klient je jiny, a tak
se terapeut neustale uci. Ve vztahu terapeuta a klienta by méla dominovat opravdovost
terapeuta, protoze klient pfejima jeho vzorce mysleni a chovani, jak spravného, tak i
chybného. Pokud terapeut fekne klientovi néco o sobé, o svém zivote, musi to smefovat
tak, aby to pomohlo klientovi, ne aby to bylo v terapeutové zajmu. Otevienost
pracovnikll v psychoterapii neni pfili§ vyuCovana, avSak jak muze terapeut chtit po
Klientovi, aby odhalil sva nejintimngjsi zakouti duse, kdyz terapeut od n€ho ma odstup a

snazi se o neutralitu. (Kramer in Baldwinovéa, 2013)

2.4 Psychoterapie a socialni prace

Pénkava uvadi, Ze socidlnim pracovnikiim byla ddna do ruky socioterapie, jako urcita

forma psychoterapie provozovana prave socidlnimi pracovniky. (Pénkava, 2015)

V socioterapii se socidlni pracovnik snazi predevSim o to, aby mél jeho klient zdravé
socialni vztahy, nebo si je znovu ziskal. Jde o to, naucit klienty, ktefi se naptiklad Spatné
zaCleniuji nebo znovu zaclenuji do spolecnosti, zit v dnesnim svéte tak, aby se vedlo
dobfe jim i jejich okoli. V terapii se klienti u¢i komunikaci s okolim, vytvafeni a

navazovani novych kontakt. Klient by mél piedev§im chtit naucit se chovat tak aby
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neporuSoval urcité socidlni normy a mél zdjem o takovy zivot. Dilezité je vytvorfeni

zazemi prostfednictvim vztahi, aby se klientim spokojené zilo. (Pénkava, 2015)

Téma socioterapie je ovSem velmi malo projedndvané a nové téma. Sice se tato forma
terapie dostala do zakona ¢islo 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ovsem nebyla
vypracovana zadna metodicka pomucka k jejimu provozovani. Socioterapie v rukach
socialniho pracovnika je vnimana jako velice prospéSna pomucka pro klienty, a vSak

v CR existuje velmi malo zptisobti vzdélavani v této problematice. (Pénkava, 2015)

Socioterapie nejdiive zmapuje klientovu situaci a pomuze vyfeSit krizovy stav.
Nasledné se vénuje pochopeni sebe sama. V dalsi fazi jde o nalezeni zpisobii feSeni
nastalych situaci. Posledni etapou je nacvik potfebnych dovednosti a provedeni uréitych

zmen, spada sem také prevence relapsu. (Pénkava, 2015)

2.5 Psychoterapie a syndrom vyhoreni

Jakubii uvadi, ze velkou roli ve vztahu psychoterapie a syndromu vyhoteni hraje nezdar
psychoterapeuta v 1é¢bé svych pacientd. Psychoterapeuti se museji vyhnout pienosu a
protiptenosu, definovanym v psychoanalyze. Velké riziko s sebou nese zvladani tézkych
zivotnich ptibéha klientd, coz se vyzaduje hlavné u existencialni analyze a logoterapii.
Naro¢né pro psychoterapeuta je také zhorSeni jeho klienta v terapii, nebo jeho odchod
Z terapie. MiiZou to byt 1 opakujici se chyby terapeuta nebo nespravna diagnostika. Déle
je to nedafici se zmirnéni symptomu klientovych obtiZi, jeho nepohody a nezdary. Na

dennim potadku je zde i obrovské napéti ze stranky emoc¢ni. (Jakubt, 2011)

Kramer dodéava, Ze otevienost, kterd je v psychoterapeutickém vztahu nezbytnd, miize
byt pro terapeuta i velmi nebezpecna, z hlediska syndromu vyhoteni. Terapeut by mél
poodhalovat své soukromi vzdy jen VvV zajmu klienta, ne svém vlastnim. Pokud zacne
vnasSet do vztahu své problémy, starosti nebo néco podobného, jiz zvysuje riziko svého

vyhoteni. (Kramer in Baldwinova, 2013)

3 Percepce

Percepci jako seskupovani a nasledny vyklad senzorickych informaci definuje
Plhakova. Véci kolem nas vnimame svymi smysly, od kterych je jistd informace vedena
do mozku, kde se selektuje a zpracuje. V mysli pak probihda samotné Sifrovani,

pochopeni a dotvafeni chybégjicich dilkli informace, kterd timto procesem ziska pro
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Clovéka smysl. Jde tedy o hledani smyslu v chaosu senzorickych informaci.
V soucasnosti mame dvé teorie percepce. Prvni fikd Ze je vnimani zavislé na naSich
zkusenostech a na tom, co se v pribéhu Zivota naucime. Druha teorie oproti tomu tvrdi,
ze kazdy z nés je jiz pfedem vybaven vrozenym vzorcem, ktery je pak pouzit v procesu

vnimani. (Plhakova, 2004)

Dle vykladového slovniku percepce znamena proces pfijimani, vnimani vnéjSich i
vnitinich podnétii nasimi smysly, proces ziskdvani vjemi. V uz$im pojeti tedy proces,
kdy ¢lovék porozumi informacim, které jsou piijimany jeho smysly. (Vykladovy

slovnik univerzity Hradec Kralove¢)

4 Prozivani

V prozivani dle Paulika je dulezit¢é momentalni rozpolozeni osoby, které miize mit
riznou intenzitu. V1iv maji i déje fyziologické a jejich plsobeni na psychiku ¢loveéka.
Prozivani lze chéapat jako soucast védomi, nebo jako nadfazeni pojem pro védomi,
nevédomi a uvédomovani si. Prozivani je tedy vnitini a subjektivni déni, zahrnujici
pocity a snahy kazdé osoby. Jsou to zadzitky v nasi psychice, které jsou uvédomélé a

nepietrzité. (Paulik, 2014)

Nejcastéji se rozliSuji tfi druhy prozivéani a to kognitivni(poznavaci), emocni(citové) a

konativni ¢1 motivacni (motivace nebo zdmér jednat). (Paulik, 2014)
Prozivani je dle vykladového slovniku proces psychologicky, ktery neprobihd bez

pojmového mysleni. (Vykladovy slovnik univerzity Hradec Kralové)

4.1 Percepce x Prozivani

Tyto dva pojmu ve své praci pouZivam synonymnég, protoZe bez percepce neni

prozivani. Vzajemn¢ na sebe navazuji a propojuji se.

29



IT Prakticka cast

Ve druhé, tedy praktické ¢asti mé prace, se vénuji kvalitativnimu vyzkumu. Zjistovala
jsem, jak vnimaji a prozivaji syndrom vyhofeni jednotlivi pracovnici v psychoterapii,
jak se mu brani, pfipadné, zda se s nim jiz setkali, at’ jiz u kolegy, klienta anebo u sebe

samych.

Analyze a interpretaci dat se vénuji v zavéru praktické Casti prace. Data jsem sbirala
pomoci polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem nahravala a nasledné piepisovala do

elektronické podoby.

5 Metodologie vyzkumu

Nejdiive se v praktické Casti se vénuji teorii o kvalitativnim vyzkumu. Poté osvétluji
vyzkumny problém, uvadim cile vyzkumu a zdivodiuji vybér respondenti.

V neposledni fadé uvadim metodu ziskani a zpracovani ziskanych dat.

5.1 Kvalitativni vyzkum

Dle Svaficka (2007) se kvalitativni i kvantitativni vyzkum formovali fadu let, aZ
Vv poslednich letech byla jasné vyhranéné metodologie jednotlivych vyzkumi. Na oba
vyzkumy byva nahlizeno tak, ze se vzajemné dopliuji, ale zaroven jsou v protikladu.
Postupem casu se vyvijely rizné definice, liSily se dle formy zpracovani vyzkumu.
Cilem vyzkumu je ovéfit dané hypotézy, nebo odpovédét na vyzkumné otazky.

