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,
UuvoD

Pii zadavani tématu bakalarské prace jsem se chtéla vénovat oblasti psychologie,

ktera me¢ velmi zajima. Touto oblasti je psychoterapie, kterou bych jednou chtéla vykonévat

jako své povolani. Psychoterapeuti pracuji s riznym typem klientd, ktefi ptichazeji

S riznymi problémy. Jednim z téchto problémi mize byt souhrn pfiznakd, ktery mizeme

odborné nazvat jako syndrom vyhoteni. S timto stavem, ale také s mnoha dalSimi, miZe

psychoterapeut pomoci.

Co ale psychoterapeut ¢ini pro to, aby sim nevyhotel, aby se neocitl v urcitou fazi
své praxe na druhé stran¢ v pozici klienta, ktery je vyhotely? Pfi zjiStovani informaci
0 tomto fenoménu mezi psychoterapeuty jsem nenalezla priliS vyzkumi, které by se
vyhofenim u psychoterapeutll zabyvaly. Pokladala jsem si tuto otazku a pfi predstave, jak
tyto informace zjistit, m¢ napadla myslenka, ze by mé nejvice zajimalo se jich na nastroje
prevence zeptat psychoterapeuti pomoci rozhovoru a zjistit tak detailni pohled na
protektivni faktory, které psychoterapeuti vyuzivaji, aby nevyhoteli. Zajimala m¢

individualni zku$enost odborniku na lidskou dusi.

Tato préce v teoretické Casti rozebird fenomén vyhoteni — popisuje obecny koncept
vyhoteni, jeho pfi¢iny, pfiznaky, 1€cbu, diagnostiku. Samostatna kapitola je vénovana
prevenci vyhoteni. Dale jsou v teoretické Casti informace o tom, kdo je psychoterapeut, jaka
jsou u nas pravni zakotveni psychoterapie a jedna z poslednich kapitol spojuje téma vyhoteni
a osobnosti psychoterapeuta, kde je popsan aktualni stav poznani o vyhofeni

U psychoterapeutt.

Praktické ¢ast bakalaiské prace si klade za cil porozumét zkusenosti psychoterapeutii
s nastroji prevence syndromu vyhoteni. Jsou uvedeny cile tykajici se tématu, pouZity typ
vyzkumu vcetné metod, zpiisob, jakym byla data sbirana, popsan vyzkumny vzorek nasi
prace a vysledky vyzkumu, které jsou posléze dany do kontextu s aktudlnimi poznatky

z literarnich zdroju a védeckych praci.



TEORETICKA CAST



1 SYNDROM VYHORENI

V nésledujici kapitole uvadime par zakladnich informaci o tom, co syndrom vyhoteni
je, a uvadime také linie, které se zabyvaji podstatou fenoménu vyhotfeni. Soucasti této
kapitoly je také pojednani o pfi¢indch tohoto fenoménu, projevech, profesich, které jsou
syndromem vyhoteni ohrozeny, diagnostikou, terapii a srovnani syndromu vyhoteni

s dal§imi psychologickymi konstrukty.

1.1 Vymezeni syndromu vyhoreni

Pise se rok 1974. V casopise Journal of Social Issues pouziva poprvé H.
Freudenberger slovo burnout (Kebza & Solcova, 2003; Schaufeli et al., 2009). Obtize
souvisejici s nevykonnosti, velkd unavou a zaroven nekvalitnim spanek, stiznosti na to, ze
jedince vycerpavaji véci, které mu diive délaly radost, nema o nic zajem... I tak se mtze
projevovat soubor pfiznakl, ktery odborné¢ milizeme nazyvat jako syndrom vyhoieni

(Jochmannova, Kimplova et al., 2022).