(Svaiigek, 2007)

Hendl (2005) dodava, ze kvalitativni vyzkum se ¢im dal vice uziva jako doplnék
vyzkumu kvantitativniho, pfipadné jako jeho protiklad. Nejvice je pouzivan ve
vyzkumech zamétenych na lidské chovani a proZivani, lidsky vztah k né¢emu nebo
k nékomu, rizné spoleCenské vztahy aj. V kvalitativnim vyzkumu nenajdeme jeden
pfesny navod, jak ho provést, 1ze ho tedy povazovat za vyzkum, pii kterém nejsou
pouzita Statisticka data. Vétsinou si vyzkumnik ur¢i vyzkumné otazky, které je mozné
Vv prubéhu vyzkumu meénit. Vyzkumnik pracuje s lidmi v pfimém kontaktu. Data mize
ziskat na ptiklad rozhovorem nebo pozorovanim a sbira ta, kterd jsou dle jeho Gvahy

dualezita, tyto nasledné analyzuje a interpretuje. (Hendl, 2005)
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5.2 Definice vyzkumného problému

Prvnim krokem v definici vyzkumného problému je myslenka o tématu. Vzhledem k mé
osobni zkuSenosti jsem méla pomémé rychle jasno. Syndrom vyhotfeni u
psychoterapeuta jsem zazila v ,,pfimém pienosu®, a to u mé osoby blizké. V tu dobu,
kdy tato osoba vyhotela, jsem neméla sebemensi tuSeni, co se dé&je, piisla jsem si
ztracena a plna bezmoci. S odstupem ¢asu a informaci o tom co se d¢lo, jsem se 0 tuto
problematiku zacala zajimat, a sbirala jsem o ni mnoho informaci. Nasledoval napad
zjistit, jak to maji se syndromem vyhotfeni pracovnici v psychoterapii. V prostiedi
psychoterapie jsem vyristala, protoze tam pracovala moje matka, a tak jsem piihliZela,
jak takova psychoterapie viibec funguje, 1 proto jsem se rozhodla zkoumat vyhoteni
prave v této profesi. DalSim diivodem byl fakt, Ze se jednd o svéfeni psychoterapie do

rukou socialnich pracovniki, a to v podob¢ socioterapie.

Formulace problému byla pfedem dand, védéla jsem, Ze chci zkoumat to, jak pracovnici
V psychoterapii vnimaji a prozivaji syndrom vyhoieni, zda se s nim setkali osobn¢, nebo
o ném pouze slySeli. Také m¢ zajimalo, jak se pracovnici brani vyhoteni, a zda se jim

citi byt ohrozeni.

5.3 Cile vyzkumu

Mym hlavnim cilem ve vyzkumu je zodpovédét otazku:

Jak psychoterapeuti prozZivaji syndrom vyhoreni?

Déle jsem si stanovila dil¢i vyzkumné otazky (DVO).

1). Co si psychoterapeuti predstavuji pod syndromem vyhoteni?
2). Jak, podle psychoterapeutti, vznika syndrom vyhoteni?

3). Jak se, podle psychoterapeutli, d4 syndromu vyhoteni pfedchazet a jak se zvlada,

kdyz propukne?

V piiloze piikladam otazky k polostrukturovanému rozhovoru, kterych jsem se drzela

pfi rozhovorech s respondenty.
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5.4 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat jsem pouzila metodu polostrukturovaného rozhovoru.

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je to, ze si vyzkumnik doptfedu pfipravi
oteviené¢ otdzky, kterych se drzi v prubéhu rozhovoru, nemtze se tak stat, ze se
vyzkumnik zapomene zeptat na néco dulezitého pro jeho vyzkum. Otazky se mohou
ptreskakovat tak, aby navazovaly na dany okamzik v rozhovoru. Jsou strukturované tak,
aby respondenta nabadali k vypravéni. Nevyhodou této metody sbéru dat je, Ze zkuSeny
vyzkumnik se doptéva, toto ale nemusi byt pro zacinajici vyzkumnika snadné. (Hendl,

2005)

Sestavila jsem si nékolik otazek, které sméfovaly k zodpovézeni vyzkumnych otdzek.
Mohla jsem se o né opfit a pomahaly mi udrzet linii rozhovoru. Po odpovédi na otazku
jsem se jesté doptavala, pokud to bylo tieba. Otazky jsem volila v poradi, které bylo
vhodné na danou situaci. Pokud si respondent nebyl jisty jak odpovédét nebo mé otazce
zcela neporozumél, otazku jsem pieformulovala tak, aby byla srozumitelné&jsi.
Nékolikrat jsem se také doptavala respondent, protoze jsem si nebyla jista, zda jsem

odpovéd’ pochopila spravng.

Na zacatku rozhovoru jsem respondentim sdélila, ze rozhovor je zcela anonymni a to,
co si nebudou ptat v praci uvést, neuvedu. Dale jsem se jich zeptala, zda souhlasi s tim,
ze z rozhovoru pofidim audio zdznam, abych si poté mohla rozhovor piepsat a data

vyhodnotit. Souhlas s pofizenim audio zaznamu jsem jiz nahravala.

5.5 Zpusob zpracovani dat

Pied zpracovavanim jsem si vSechny rozhovory piepsala z audio nahravek do pocitace,
nasledné vSe vytiskla a pouZzila jsem metodu otevieného kodovani pro lepsi prehlednost.

Pro jesté lepsi prehlednost jsem vyuzila barevného rozliseni.

Oteviené kddovani bylo vyvinuto v ramci zakotvené teorie, ale pro jeho ptehlednost je
vyuzivano i v jinych designech. Pomoci koédovani jsou data rozebrany a znovu
seskupeny do nového vzorce. Jednotlivym dilim se pfifadi nazvy, tedy kody, pro lepsi

piehlednost a zpracovatelnost. (Svaiiek, Sed’ova a kol., 2007)
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Rozhodla jsem se data zpracovat tak, ze jsem si je rozdélila do tfi skupin, dle

vyzkumnych otazek a to:

1). Syndrom vyhotfeni a jeho projevy — Co si psychoterapeuti predstavuji pod

syndromem vyhoteni?

2). Vznik a rozvoj syndromu vyhoteni — Jak, podle psychoterapeutd, vznika syndrom

vyhoteni?

3). Prevence a zvladani syndromu vyhoteni — Jak se, podle psychoterapeutd, da

syndromu vyhoteni pfedchazet a jak se zvlada, kdyz propukne?

Pod jednotlivé skupiny jsem zafadila otdzky sméfujici k ziskani odpovédi na danou

otazku. Nasledovala interpretace dat.

5.6 Predstaveni respondentii

Pro svou praci jsem méla domluven rozhovor s deseti respondenty. Jeden z nich mi v§ak

na posledni chvili rozhovor odmitl. Nikoho jiného se mi bohuzel nepodafilo sehnat.

Respondentil jsem tedy méla devét, z toho dva muze a sedm zen. Vékové rozpéti je od
27 do 63 let. Délka praxe jednotlivych respondentti se pohybuje od 1 roku do 31 let.
Vétsina respondentli pracuje pod organizaci, jeden z nich pracuje na pul tvazku pod
organizaci a ¢astecné vykonava soukromou praxi. Spektrum diagndz a cilovych skupin
SnimiZ psychoterapeuti pracuji je Siroké, pocinaje parovou psychoterapii, konce

poruchami osobnosti apod.

Létav |Organizace / sdm na
Respondent | VEk | praxi | sebe Pocet klienti | Typy klientt
P1 48| 12 let | Organizace 10-12 tydn¢ | Psychiatricti klienty
P2 47| 18 let | Organizace 20 part tydné | Psychiatricti klienty
P3 30| 7let |Organizace 25 tydné Psychiatricti klienty
P4 41| T7let |Organizace 28 tydné Psychiatricti klienty
P5 27| 3 roky |Organizace 10 tydné Psychiatricti klienty

Organizace + sama na

P6 29 | 3roky |sebe 25 tydné Psychiatricti klienty
P7 37| 10 let |Organizace 45 tydné Obéti dom. nasili
P8 36| 1rok |Organizace 20 para tydné | Parova terapie
P9 63| 31 let |Organizace 10-12 tydn¢ | Psychiatric¢ti klienty

Tabulka ¢.1: Demografické udaje o respondentech
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5.6.1 Proces a metoda vybéru respondentii

Mezi psychoterapeuty mam mnoho znamych, a tak jsem se na né obratila s prosbou o

poskytnuti rozhovoru, ptipadné o doporuceni dalsich ptipadnych respondentt.

Na respondenty jsem neméla specidlni pozadavky, pozadovala jsem pouze praci

v psychoterapii a ochotu k rozhovoru.

5.7 Validita a reliabilita

Reliabilita neboli spolehlivost znamena, zda je vyzkum opakovatelny. Zda 1ze ovéfit
novym, jinym vyzkumem. U kvalitativniho vyzkumu je reliabilita velmi mala, protoze
pokud by se vyzkum opakoval, nevysla by data stejné. Sebrana data jsou vzdy zavisla

na rozpolozeni respondentil i vyzkumnika. (Hendl, 2005)

Validita je dle Hendla (2005) u kvalitativnich vyzkumt vysoka. Znamena, ze
vyzkumnik se ve vyzkumu vénoval tomu, ¢emu zamyslel. Validita je vysoka z divodu,

ze kvalitativni vyzkum nema tak pevné dané hranice jako vyzkum kvantitativni. (Hendl,

2005)

5.8 Limity vyzkumu

Jsem si védoma toho, Ze vyzkum je neopakovatelny, znovu by jiz nevysla stejna data. Je
také velmi subjektivni, kdybych se respondentli ptala v jiny den, Vv jiné nalad¢, odpovédi

by byly zcela urcité odlisné.

Jedna zrespondentek si jiz Syndromem vyhofeni prosla, a tak odpovidala

retrospektivné. Dalsi respondent syndromem vyhoteni zrovna prochazel.

Analyza a interpretace dat je subjektivni. Nedd se uplné¢ ovlivnit nestrannost
vyzkumnika. Pokud by mij vyzkum analyzoval a interpretoval n¢kdo jiny, byla by

analyza a interpretace odliSna.

Vyzkum by mohl také zkreslit fakt, Ze s nékterymi z respondentii se zndm osobné jiz
dlouho a stykame se. Toto vSak vnimam také jako vyhodu, protoze respondenti ve mée

maji dvéru a mohli se tak vice otevfit, nez kdybychom se vidé€li poprvé.

Limitem je také to, ze jsem kvalitativni vyzkum d€lala poprvé, a tak zvolené postupy

nemusi byt nejlépe zvoleny.
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Pivodné jsem chtéla ud€lat rozhovor s deseti respondenty, ale jedna z nich mi na
posledni chvili ucast odmitla. BohuZzel, jsem jiz nesehnala nikoho jiného, kdo by byl

ochoten ke spolupraci.

6 Analyza rozhovori a interpretace vysledki vyzkumu

Ma hlavni vyzkumna otdzka zni: Jak psychoterapeuti proZivaji syndrom vyhoieni?

Mam tfi dil¢i vyzkumné otazky, dale DVO. Pod tyto DVO jsem rozdélila jednotlivé

otazky z polostrukturovaného vyzkumu, pro lepsi ptehlednost a lepsi zpracovatelnost.

Pfimé citace z rozhovord, jsou psany kurzivou a dany do uvozovek. Pokud zacinaji
nebo kon¢i tfemi teckami znamend to, ze Cast textu je vynechdna. Citace jsou psany
pfesné tak, jak byly vyfeny v rozhovoru, to znamena hovorovou ceStinou a

nespisovnym jazykem, jedna z respondentek také pouzivala vulgarismy.

6.1 Syndrom vyhoreni a jeho projevy

DVO: Co si psychoterapeuti predstavuji pod pojmem syndrom vyhoreni?

Respondenti na otazku: Co si piedstavujete pod syndromem vyhoieni? Odpovidali

takto:

Respondenti se shoduji v tom, Ze jde predevSim o vycCerpani, at’ jiz psychické nebo
fyzické, coz je v souladu s definici od Peska a Praska (2016). ,, Syndrom vyhoreni bych
popsala asi jako uplny psychicky, a i fyzicky vycerpani.” (P3) Takto odpovédéli i
respondenti P5, P6 a P8.

Dalsi odpovidali také nechut” k praci, nechut’ ke v§emu, co je dosud bavilo, toto uvadi i
Hanzlovsky (2011). ,,Tak Ze uz se clovéku viitbec nic nechce. TakZe se mu nechce
vstavat, takZe se mu do ty prace nechce, takZe uz se zacina stranit lidem, takze uz moc
nekomunikuje a uzavira se vic do sebe a prijde mu vSechno zbytecné.” (P2) tuto
odpovéd uvedli i P4, P5, P6, P8.

Respondenti P4, P6 a P8 uvedli, Ze k syndromu vyhoteni jsou Casto ptidruzené deprese,
o depresich pise Ktivohlavy (1998). ,,...syndrom vyhoreni miize prerist az k takovym
jako tézkym depresim, ktery miizou vyustit az k sebevrazednému chovani...* (P4). P7
vnima vyhoteni jako ,, peklo “, dfive mu nevénoval pozornost a nepfipoustél si mozZnost
toho, Ze by mohl vyhotet on sam, ,,Jd jsem to vzdycky vnimal jako néjakou pohddku, Ze
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to se stava jen tem slabejm a mé se to nikdy nestane, protoze mé ta prdace hroznée bavila,
a ono se mi to stalo zZe jo. Ted muizu Fict, zZe to je peklo, neni vitbec tezky do toho

spadnout, ale vyhrabat se, to je zahul.* (P7).

P9 definuje syndrom vyhoieni jako ztratu smyslu, jako ztratu ¢asti sebe samotného, jako
urCitou propast v profesi, nad jejimz okraji neustale balancuji. O pochybach tykajicich
se smyslu prace hovoifi Holmannova (2014). P9 také zminuje, stejn¢ jako P1, Ze je
syndrom vyhoteni podcenovan, ,, No, podle toho, co jsem vidél je to ztraceni smyslu. Ti
lidé se mi zdaji jako kdyby jich kousek chybél, jako kdyby z nich klienti cast vycucali,
nebo spise kazdy klient byl obdarovan casti terapeuta. Je to jako, pokud jste vidéla
Harryho Pottera, ja jsem jeho velky fanda, tak tam je scéna s mozkomory, saji z lidi
jejich hezké vzpominky, az nakonec vysaji jejich dusi. Takto presné si predstavuji
syndrom vyhoreni. Vite, mnohokrat je syndrom vyhoreni podcenovan, vsichni o ném
slyseli, ale malokdo vi, co dokaze. Clovéka to zméni, a malokdy si clovek vsimne Ze se
néco déje, a kdyz uz si toho vSimne, je pozde. Je to takovad propastna dira v nasi profesi,
na jejimz okraji neustdle balancujete, jednou jste od kraje daleko, jednou uz jste skoro
tam a poté uz se jen drZite konecky prstit za okraj.* (P9) ,, Ted ho vnimam jako velmi

ohrozujici a podcenovanou vec...* (P1)
Pro P7 znéla ma otazka: MuZete mi popsat, jak se citite v momentdalni fazi vyhoveni?

P7 ,,No, uz je mi lip, je to i tema lékama Ze jo. Ale myslel jsem normalné Ze umru, ale
neni to jako bolest fyzicka, ale ja mél neskutecnou bolest psychickou, nebo dusevni.
VétSina autorlt uvadi pfedev§$im zmeény fyzické. P7 ale upozoriiuje piedev§im na
projevy psychické. ,, Viibec jsem nevédel, co se déje, nedokdzal jsem to pojmenovat a o

to jsem se citil hii... “ Pocity beznadéje a strachu uvadi Kalina (2014).

Respondenti na otazku: UZ se to stalo néjakému kolegovi? Jak se zachoval??

Odpovidali takto:

Dva z respondentli uvadi, Ze se s vyhofenim u svych kolegii nesetkali. ,, Nestalo, v nasi
organizaci jsem prvni, nikoho jinyho jsem nepotkal z kolegii. “ (P7). Zbytek uvedlo Ze

ano.