Syndrom vyhoteni je ,,formalné definovan a subjektivné prozZivin jako stav
télesného, citového (emocionalniho) a dusevniho (mentalniho) vycerpani, zpusobeného
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné mimoradné ndarocneé*
(Ktivohlavy, 2012, s. 12). Jedna se o typ stresové poruchy charakteristicky tim, Ze ¢loveék se
ptes pocatecni velké nadSeni dostava do stavu ohrozeni fyzického i psychického. I pies to,
ze se poprvé termin vyhofeni spojoval s lidmi, kteti byli zavisli na drogach a alkoholu
(Schaufeli et al., 2009), pozdéji se zjistilo, Ze se tyto piiznaky objevuji také u lidi, ktefi jsou
pohlceni svou praci. Pro tyto lidi se zavedl termin workoholik. Z pocate¢niho pohlceni praci
totiz tito lidé zacali pozdé&ji trpét velkou unavou a podrazdénosti (Jochmannova, Kimplova
et al., 2022). Kromé vyse zminéného burnout nebo vyhoteni, se také nékdy v souvislosti

s takovym souborem piiznak mluvi o vyhasnuti (Ktivohlavy, 2012).

Ptacek et al. (2017) se na zakladé ruznych definic shoduji na tom, ze ,,syndrom
vyhoreni je reakce na dlouhodoby stres, ktery ma za ndsledek stav vycerpani, ktery se
projevuje na urovni: fyzické (unava a vysileni), kognitivni (problémy se soustredénim)

a emocni (neschopnost vciteni se) “ (Ptacek et al., 2018, s. 200). Zaroven se neobjevuji pouze



tyto problémy, ale u lidi zasazenych syndromem vyhofeni se také objevuje naptiklad

zvyseny cynismus (Ptacek et al., 2018).

Co se ty¢e vyzkumu syndromu vyhoteni, V literatufe se uvadéji dva hlavni proudy,

které zkoumaji podstatu tohoto fenoménu (Kebza & Solcova, 2003):

1) Filozoficko-psychologicka linie (Linie opirajici se o filozofii a psychologii
ovlivnénou existencialismem)
2) Psychologicko-medicinska linie (Linie, ktera ptispéla k poznatkim o dlouhodobém

stresu a jeho dusledcich)

1.1.1 Filozoficko-psychologicka linie

V existencialismu bylo mnoho psychologti, psychiatrti a filozofii, ktefi se zabyvali
vztahem mezi dvéma aspekty, kterymi jsou zdravi a nemoc. Patfi mezi né naptiklad V.
Frankl, C. Rogers, S. Maddi, S. Kobasova a mnoho dalSich. Obdobi existencialismu vneslo
mezi odbornou i laickou vefejnost témata zabyvajici se prozitky, Krizi, osamélosti.
Ustiednim tématem se stava uzkost. Uzkost je podle existencialisti disledkem proZivané
odpovédnosti, je spojend s pocity beznad&je a osaméni, kdy se ¢lov€k musi v takovych
situacich umét spoléhat sam na sebe. S tim souvisi uvédomovani si vlastnich pocitii a nalad,
se kterymi se jako lidé mame dle existencialistii vyrovnavat, protoze se nejedna pouze o ty
pozitivné prozivané, ale sou¢asti naseho prozivani jsou také nepfilis ptijemné pocity, jako je
naptiklad jiz zminéna bezmoc, zoufalstvi. Na zaklad¢ prozivané uzkosti jsme si schopni dle

existencialistl uvédomit, Ze soucasti nasSeho svéta je i konecnost (Kebza & Solcova, 2003).

Uvédomovani si sebe sama, kdy dochéazi k vnimani sebe sama jako individudlni
existence dle existencialistll nelze proZivat v ramci stereotypnich situaci, které v Zivoté
kazdy den prozivame. Tento prozitek je nam ale velmi blizky v krajnich a kritickych
situacich, se kterymi se mizeme setkavat pravé v rdmci syndromu vyhoteni, kdy se mize
objevit ztrata motivace, pocit celkového vy€erpani, rezignace v souvislosti s pracovnimi cili.
I pies to, ze se uvédomovani si sebe sama objevuje Vv situacich, které vnimame subjektivné
jako nepiijemné, vede K prozitkim osobni svobody ve smyslu nezavislosti na spole¢nosti.
Abychom byli schopni nezavislost prozit, musi dojit k pferuseni svazki s okolim. I takovy
stav mizeme pocitovat u lidi v zavérecné fazi vyhoteni. Vyhotely ¢lovék ma tendenci
pochybovat o tom, jaky je smysl jeho existence, a tento stav ho dovadi k pocitovani silné

existencialni frustrace, coz mize vést naptiklad k depresivnimu prozivani nebo existencialni



neurdze, kterou popsal V. Frankl. Clovék v takovém stavu ma problém uvéfit v to, Ze je
dalezity a uziteCny v tom, co déla. V zavérecné fazi vyhoteni nemé problém na zakladé
svého vycerpani Stim, aby pfetrhal vazby s dosavadnim pracovnim zivotem, protoze
zkusenost s nim je pro daného jedince velmi svazujici (Kebza & Solcova, 2003). Frankl
zastaval myslenku, ze syndrom vyhoteni vznika na zéklad¢ ztraty smyslu. S tim souvisi
i otazka hodnot. Pokud neZijeme ty hodnoty, kterym pivodné véfime a prozivame je,

dojdeme tak k vyhoteni (Ulrichova, 2011).

1.1.2 Psychologicko-medicinska linie

Vyznamny faktor podilejici se na syndromu vyhoteni je stres. Tato linie vymezuje
stres jako diisledek nerovnovahy mezi hodnocenim pozadavkd, které jsou na jedince kladeny
a hodnocenim zdroju, diky kterym je jedinec schopen pozadavky zvladat. U pozadavkt
pracujeme s intenzitou takového pozadavku a disledky plynoucimi ze selhani, pokud se
snim nelze vyrovnat. U zdroji pracujeme s jejich pfiméfenosti a také dostatenosti.
Z pocitu, kdy citime, Ze nedokdZzeme vyhovét pozadavkiim plyne, Ze mame vycerpany
rezervy a také zdroje k tomu, abychom dokazali stres zvladnout. Pro zdroj lze také uvest
termin kapacita, a jsou to vrozené dispozice a naucené dovednosti k tomu zvladat stres

a vyporadavat se se stresory (Kebza & Solcova, 2003).

Tato linie se zabyva psychosocidlnim stresem. Jednak se timto fenoménem
zabyvame proto, Ze se v oblasti pracovniho psychosocidlniho stresu objevuje mnoho
vyzkumi, které prokazuji souvislost nemoci a stresu, ale také kvili prevenci, abychom témto
nemocem dokazali ptedchazet. U pracovniho psychosocialni stresu se zabyvame pracovnimi
podminkami, které ke stresu ptispivaji. Jednd se naptiklad o socialni prostiedi v nasem
zameéstnani, organizani podminky, ale také zpusoby, jakymi lze provadét urcité ukoly.
RozliSujeme také mimopracovni psychosocidlni stres, kdy jsou predmétem rtizné
mikrostresory, rizné zivotni udélosti (hypotéky, nemoci, ztrata nebo zména zaméstnani).
Ob¢ tyto odvétvi psychosocialniho stresu lze povazovat za zdroje urcitych zdravotnich rizik.
Vyzkumy bylo zjisténo, ze pokud jsou na zaméstnance kladeny vysoké naroky a zaroven ma
zaméstnanec nizkou autonomii v pracovni ¢innosti, je tato skutecnost brana jako rizikovy
faktor pro vznik rtznych typti onemocnéni. Fleischauer a Aronsson ve svém vyzkumu
potvrdili, Ze pokud ma prace vySe zminény charakter, zaméstnanci vykonavajici tuto praci

maji opravdu vysii riziko rozvoje zdravotnich problémi (Kebza & Solcova, 2003).