Na dotaz, jak se kolegové zachovali, odpovédéli P2, P4, P6, P8 a P9 Ze museli zménit
profesi, ,, Stalo se to mé kolegyni, a odesla z profese i z mista bydliste... “ (P4). P3,P5a

P9 uvedli, ze se kolegové do prace vratili, ,, Piil roku byla pak doma na neschopence a
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snazila se z toho dostat. Coz se ji nakonec i podarilo a do té samé prace se vratila

zpathy. “ (P3)

P9 ale dodava, Ze jejich prace nebyla takova jako pted vyhotenim a jedna z vyhotelych
kolegyin se dokonce pokusila o sebevrazdu, ,,...ta jejich prdace mi jiz neprisla tak

kvalitni, ten kousek, co se jim ztratil sice nécim zaplnili, ale nebylo to ono.* (P9)

Vyzkum potvrdil teorii od Peska a Praska (2016), kteti uvadi, Ze navrat do praxe je b&éh

na dlouhou trat’ a neni vzdy jasné, zda se to viibec podafi.
Respondenti na otazku: Jak byste poznal/a Ze vam prdce tzv. pierustd pies hlavu?
Odpovidali takto:

Nejcastéji respondenti uvedli, Ze se bud’ piestali nebo by se piestali radovat, toto uvedli
P1, P7 a P9. ,, Poznala jsem to tak, zZe jsem z prace neméla radost. A i v soukromém

Zivoté jsem se nedovedla radovat z véci, ze kterych jsem se driv radovala. ** (P1)

Unava byla také fecena vicekrat, a to od P3, P4 a P6. ,Jsem neskutecné protivna a

unavend... " (P6) Unavu udavaji i Pesek a Prasko (2016), také Kallwass (2007).

Zdravotni problémy si mysli ze by nastaly P3, ,, ...necitila bych se tam dobre, mozna by

se pridruzili i zdravotni problémy. *

P2 uvedla, Ze se ji o praci zacali zdat osklivé sny. ,, No tak Ze se mi o tom zacne nebo
zacalo zdat. Takze ve snech. A Ze jsme nedokazala viastné odpoutat myslenky od té

prdce, nedokadzala jsem to oddélit. “ Spankové poruchy zmiiuji Pesek a Prasko (2016).

Podrazdéné by byly P4 a P6. ,,...a Ze bych byla jakoby hodné podrazdeénd. To znamena
Jjakoby ta emocionalita by mi jakoby i litala...  (P4).

Pocit malatnosti a zpomaleného vykonu méli P6 a P7. ,, ...Ze jsem byl ¢im dal pomalejsi,

vSechno mé hrozné trvalo... “ (PT)

Rozhézenou emocionalitu v pfipad¢ prepracovani mivaji P4 a P6. ,...brecim kwviili

kravindam... " (P6)

Néco jako pocit prazdnoty a nezajmu uvedli P7 a P9. ,,... prestavali mé pomalu bavit

mé konicky... “ (P9) Nezdjem o konicky uvadi Kallwass (2007).
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P5 a P8 uvedli, ze ptepracovani nikdy nebyli, a tedy ani nevi, jak by to poznaly,
nedokézaly na otazku odpovédét. ,, Tak to netusim, asi bych se citila zvidstné, nebo, na

tohle nedokdzu odpovédet, opravdu netusim. ** (P8)

Vsechny z uvedenych projevll jsou souhlasné s teorii vSech autori v mé praci. Je to

predevsim unava, nezajem, zdravotni potize, podrazdénost atp.

Shrnuti

Pracovnici v psychoterapii vnimaji syndrom vyhoieni jako celkové fyzické a psychické
vycerpani, nechut’ k praci a ztratu zajmu o své konicky. Jeden z respondentii ho oznacil
jako ,,peklo®, ztrata jakéhokoli smyslu, ztrata kousek ze svého nitra. Profesi, ktera
pracuje s lidmi, uvedl jeden z respondentd jako balanc nad propasti, pfi¢emz propast
znamena syndrom vyhoteni. Také uvadi, ze syndrom vyhoteni je velmi nebezpecnou a

podceniovanou zalezitosti.

Pro nékteré z dotazovanych je syndrom vyhoteni pouze abstraktnim pojmem, ktery se
kolem nich pretfasd, pro jiné je to realnd hrozba, které se aktivné brani. VéEtSina
Z dotazovanych ho vSak vnima4 jako riziko spojené s jejich profesi a snazi se proti nému

bojovat.

Pouze dva z deviti dotazovanych se nesetkali s vyhofenim ani u svych kolegu. Ti, co se
s nimi setkali vypovédéli, ze vétSina z kolegl se k profesi nevratila, a pokud se vratili,

pracovali jinak neZ pfed vyhotenim.

6. 2 Vznik a rozvoj syndromu vyhoieni

DVO: Jak, podle psychoterapeutii, syndrom vyhoreni vznika?
Respondenti na otazku: Pro¢ myslite, 7e syndrom vyhoreni vznika?
Odpovidali takto:

Dotazovani jako nejCastéjsi pfi¢inu uvadi pfetiZzeni, nezdar nebo piiliSny tlak v praci
»wtane se to podle me, kdyz je ¢lovek furt ve Stresu V praci, vSe mu preroste pres hlavu,
prace, ktera ho drive napliiovala a bavila, ho najednou neskutecné vycerpdva a

unavuje. ** (P3) Toto uvadéji také P9, P7, P6, P5, P2 a P1.
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Jako dalsi divod jsou uvadény problémy a nezdary v soukromém zivote. , Kdyz se
nedari V soukromém zivote...” (6) Toto uvedli P9, P4 a P2. Problémy v socialnich
vztazich, tedy i v soukromi uvadi Priefl (2015). Velka a nenaplnéna o¢ekavani uvadi P7.
., Taky jsem mél hrozné velky ocekdvani...” (P7) O nepiiméiené vysokych cilech hovofi

Freudenberger in Honzak (2013).

Individualnost a odlisnou citlivost kazdého z nas uvadi P2 ,, ...citlivosti lidi, je to strasné
individualni tohle.“ Faktory ohledn€ vnitiniho nastaveni ¢loveka uvedl Freudenberger
in Honzak (2013). Zdravotni problémy uvedli P1 a P9. ,, Vznika jednoduse néjakou
nerovnovahou, jak v praci, doma, nebo v nasem tele.” (P9) Neshody v sob¢ samém

uvadi Prief3 (2015).

P1 jako jedina uvedla nedostate¢nou podporu ze strany zameéstnavatele. PtiliSny tlak na
zamé&stnance uvadi Wolf (2013). Respondentka P8 mi na tuto otazku nedokazala

odpoveédét. ,, To nevim, nic mé nenapada. “ (P8)

Respondenti na otazku: Mél/a jste nékdy pocit, Ze vy sam/a jste blizko, nebo dokonce

proZivate syndrom vyhoieni?
Odpovidali takto:

Respondenti P9, P7, P6, P2 a P1 uvedli, ze zkusenost s vyhofenim maji, coz je vice jak
polovina dotazovanych. ,, ...Ze jsem méla ten pocit zbytecnosti, to Ze se mi ani nechtélo
do té prace, a ze jsem si Fikala, jestli to ma viibec néjakej smysl. * (P2) Prief3 (2015) tyto
projevy uvadi ve druhé fazi, nazvané odpor. Oproti tomu P8, P4, P5 a P3 uvedli, Ze
k vyhoteni neméli nikdy ani blizko. ,,Nemyslim si to, myslim Ze jsem neméla ani
naznak. Jak vikam, zatim mé tato prace napliuje.  (P5). P8 dokonce uvedla, ze se ji to

nikdy nestane. ,, Ne to urcité ne, to se mi nikdy nestalo, a myslim Ze ani nestane. ** (P8).