Vyse zminéné dva hlavni proudy, které se zabyvaji syndromem vyhoteni, kazdy
z trochu jiného hlediska, vystihuje definice Schaufeli et al. (2009). Autofi tvrdi, Ze se jedna
o jakousi prodlouzenou odpovéd ¢lovéka na stresory, které jsou chronické, a jsou
emocionalni i personalni. Tento stav je charakterizovan tfemi dimenzemi: vyerpani
(exhausce), cynismus a neefektivita (pocity neucinnosti) (Maslach, 2003; Ptacek et al.,
2018).

Syndrom vyhoteni dle existencialné analytického pohledu znamena vycerpani.
Clovék ohrozeny vyhotfenim nezaziva vnitni naplnéni. Naplnéni je dle existencialni analyzy
stav, kdy se snazime realizovat ty hodnoty, kterym véfime a povazujeme je tak za nase,
naproti tém hodnotam, které bereme jako hodnoty obecné. Pokud naplitujeme hodnoty, které
jsou naSe, vznika tak vnitini stav naplnéni a smyslu (Ulrichové, 2011). Syndrom vyhofeni
1ze také charakterizovat jako ztratu nejen smyslu, ale také jako ztratu idealismu a energie

(Jochmannova, Kimplova et al., 2022).

Jedna se o psychicky stav, u které¢ho je charakteristicky prozitek uplného vycerpani.
Objevuji se tak piiznaky v psychické, télesné i socialni oblasti. Vyhoteni 1ze oznacit za
komplexni fenomén, ktery ziskava podobu chronického stresu (Kebza & Solcovd, 2013).
Emociondlni naro¢nost spojend se syndromem vyhoteni je takovy stav, kdy dochézi
k situacim, ve kterych pocatecni velké nadSeni a ocekavani piichazi do konfrontace
s chronickymi stresory, které se nejcastéji objevuji na zakladé néjaké specifické situace.

V takovém pfipad¢ hovotime o situacni stresu (Kfivohlavy, 2012).

Odhaduje se, ze v dnesni spolecnosti dochazi vice k syndromu vyhoteni, a to hned
Z n¢kolika diivodi. Dochdzi k tomu, Ze se zvySuje Zivotni tempo, a na lidi nariistaji naroky
(ekonomické, socialni, a dal$i). Zarovenl jsou kladeny naroky na vysoky vykon, coz je
v dnesni dob& v zaméstnani pokladano za standard (Kebza & Solcova, 2013). Kromé toho
je také syndrom vyhoteni uznan jako oficialni diagnoza v MKN-10. Lze jej klasifikovat jako
., Faktory ovliviiujici zdravi* (Ptacek et al., 2018), a uvadi se jako diagnéza Z273.0, jako ,,Stav

Zivotniho vycerpani “ (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2022).
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1.2 PFitiny

Jak jsme si vySe vymezili, Ize uvést vicedimenzionalni model toho, jaké oblasti
syndrom vyhoteni ovlivituje. Jedna se o prozivani (nedokazeme zvladat stres a objevuje se
vyCerpani — exhausce), reakce daného cloveka na praci (objevuje se cynismus/odosobnéni),
a ovliviiuje také vnimani sebe sama (mam pocit neucinnosti/snizeni vykonnosti). Emo¢ni
vyCerpani vede v zaméstnani k tomu, Ze se jedinec snazi zapojovat do jinych ¢innosti, aby
se kognitivng, ale i emocné oddélil od prace, a s nejvétsi pravdépodobnosti se tak snazi
vyhnout pracovnim narokitim. Pozitivné spolu ve vyzkumech koreluje emocni vycerpani
a cynismus napii¢ ruznymi zaméstnanimi. Co se ty€e zminénym pocitem neefektivity
a neucinnosti, v urcitych piipadech se o ném hovoii jako o dasledku cynismu i vy€erpani,
naopak né¢kde se ukazuje souvisly rozvoj téchto dimenzi (Maslach, 2003, Ptacek et al.,

2018).

Vsechny tfi dimenze maji souvislost se zaméstnanim, kdy exhausce a cynismus
vznikaji na zaklad€ pretiZzeni v zamé&stnani a konfliktnich socialnich vztaht. Vycerpani se
poji s nedostatkem urcitych dispozic ke spravnému vykonani prace, kdy napiiklad neméme
dostatek informaci, neni dostatek nastrojti, nebo na provedeni ikolu nemame dostate¢ny ¢as

(Maslach, 2003).

Mezi laickou vetejnosti panuje nazor, ze vyhoteni vznikd v disledku toho, ze ¢lovek
déla hodné pro svou praci, nebo Ze je naopak slaby a pfili§ toho neustoji. Nebylo vyzkumné
néjak signifikantné prokazano, ze by vyhofeni souviselo S osobnostnimi dispozicemi.
Existuji ale urc€ité vlastnosti osobnosti, které prispivaji ke vzniku vyhoteni. Naptiklad se
objevuje souvislost s neuroticismem. Ve vyzkumnych zavérech ale Castéji hovofime o tom,
ze fenomén vyhoteni souvisi spiSe s okolnostmi, nez s danym jedincem a jeho vlastnostmi,
jako jsou naptiklad naro¢né pracovni pozadavky, nerovnovaha narokti a zdroju, konflikty

vV zamé&stnani (Maslach, 2003).

V minulosti se uvadélo, ze se vyhoteni objevuje vice u svobodnych jedinci, nez
u jedinct vdanych/Zenatych, a také Ze se Castji objevuje vyhoteni u mladSich zaméstnanci,
nez u téch starSich (Maslach, 2003). Zjistilo se, ze velkou roli hraji ale spiSe povaha toho,
jak nas pracovni zivot vypada, a zaroven je vyhoteni ovlivnéno také kulturnim kontextem,
protoze pokud se navysuji naroky na praci zameéstnance i vlivem kulturniho kontextu, mize
se stat, ze Clovek pfirozené nemusi na provadéni své prace disponovat dostatecnymi zdroji,

a mize tak dojit k vyhoteni (Schaufeli et al., 2009; Kebza & Solcova, 2003).
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Podle typologie osobnosti Friedmana a Rosenmana jsou ohrozeni vyhotenim lidé
s A-typem osobnosti (Ktivohlavy, 2009). Tito lidé maji charakteristiky jako je naptiklad
vysoka soutézivost, pracovni nasazeni a s tim spojena neschopnost, aby se uvolnili. Jsou
netrpélivi, maji nizkou frustracni toleranci, jsou senzitivni vii€i ostatnim lidem hlavné co se
tyée projevi viiéi jejich osobé a silné pochybuji (Kebza & Solcova, 2003, 2005; Spielberg
etal., 1988).

Urcité osobnostni predispozice, které mohou pisobit jako potencialné rizikové
z hlediska rozvoje syndromu vyhoteni, uvadi Kebza & Solcova (2003). Je to napiiklad
vysoka empatie, projevovani zajmu o druhé a obétavost, senzitivita daného jedince, jeho
neschopnost asertivity, nedostate¢na schopnost relaxovat, tizkostné rysy osobnosti, vngjsi
locus of control, nestabilni sebepojeti, nedostatecné ocenéni ze strany spolecnosti, Spatné
ekonomické hodnoceni ze strany instituce, ktera jedince zaméstnava. Roli pro vznik
syndromu vyhoteni hraje také negativni afektivita a neuroticismus jako protiklad
k hardiness, ve smyslu odolnosti. Negativni afektivita je jakysi predisponujici faktor
burnout, naproti tomu hardiness plisobi protektivné. Hardiness se budeme vénovat v jedné

z dalsich kapitol.