Respondenti, ktefi maji s vyhotfenim urcitou zkusenost, jsou v praxi od 3 do 31 let. Ti,
ktefi nemaji zkusenost Zadnou, jsou v praxi od 1 roku do 7 let. To vyvraci teorii Kobzy
a Solcové in Pesek, Prasko (2016), kteii tvrdi, ze délka praxe na jedné pracovni pozici

ma na syndrom vyhoteni vliv minimalni.
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Respondenti na otazku: V literatuie je profese psychoterapeuta zmifiovana jako
rizikového povolani 7 hlediska syndromu vyhoieni, miiZete to néjak komentovat?

Odpovidali takto:

Vsichni respondenti s touto otdzkou souhlasili. P1, P4 a P8 se shoduji, ze
psychohygiena je v tomto ohledu nesmirné dilezita. ,, ...kazdej psychoterapeut o sebe
musi stale dobre pecovat, porad. To znamena musi kazdy den dodrzovat vlastné nejaky
ty, tu psychohygienu, ale to neni je o tom jakoby kazdy den, to znamena prosté stdle,
V podstate kazdou minutu svého zZivota by o sebe mél ten clovék dobrie pecovat. “ (P4) P1

dodava, ze dulezité je také to, v jakém stavu je soukromy zivot terapeuta.

P3 zastava nazor, ze vSechny profese, kde se pracuje s lidmi, jsou ohrozeny stejné.
. Rekla bych ze vieobecné je psychickd prdce a prace s lidmi povazovina za rizikovou

ohledné syndromu vyhoreni. *“ Toto tvrdi i Dufkova (2016).

P4 zmituje 1 to, ze dilezité je odpovidajici ohodnoceni psychoterapeuta za jeho préaci.
,, ...velky riziko je tohle v pomdahajicich profesich ze vyhorej lidi, co viastne jakoby prilis
nedostavaj, takzZe kazdej ten psychoterapeut by mél byt adekvaitné ohodnocen ktomu

Jjakou vykonava praci a mel by mit jako vysledky.

P6 je nazoru, Ze profese jist¢ velmi ovliviiuje vyhoteni, ale ze je to také ovlivnéno
osobnostnim nastavenim kazdého c¢lovéka. ,,...vyhoreni prameni z naseho vnitiku, to
znamend, jak mdme nastavené hodnoty a hranice, kam az si prdci pustime, spousta lidi
vyhori v osobnim zivoté a s praci to nesouvisi. “ Priel (2015) ma podobné stanovisko,
dle ni jsou vriziku hlavné lidé, s urcitymi osobnostnimi piedpoklady, kam patii

nedostate¢na sebe starostlivost, pretvarka, Spatnd komunikace aj.

P7 povazuje svou profesi za nejohrozengjsi viibec. ,,Rek bych Ze tajita profese je jedna
Z nejohrozenéjsich vibec.” Kiivohlavy (1998) povazuje za hlavni problém u

psychoterapeutil neuspéch jejich klientd.

Shrnuti
Nejcastéjsi pfi¢inou syndromu vyhotfeni je zminovano pietézovani v praci, nezdary
Vv osobnim zivoté, individualnost a citlivost kazdého znas, pfipadné i1 zdravotni

problémy. Vétsina z dotazovanych ma s vyhotfenim zkuSenost. Uvadi, ze k nému m¢li
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blizko, prosli jim, nebo prochazeji. Tito zkuseni respondenti, jsou vV praiméru v praxi

déle nez ti, kteti uvedli Ze nemaji Zadnou zkuSenost s vyhotfenim.

Vice jak polovina dotazovanych prokdzala Ze se s tlakem a pfipadnym ptepracovanim
dokaze vypotadat. Nasli se ale i taci, co stale nevnimaji vyhoteni jako redlnou hrozbu a
Z mého pohledu si s nim ponékud zahravaji. Vice jak polovina také uvedla ze v piipadé

potizi by si fekla o pomoc.

6.3 Prevence a zvladani syndromu vyhoreni

Respondenti na otazku: Setkal/a jste se svyhoielym klientem? Jak s takovym

klientem pracujete?
Odpovidali takto:

Osm z deviti respondentll uvedlo, Ze se s vyhotelym klientem setkali. Shoduji se, Ze
hlavni v praci s takovym klientem je naucit se myslet sdm na sebe, mit pevné hranice a
dobfe o sebe pecovat, udrzovat zasady psychohygieny aj., toto uvedli P6, P5 a PA4.
,Méla jsem v péci jednoho padna, s takovym pocinajicim syndromem vyhoreni, a ten se
pres principy takovyho jako zdravyho Zivotniho stylu a dobry péce o sebe, od toho
docela oprostil. “ (P4)

Respondentka P3 uvadi, Ze je nutna empatie a porozuméni v praci s vyhotelymi, ,, Rekla
bych, zZe jsem se setkala jiz s vice vyhorelymi klienty, jelikoz pracuji s resocializacnim
oddelenim. Je u nich potieba predevsim empatie, velkd vnimavost, individualni pristup,

3

klid a porozumeni.

P2 dodava ze je také uzite¢ny pevny tad. P1 a P5 zminuji také medikaci, z diivodu
Castych depresi u klientd. ,,...vétsinou jim pomdhalo i to Ze dlouhodobé brali
antidepresiva nebo néjaka anxiolytika a dochdzeli na bud skupinovou, nebo

individualni psychoterapii a vétsinou se jim to darilo.* (P1)

Lze to shrnout tak, ze s klienty pracovali na tom, aby méli radi samy sebe a méli se na
prvnim misté. P9 uvedl, ze vyhotel¢ klienty piedaval kolegovi, ktery se na né
specializoval, ,,Jd osobné jsem s nimi nikdy nepracoval, predal jsem je vidy kolegovi,

ktery se na né specializoval, a tak jim dokdzal pomoci mnohem lépe nez ja.* (P9)
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P8 se s vyhotelym klientem nikdy nesetkala. ,, Nesetkala, a myslim, Ze u moji cilovky

ani nesetkam. I kdyz, mozné je vSechno no.* (P8)

Priel (2015) uvadi, ze je nutno pecovat o svou vné&jsi a vnitini stranku, uvédomeéni si
divodu vyhoteni a nacvik spravné psychohygieny. Také ze prace s klienty je velmi

individualni. Respondenti vypovidali v souladu s touto teorii.

Respondenti na otazku: Jaké jsou podle vis kladeny ndaroky na osobnost
psychoterapeuta?

Odpovidali takto:

P2 a P5 uvedli, Ze na osobnost psychoterapeuta je kladen velky narok ze strany klientt,
a to z divodu, ze klienti ocekdvaji, ze psychoterapeut napravi jejich zivoty a vSe udéla
za n¢. ,,...lidi vnimaji toho psychoterapeuta jako néjakého guru, ktery za né vsechno

vyresi. “ (P2)

Psychoterapeut musi byt osobnost zdrava uvedli P1, P4 a P6. ,, Méla by to byt osobnost
zdrava, ktera dokaze byt empaticka, dokaze pracovat sama se sebou, méla by projit

psychoterapeutickym, nejlépe pétiletym, vycvikem. * (P1)

Vzdélani jako narok na osobnost psychoterapeuta uvedli P8, P4 a Pl. ,..No a

samozrejmé vzdelani zZe jo...* (P4)

Respondent P7 klade daraz na odolnost vii¢i stresu. ,,...Hlavné to musi bejt clovék
odolnej Ze jo, aby to vsechno vydrzel...” Odolnost a jasné vymezeni hranic vaci

klientovi uvadi Rogers in Baldwinova (2013).

Velky narok z hlediska péce o sebe a psychohygienu uvadi P4. ,,Urcité jsou na néj
kladeny ndroky na to, Ze ten clovéek by mél jakoby o sebe dobre pecovat, to znamena mel

¢

by to byt clovek, kterej dodrzuje zdravy Zivotni styl a osobni psychohygienu. ‘

To Ze by se mél terapeut dobfe znat, uvadi P6 a Pl. ,,...znd se jak svy boty, dokdze se

dobre kontrolovat...
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Respondenti na otazku: Co vam pomaha zvlddat tyto vysoké ndaroky?
Odpovidali takto:

P1 a P9 uvedli, ze jim pomaha zvladat naroky jejich profese psychoterapeuticky a
sebezkusenostni vycvik. ,,...také vzdeélani, kde vam daji wurcité povedomi a

sebezkusenostni vycvik. “ (P9).