Kiivohlavy (2009) uvadi, ze se vyhoteni nejcastéji vyskytuje u lidi, ktefi na pocatku
sveho zaméstnani byli vysoce motivovani a zapaleni, ale casem jejich pocate¢ni nadSeni
zacalo citeln¢ uvadat. Tito lidé byli naptiklad v zaméstnani povazovani za jedny
z nejvykonnéjSich a také nejproduktivnéjSich, nebo byli v zaméstndni povazovany za
workoholiky. V nebezpeci jsou lidé, ktefi na sebe kladou velké pozadavky, at’ uz se to tyka
prace, Skoly, organizovani anebo volného casu. Lidé, kteti jsou zvykli pracovat nad svou
kapacitu a profesni schopnosti a dovednosti, zdroven jsou ohrozeni také u peclivi a velmi
odpovédni jedinci. Pravdépodobnost vyhoteni se zvysuje také v situacich, kdy se jedinci
nedafi a netispéch povazuje za osobni prohru, nebo napiiklad u téch osob, které maji problém
se vymanit ze zvysujicich se narokt, které jsou na né kladeny, nedokdzou odpocivat
a pfimérené relaxovat. Na vyhoteni maji také vliv neuspokojivé dlouhotrvajici socialni

vztahy doprovazené konflikty.

%

Dle Ktivohlavého (1998) je pfi¢inou syndromu vyhoteni hlavné chronickéd zatéz.
Mohou to byt nevyieSené osobni problémy, zaté¢z dana kulturou a socidlnim prostfedim, ale
také napiiklad naruSeni Zivotniho prostfedi. Pfi¢inou chronického stresu je totiz také

nepfiznivé rodinné a pracovni prostiedi, ve kterych mohou byt Spatné fyzikalni podminky
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(hluk, prach). Déle uvadi, Ze s vyhotenim velmi Uzce souvisi tlak na vykon, kdy tento tlak
je vétSinou abnormalni, a déle strach jedince z toho, ze by mohl selhat. Tim, Ze jedinec ma
dnes dostatek informaci, spole¢nost jej vede k riznému soutézeni a jedinec tak na sebe klade
naroky, kterym nezvladd dosdhnout, velmi brzy se dostane na hranici svych moznosti

a pokud pokracuje dal, mize dojit do stavu vy€erpani.

1.3 Projevy

Ve zkratce lze fict, ze syndrom vyhofeni postihuje celou §ifi bio-psycho-socio-
spiritudlniho modelu. Je jakymsi hrani¢nim bodem, kdy uz ¢lovék nezvlada pozadavky,
které jsou na n¢j kladeny, je sniZzena jeho schopnost adaptace, objevuje se télesné zhroucent,
rozpad iluzi, pocity beznadéje, Clovék zacina zaujimat negativni postoje nejen k praci, ale

také ostatnim zaméstnancum a celému Zivotu (Kiivohlavy, 2009, 2012).

Objevuji se subjektivni ptiznaky — tinava, snizené sebehodnoceni a sebevédomi,
protoZze je snizena profesni kompetence, nedostatek motivace, Spatnd koncentrace
pozornosti, vznétlivost, negativismus, prozivani stresu a na stres navazujici fyziologické
pochody. Zaroven je prokazana ptitomnost objektivnich ptiznakil, z nichz nejvyznamnéjsi
je snizeni vykonnosti, coz pozoruji napiiklad spolupracovnici, zaméstnavatel, ale i klienti

(K#ivohlavy, 2009, 2012).

Na pocatku syndromu vyhoifeni dochazi k tomu, Ze jedinec projevuje snahu se
Vv pracovnim prostiedi osvédcit, vétsinu véci chece udélat sam, nezada piilis o pomoc. Jak ¢as
postupuje, upfednostituje praci pied sebou samym a neorientuje se na dalsi osobni potieby,

vvvvvv

Vv takovou chvili pfestava rozliSovat mezi tim, co je podstatné a co mén¢, dochazi tak ke
zmateni v zebficku hodnot dané¢ho jedince. Nejprve se jedinec snazi pomoci obrannych
mechanismt (naptiklad vytésnéni a popfeni) negovat stav rodiciho se napéti, které¢ vychazi
z velkého tlaku na sebe a zmatenim v Zebficku hodnot. V tuto chvili uz se jedinec stava
dezorientovanym, ztraci angazovanost, objevuji se prvni projevy cynismu, ma snahu utéct
od vSeho a mlzou se v rozvinout projevy zavislostniho chovani (alkohol, drogy, 1éky,
prejidani). Nasleduji zmény v chovani jedince, které jsou pozorovatelné okolim — negativni
reakce na rady a kritiku, nechut komunikovat s druhymi lidmi, z ¢ehoz plyne socialni izolace

daného jedince. Dale se objevuje depersonalizace, kdy jedinec ztraci kontakt se sebou

samym, svymi cili a hodnotami a na tento stav naseda prazdnota, kdy se objevuji depresivni
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pocity a ztrata smysluplnosti. V tuto chvili se naplno rozviji depresivni proZivani, pocity
zoufalstvi, ztrata sebevédomi. Na konci tohoto dlouhého fetézce je vyhoteni v oblasti
fyzické, emocionalni i psychické, Zzadné zdroje motivace a pocit nesmyslnosti (James 1982

citovano v Ktivohlavy, 2012).

Tosner & Tosnerova (2002) popisuji pét zékladnich fazi vyvoje. V prvni fazi nadSeni
ma jedinec velké idedly, ve své praci se citi velmi angazovany. V druhé fazi stagnace
dochazi k tomu, ze ptivodni idedly se nedati realizovat a dochazi ke zméné¢ jejich podoby,
Jedince zacCinaji obtézovat pozadavky at’ uz klientd a piibuznych, ale také zaméstnavatele.
Ve tieti fazi, o které hovotime jako o fazi frustrace je pohled jedince na klienty negativni,
a misto vykonavani prace je pro klienta zdrojem zklamani. Ve nasledujici fazi apatie se mezi
jedincem a klientem objevuji neptatelské pocity, kdy jedinec odmita vést odborné rozhovory
sklientem a odmita také aktivity spojené s klienty. V zavére¢né fazi autofi hovofi
0 syndromu vyhoteni, kdy se objevuje uplné vycerpani se vSemi piiznaky, které jsou

popsany v dosavadnich fadcich prace.

Kiivohlavy (2012) uvadi, ze Ize u lidi postihnutych syndromem vyhoteni vidét urcity
pribéh, fenomén tak lze rozdélit do urcitych fazi. Protoze se nejedna o stav, ktery by byl
zpusobeny kratkodobymi stresory, ale jednd se o urcitou kumulaci chronickych stresort,
vyhoteni je prolongovanou odpovédi a jev vyhofeni se nedéje ze dne na den, tyto faze si
nyni popiSeme. Léngle (1997 citovano v Kiivohlavy, 2012) odhaluje tfi faze prub¢hu

vyhofteni:

V prvni fazi pribéhu vyhoteni je patrné nadseni jedince, ktery ma vidinu urcitého
cile, za kterym si jde. Na zaklad¢ tohoto cile pocituje smysluplnost zivota, postupné se k cili
priblizuje a aktivitu podnikajici k dosazeni cile vidi jako smysluplnou. Jedinec si uvédomuje,

pro¢€ je dilezité danou véc a praci délat.

V druhé fazi prostfedek nabyva na urcité hodnoté a sam se stava cilem. Nejprve
jedinec pracuje, protoze vidi néjaky ideal, ale v této fazi uz pracuje kvuli néjakému
vedlejsimu produktu, kterd je pro jedince zadouci. Mlize se jednat naptiklad o penize, které
dostava. Jedinec prestava ¢innost vykonavat kviili smysluplnosti, kterou mu piivodné ¢innost
poskytovala, ale vykonava ji kvili tomu, jaky vedlejsi produkt mu ptinasi, a tak se vzdaluje
od ptivodniho cile. Jedna se o takzvany utilitarni zdjem. Dochazi k odcizeni a jedinec se
objevuje v existencialnim vakuu, ptivodni motivace neni uspokojena a misto skutec¢ného cile

jedinec nasleduje zdanlivé cile. Jedna se napiiklad o konformitu, Zivot podle toho, jak to
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udava aktualni moda, a odvraci se tak od sebe samého (Langle, 1997 citovano v Kfivohlavy,

2012).