P1, P2 a P7 pomaha, kdyZz svou situaci s nékym proberou, at' jiz s prateli nebo
s odbornikem. ,, Pomdaha mi, kdyz si tom s nekym promluvim..." (P2). Pomoc kolegl

uvadi Pesek a Prasko (2016).

Relaxace pomaha P2, P3, P5 a P6. Dilezitost oddéleného soukromi a netahdni si prace
domt uptednostituje P3. , ... prredevsim je pro me diilezité nechavat praci v praci, umeét

tedy oddeélit soukromi od prace... *

Také psychohygiena a mit se na prvnim mist¢ pomaha, a to P4. ,, No, ja bych to rekla
uplné jednoduse jednim slovem, Ze o sebe dobre pecuju a mam se na prvnim miste.
Prief3 (2015) doporucuje predev§im myslet sam na sebe. Psychickou i fyzickou relaxaci

povazuje za dilezitou Behanova (2015).

Supervizi jako pomocnika pfi zvladani velkych narokii vedla P5. ,,Potom velky plus
vidim také v supervizi, jak individualni skupinové.“ Supervize jako prevence syndromu

vyhoteni je doporuovana 1 MatouSkem (2013).

A P6 dodala jesté spanek, svou rodinu a koni€ky. ,, ... asi hodné manzel a pejsek, to jsou
moje dva obrovské zachytné body. Pak taky urcité koné, jezdim na koni spoustu let,
vzdycky odchazim pékne nabita pozitivni energii. A pak spanek, ja, kdyz néco resim,
musim se na to pékné vyspat, pak vidim vse jinak a s odstupem. “ Rodina a konicky jsou

v souladu s teorii od Behanové (2015).

P8 nejvice pomaha drzet si od své prace odstup. ,, Nejsem zodpovédnad za rozhodnuti a

‘

Zivoty ostatnich, to rozhodnuti je vzdy na nich a oni si nesou pripadné nasledky, ne ja. *
Respondenti na otazku: Jak byste se zachoval/a v piipadé, Ze by vam prdce tzv.
preristala pies hlavu?

Odpovidali takto:

Snazit se situaci udrzet, dokud to ptijde, uvedli P1 a P6, ovSem P6 uvedla, ze pouze
Vv pfipadé, ze by tlak byl pouze docasny. , Snazila jsem se nejdiive to zuby nehty
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udrzet.” (P1). Pomoc u kolegti nebo odborniki by hledali P2, P5, P6, P7 a P9.
,, ...probral jsem to s odborniky nebo kolegy... “ (P9).

¢

Volnem nebo dovolenou by pierostlou praci fesili P3 a P6. ,,...vzala bych si volno... "
(P6). Praci by meénili P3 a PS8. ,,Ale asi bych z prdace odesla a sla délat néco jiného. *
(P3).

Oproti tomu P4 argumentuje tim, pro¢ se ji toto nikdy nestane, na otazku teda zcela
neodpovédéla. ,,Ja mam porad nastaveny hranice, to znamend, ja mam pevnej limit
toho, kolik beru pacientii denné. Naucila jsem se lidi laskavé a srozumitelné odmitat,
tak abych na nikoho nemusela byt oskliva, ale abych tim srozumitelné nastavila ty moje
parametry, ktery mam. Mam pro pacienty vidycky néjaky jako moznosti, ktery jim
nabidnu, ale prosté pres svoje stanoveny limity typu, jakoze beru sedm pacientii denné,
Ctyrikrat v tydnu, nejdu.” DileZitost jasné danych limitd a hranic uvadi Ulrichova

(2011).

Supervizi by v tomto ptipadé vyuzila P5. ,, ...téma donesla do skupinové supervize, kde

Jjsme toto uz take resili...

A P7 uvadi, Ze zpocatku nedé€lal nic, kdyZ se situace zhorSovala, vyuZzil pomocné ruky
zam¢stnavatele. ,, No, nedelal jsem nic. Myslel jsem, Ze to bude dobry, ale je tam hrozné
tenka ta hranice, za kterou kdyz se vydate, tak uz se nedostanete zpatky. V prdci jsem
vitbec neubral, jel jsem na plnej plyn az do konce no. Pak kdyz uz teda sem si v§imnul Ze
nejsem uplné takovej jakej mam bejt, tak sem se obratil na naseho vedouciho v prdci,
ten mé poslal na néjakou konzultaci k psychologovi, a odtamtud jsem valil rovnou

Kk psychiatrovi ze jo.

P9 opét dodava, Ze by se tyto problémy nemély podceinovat. , Neni radno toto

podcenovat... “

vvvvvv

svém Zzivoté. Naucit se fikat ne. Zjistit co Cloveék déla v zivote Spatn€, a vyvarovat se
takovému chovani. Dale dostatetna duSevni hygiena a sebepéce. Priel (2015) a

Ulrichova (2011).
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Respondenti na otazku: Cim dopliiujete energii?

Odpovidali takto:

Sport jako zdroj energie uvedli P2, P5, P8 a P9. ,, Miluju sport, ktery mé vzdy nabudi,
kazdy den po praci si jdu zabéhat coz mi velmi pomdahd.“ (P5). Sport je dle PeSka a
Praska (2016), jeden z hlavnich bodd prevence, protoze unavené a pretézované télo je

velmi nachylné.
V sauné se energii ziskava respondentka P2.

Spanek je urcité jeden z hlavnich zdrojl energie, piesto ho uvedli jen tfi z respondentt
ato P1, P6 a P7. ,,Spankem, ten ja mam moc rada... " (P6). Spanek je dalsi z hlavnich
bodu prevence dle Peska a Praska (2016).

3

Jidlem se dobiji P1. ,, ...jsem ve fazi kdy mé uspokoji sladka Mila. "

Vychazkami v ptirodé se dobiji P1, P3 a P9. Setkani s rodinou uvedli P1, P3, P5 a P9.

»A S rodinou rada travim cas. ** (P1)

U knihy relaxuji P3 a P6. Kreativita, tedy malovani a tvofeni je zdrojem energie pro P3
a P4. | Kreativitou, tou tvorivosti, to znamend, kdyz néco miizu tvorit tak tim urcité

Cerpam hodné energie.* (P4).

Jizdou a travenim Casu u koni se dobiji P3 a P6. P4 se dobiji relaxacemi. P6 sledovanim

serialu.

Kévu si rady daji P4 a P6. ,, 4 taky kafe a cigarko venku na terase, kdyz je pekné, a kdyz
K tomu je jesté néjaka pékna knizka...* (P6)

P7 se nyni nejvice dobiji navstévou psychiatra, diive to byla prace, stejn¢ jako u P9 a

setkani s prateli, to uvedla 1 P5.

P8 se celkem netradicné dobiji uklizenim a nakupovanim potravin. ,,...uklizenim

domacnosti a nakupem zdravych potravin...

Nejcastéjsim zdrojem energie je tedy cviceni, rodina a spanek az na tfetim misté spolu

S ptirodou.
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Respondenti na otazku: Ucastnite se supervize? Pokud ji nezminili, pro¢? Dava vam
néco?

Odpovidali takto:

Supervizi jako nedilnou soucast své prace vnima P4, P5 a P9. ,, ...délat psychoterapii
bez supervize, je jako délat vrcholovej sport bez trenéra...” (P4), ,, Samoziejmé, to je
nezbytna soucast nasi profese. Nedovedu si predstavit tuhle praci délat bez supervize.

Je to takova berlicka, podpora pro nas psychoterapeuty. “ (P9).

Neucastni se ji P3, protoze na oddéleni se ned¢€la, P7 se také neucastnil. ,, Prislo mi, Ze
to nepotrebuju, ale ted vim, zZe jestli se nékdy vratim do praxe, tak ji urcite vyuziju.

(P7)
P2 se ucastnila, nyni ale ne, na otazku, pro¢ se jiz neucastni neodpovédéla.

P8 se sice supervize ucastni, ovSem mysli si, ze ji tolik jako ostatni nepotiebuje.
., Ucastnim, mdme to povinné. Ale myslim Ze ji nepotiebuji tolik jako ostatni...” P6 se

supervize Ucastni a vnima ji jako uZzitecnou.

To, ze se nékolik z respondentli supervize netcastni mé velmi piekvapilo. Sama P4 a
dalsi davaji na supervizi velky diraz a nedovedou si bez ni svou préci predstavit. Ja
osobné bych fekla, Ze pracovat jako psychoterapeut a neucastnit se supervize je velmi

ohroZujici.

Shrnuti

Jako zdroj energie byl nejcastéji uveden sport, dal$imi oblibenymi ¢innostmi jsou
kreativita, pfiroda, rodina, ptatel¢ a jidlo. Spanek byl uveden pouze tfemi respondenty.
Supervize je vnimana jako prospésna. OvSem zatimco jedni uvadi, ze se bez ni tato

profese neda zvladnout, druzi tvrdi, Ze ji k praci nepotiebuji. Zde je jasny rozpor.

Vyhoteld respondentka se pied samotnym vyhofenim jiz nedobijela, a to samé
respondent, ktery v dob& vyzkumu byl vyhotely. Také se supervizi tito dotazovani moc

zkuSenosti neméli.

Osm z deviti respondentli se setkalo s vyhofelymi klienty, shoduji se na tom, ze
s klienty pracovali individualné. Dilezité ovSem je klienty naucit psychohygiené, mit

rad sam sebe, nastavit si pevné hranice, mit se na prvnim misté a mit se rad.
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Naroky na osobnost psychoterapeuta vidi dotazovani velké, a to predev§im z toho
divodu, Ze je spolecnost vnima jako né¢koho, kdo za n€ vytesi vSechny jejich problémy.
Velky narok je také na osobnost, aby byla zdrava, empatickd, odolna, uméla vést,
sympatickd a uméla naslouchat. Dale je to zvySeny narok na psychohygienu, dobie znat
sdm sebe a pecovat o sebe. Dotazovanym tyto velké naroky pomahd zvladat sebe
zkuSenost, probrani jejich starosti s odborniky nebo pfateli, relaxace, jiz zmiflovana
psychohygiena, mit se na prvnim misté, supervize, spanek, rodina, konicky a urcity
odstup od své prace. V ptipad¢ Ze by respondentim prace pierostla pies hlavu, jeden
uvedl, ze by se snazil to udrzet, ostatni by to probrali s odbornikem nebo prateli, vzali
by si volno, pfednesli toto na supervizi. Zde opét bylo zmiflovano to, ze ptiznaky neni
radno podceniovat. Dotazovani by pierostlou praci pies hlavu poznali tim, Ze by byli
unaveni, nemohli by se radovat, m¢li by zdravotni potize, byli by podrazdéni, apaticti,

nem¢li by o nic zdjem a citili by prazdnotu.

6.4 Pribéh vyhoreni u jedné z respondentek

Jak byste pojmenovala divod svého vyhoreni, tieba jako nedbalost, nebo

zanedbani sebe samé?

,,No, mélo to vic faktorii, za prvé jsem se pretiZila praci, méla jsem vice funkci, nez
Jjakoby clovek asi zvladne. Za druhé, ani podpora zaméstnavatele nebyla néjak, nebo
nezajistovala jakoby péci o svoje pracovniky v oblasti toho dusevniho zdravi. A i prosté,
asi jako soukromé problémy, byla jsem samozivitelka, musela jsem pro deti byt matkou i
otcem zaroven, vSechno jsem jako by musela manyrovat sama no. A také zdravotni, byla
jsem na nékolika operacich v kratké dobé, na hysterektomii a na operaci s kirecovymi

«

Zilami.
Jak u Vas probihal za¢atek vyhoreni?

,, Primo zacdtek vyhoreni jsem nezaznamenala, ja jsem to zaznamenala az kdyz uz si

myslim, Ze ten syndrom vyhoreni byl rozjety a nebylo jenom uplné v mé moci to zastavit.

«

Potrebovala jsem jiz pomoc odbornikii.
TakzZe jste to zacala FeSit az kdyzZ to bylo rozjeté?

,,Ano, dostala jsem se az do faze teézkych depresi, az do uvah o sebevrazde, a protoze

jsem se o tom zminila pred svou kamaradkou z vycviku, kterda zaktivizovala dalsi
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kamaradku, ktera zamnou dojela a objednala meé k psycholozce a vlastné ja jsem byla
ochotna k té psycholozce jet, byla to lektorka z toho naseho vycviku, a tak jsem se
zacala lécit.

Do této doby jste tedy s lektorkou nebyla v kontaktu, nebo jste nevyuZivala ani jiné

podpory?

.S lektorkou jsem v kontaktu byla, ale néjak jsem nedokdzala pojmenovat co se semnou

deje. To zrovna probihal ten vycvik. *
Jaké byly reakce okoli?

,, Ani zezacatku nevim, protoze ty tézké deprese to je, to jsem byla rada zZe v podstaté
Jjakoby dokazu rano vstat, umyt se, dojet do prace, tam néjakym zpiisobem pracovat a
potom zase nazpatek, takzZe o své okoli jsem se vitbec nezajimala. Ale spise jsem uplné to
moje nejblizsi okoli, které veédeélo, co se semnou déje, tak jsem od nich spise citila

podporu. A méli o mé strach. ,,
MiiZete mi popovidat o tom, jak probihala 1é¢ba Vaseho vyhoreni?

., Lécba probihala okamZitym nasazenim antidepresiv a léku, které zmiriiovali uzkosti a
méli hypnoticky ucinek po dobu, nez ty antidepresiva nastoupily, nez nastoupil jejich

ucinek a nasledné i psychoterapie. “

Individualni psychoterapie?

,, Individualni, ano.

V priibéhu té 1é¢by jsme chodila do prace, nebo jste méla neschopenku?

,,Chodila jsem do prace, ale pouze 7 toho duvodu, Ze jsem si nedokdzala predstavit byt
doma, to pro mé bylo nepredstavitelné a ohrozujici. A jesté, kdyz jsem se prvné dostala

k té své psycholoZce, ta mi nabizela hospitalizaci v lécebné.
Jak Vais vyhoteni ovliviiovalo v praci?
., Fungovala jsem jako koterapeut, a ty psychoterapeutické skupiny vedly kolegyne. *

Co délate nyni jinak, jak se branite opétovnému vyhoreni?

., Predevsim jsem zménila praci, nyni pracuji jako vSeobecna sestra na lizkovem

oddéleni v nemocnici. Co deélam jinak, snazim se nepretézovat praci, obklopuji se pouze
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lidmi, se kterymi mi je dobre, odmitam véci, ze kterych citim, ze by mé pretézovaly, nebo
Ze by mi byly néjak neprijemné. V podstaté jsem se zménila z toho pohledu, zZe jsem se
stala myslim Ze asertivni a snazim se i délat véci sama pro sebe, které jsou mi milé a

delaji mi radost. *

Bojite se opakovaného vyhoreni?

., Ano, a proto se ochranuji.

K préci psychoterapeuta jste se nevratila, pro¢?

(povzdychnuti) ,, Protoze ji vaimdam jako obor, ve kterém mi neni dobre. A myslim, ze by

«

V ném ani dobre uz nebylo.*
Myslite, Ze Vam tam neni dobfe z diivodu toho, Ze jste si tam proSla vyhorenim?

,,Asi ano. Pred nim mé psychoterapie moc bavila, a proto jsem se v ni tolik vzdélavala,
riizné vycviky a psychoterapeutickou specializaci. Neprijemnd je pro mé nyni asi

Z duvodu toho vyhoreni. Uz ji vaimam jako ohrozZujici. *

Respondentka P1 uvadi, Ze si nevSimla pocatecni faze vyhoteni. Nedokézala sama
pojmenovat co se sni déje. Na toto upozornuje i Prie (2015), ktera uvadi ze lidé
V pocateéni fazi nevi, co se s nimi d¢je, lékarskd vySetieni nic neprokdzou, proto nelze
zalarmovala pomoc, zacala se 1écit. Jako diivod svého vyhotfeni vnima soukromi Zivot,
pietizeni v praci, nedostateéna podpora zaméstnavatele a zdravotni problémy. Zivot
plny stresu a problémy v soukromém zivoté uvadi Pelcak a Tomecdek (2011). Reakci
okoli Pl nezaznamenala z diivodu tézkych depresi, poté uvadi podporu ze stran
nejbliz§ich. Lécba spocivala Vv okamZitém nasazeni antidepresiv. a nasledné
psychoterapii. Respondentka v pribéhu 1écby chodila do prace, jako divod uvadi to, ze
si nedokazala ptfedstavit byt doma sama, nevi, co by ud¢lala. V praci fungovala jako

koterapeut, skupiny vedli ostatni psychoterapeuti.

Hlavni zménu vidi v tom, Ze nyni pracuje jako vSeobecna zdravotni sestra na lizkovém
oddéleni. Vice se o sebe stard a d¢€la véci hlavné pro sebe, také se naucila fikat ne. Snazi
se nepretéZzovat a obklopovat se pouze lidmi, které ma rada. Z opakovaného vyhoteni

ma strach, a proto se ochraniuje. K psychoterapii se nevrétila, protoze se v ni necitila
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dobte, a mysli si, Ze uz by se toto nezménilo. Uvadi, Ze ji psychoterapie velice bavila,

ale z divodu vyhoteni, ji nyni vnima jako velmi ohrozujici.
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[ Zavér

Téma mé bakalafské prace je ,,Syndrom vyhotfeni v percepci pracovnikl
v psychoterapii.“ Vénuji se vnimani, prozivani a pfedstavé pracovnikti v psychoterapii o
syndromu vyhoieni. Jak se syndromu vyhofeni brani a zda svou profesi vnimaji jako

ohrozenou syndromem vyhoteni.

Muj hlavni cil byl zodpovédét otazku: Jak psychoterapeuti prozivaji syndrom vyhoteni?
Pro naplnéni tohoto cile jsem si stanovila tii diléi vyzkumné otazky, které jsem
zodpovédéla pomoci otazek a odpovedi na né, vV ramci polostrukturovaného rozhovoru.

Dil¢i vyzkumné otazky zni:

e Co si psychoterapeuti ptedstavuji pod pojmem syndrom vyhoteni?
e Jak, podle psychoterapeutli, syndrom vyhoteni vznika?
e Jak se, podle psychoterapeutii, da syndromu vyhoieni piedchazet a jak ho

zvladat, kdyz propukne?

Prace ma dvé Casti, cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické ¢asti se vénuji
definici syndromu vyhoteni, jeho pfi¢indm a disledkiim. Také rizikovym povolanim,
rozvoji a projevim, zvladani syndromu vyhoifeni a jeho prevenci, v posledni fadé
navratu do praxe po syndromu vyhoteni. Dale se vénuji psychoterapii - definici, vyuziti,
osobnosti psychoterapeuta. Nasleduje psychoterapie a socialni prace, psychoterapie a

syndrom vyhofteni.

Prakticka Cast je zahajena metodologii vyzkumu a to, definice vyzkumného problému,
cile prace, definice kvalitativni metody vyzkumu, vybér informantli a pfiprava

vyzkumu. Pokracuje interpretaci a vyhodnocenim dat.
Mou hlavni vyzkumnou otazku zodpovidam takto:

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze dotazovani maji velmi dobfe zvladnutou teorii a zdsady
prevence syndromu vyhoteni. Otazkou je, jak by syndrom vyhoteni zvladli prakticky.
Toto tvrzeni potvrdila i jedna z respondentek, kterda vyhofenim prosla a sama
vypovédéla, ze teoreticky védéla o vyhoteni vSe, prakticky ho vSak nezvladla. Nékolika
respondenty byla také zminéna a potvrzena ma domnénka, Zze syndrom vyhoteni je
velmi podceniovanou zalezitosti. VSichni védi, o co jde, Ze néco takového existuje,
ovSem malokdo syndrom vyhofeni vnimé jako redlnou hrozbu. Syndrom vyhoteni
psychoterapeuti prozivaji jako véc ohrozujici jejich profesi, malo kdo vSak jako
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ohrozeni jich samotnych. Prevence je dle mého ndzoru ve vétSing piipadii dostatecna,
ovSem pokud se zacne néco dit, je velmi nejisté, jak by se psychoterapeuti zachovali.
Velmi zélezi na jejich hodnotach a osobnostnich nastavenich. Pokud psychoterapeuti
pracuji s vyhotelymi klienty, védi velmi dobfe jak s nimi postupovat a na co se zaméfit.
Myslim, Ze je tfeba upozornit na zavaznost tohoto onemocnéni a na fakt, ze se tyka i lidi

mimo pomahajici profese, tyka se i zivota osobniho.

Velmi mé piekvapilo to, Ze Ctyfi respondenti si nedokazi pfedstavit praci svou praci bez
supervize. Uvadi, ze psychoterapii bez supervize d€lat nelze, Zze je to nebezpecné.
Oproti tomu, pét z dotazovanych bud’ supervizi nevyuziva, nebo ji nevnimaji jako az tak
dualezitou pro svou praci. V tomto vidim velkou pfilezitost a zajimavé téma, vhodné pro
dalsi samostatny vyzkum. Ja osobné bych fekla, ze pracovat jako psychoterapeut a

neucastnit se supervize je velmi ohrozujici.

Svou praci vnimam jako velmi prospé$nou pro praxi. At’ jiz pro psychoterapii, nebo pro
socialni praci. V souCasné dobé se uvazuje o socioterapii, coz je jednoduse feceno
psychoterapie v rukou socialniho pracovnika. Tato profese nebude o nicméné naro¢na,
bude zde také kladen velky diraz na prevenci syndromu vyhotfeni. M4 prace miize
slouzit jako ur€ité upozornéni na realnou hrozbu syndromu vyhoteni v socioterapii.
Také muze slouzit jako informace pro zaméstnavatele a impuls k tomu, aby pro své
zaméstnance vytvofili vyhovujici, odpovidajici a profesionalni podminky. Prevence je

stale vyhodné&jsi, nez feSeni nasledkl syndromu vyhofteni.
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Ptiloha 1 — Otazky k polostrukturovanému rozhovoru
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11.

12.
13.

14.

15.

Pracujete v psychoterapii, jak byste svou praci popsal/a pro laiky?

Jaké jsou podle Vs kladeny naroky na osobnost psychoterapeuta?

Co Vam pomaha zvladat vysoké naroky vasi profese?

Jaké vidite vy sdm/a vyhody a nevyhody v praci psychoterapeuta?

V literatufe je profese psychoterapeuta zminovana jako rizikové povolani
Z hlediska syndromu vyhoteni, mize to néjak komentovat?

Jaky je Vas zivotni styl?

Jak relaxujete, ¢im doplilujete energii?

Jak byste se zachoval v piipadé, Ze by Vam prace tzv. pferastala pies hlavu?

Jak byste poznal/a, Ze se tak d&je?

. Co si predstavite pod pojmem syndrom vyhoieni? Pro¢ myslite, ze syndrom

vyhoteni vznik4?

Me¢l/a jste neékdy pocit, ze jste blizko nebo dokonce prozivate syndrom
vyhoteni? MiZete to prosim popsat?

Uz se to stalo né¢jakému kolegovi? Jak se zachoval?

Mohl se vyhotely ¢lovek vratit ke své praci? (Za jak dlouho? Nevyhotel znovu?
Pracuje nyni jinak?)

Setkal/a jste se s vyhotelym klientem? Miuzete mi popsat, jak jste s takovym
klientem pracoval/a?

Ugastnite se supervize? (Nezminil/a jste se o ni, pro¢?)

Demografické otazky

o g~ w Db E

Kolik je vam let?

Pohlavi

S kolika klienty pracujete?

S jakymi klienty pracujete?

Pracujete pod organizaci, nebo sdm/a za sebe?

Jak dlouho pracujete v psychoterapii?
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