Ve tteti fazi jedinec ztraci iictu k druhym, kdy se na lidi diva jako na nezivé predméty,
nerespektuje je. Zaroven ztraci Gctu ke svému Zivotu, kdy si pfestava vazit svého téla a také
svych presvédéeni, snah a nadSeni. Cynismus se tak uz neobjevuje pouze vici druhym lidem,
ale také vici sobé samému. Jedinec prozivd nesmyslnost Zivota, nevazi si ni¢eho

(Léngle,1997 citovano v Ktivohlavy, 2012).
Syndrom vyhofteni lze pozorovat hned v n€kolika oblastech Zivota ¢lovéka:

Na urovni téla — ve fyzické oblasti jsou u jedince vycerpany sily a dochazi
Kk vyCerpani organismu. Objevuji se napiiklad bolesti hlavy, pohybového aparatu, bolesti
V dutin¢ bfisni. Je ovlivnéno také svalové napéti, které je zvySené, objevuji se obtize
s krevnim tlakem, nechut’ k jidlu, jedinec Spatn¢ spi a citi se velmi unaveny. Mohou se také
objevovat urcitd onemocnéni, ¢asto onemocnéni traviciho traktu, jako Zalude¢ni viedy,
prijmy, ale také kozni onemocnéni, hu¢eni v uSich, problémy s vidénim (Jochmannova,

Kimplova et al., 2022).

V oblasti psychické jsou patrné zmény v kognitivnich, emoc¢nich i volnich
procesech. V ramci kognitivnich procest se ovliviluji tGzkostné mysSlenky i se
sebevrazednymi prvky, jedinec ¢asto unikd do fantazie, mé problém s pozornosti, vhimanim
i myslenim. Casto se u n&j objevuji chyby vlivem nedostate¢ného soustiedéni a zapominani.
V emoc¢ni oblasti se objevuji depresivni a uzkostné pocity, které mohou vést az do stavu
paniky, beznad¢je. U jedinci se objevuji zmény nalady, kterd je vétSinou rozmrzeld, jsou
vybusni a pesimisti¢ti. Ve volni oblasti nejsou schopni se jakkoli motivovat, coz mize vést

az k tplné amotivaci (Jochmannova, Kimplova et al., 2022).

Co se tyce socialniho Zivota téchto lidi, nemaji pfili§ z4jem o okoli, nejsou schopni
empatie vi¢i druhym, objevuje se jiz vySe zminény cynismus. Jedinec ma tendenci se
postupné vyclenovat ze spolecnosti i z pracovniho kolektivu, ma tendenci stereotypné jednat
a byt lhostejny k okoli a Casto vstupuje do konfliktii s lidmi okolo sebe (Jochmannova,

Kimplova et al., 2022).
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1.4 Profese ohrozené syndromem vyhoreni

Obecné lze fict, Ze se syndrom vyhofeni objevuje u profesi, u kterych je
charakteristickym rysem kontakt s lidmi (ulitelé, zdravotnici, socialni pracovnici,
psychologové, vedouci manazefi...), V dnesni dobé se rozsifuje paradigma, ze uz nejsou
vazby na konkrétni profese (Maslach, 2003; Kebza & Solcova, 2003), ale syndrom vyhofteni

se objevuje napti¢ riznymi profesemi (Ktivohlavy, 2012).

V bézné populaci miize byt obecné rozsiteny mytus, Ze se vyhoteni mize tykat pouze
lidi, u kterych je velka mira nadSeni, jsou vysoce motivovani a prace se stava smyslem jejich
zivota — takovy obraz mohou napliiovat naptiklad lidé ve vedoucich pozicich, manazefi, kteti
travi v praci nékolik hodin denné. Vyhoteni se ale tyka naptiklad i pomahajicich profesi a to
proto, ze se ve svém zaméstnani zamé&fuji na to, aby riznymi zptsoby pomohli druhym
lidem. Je potieba, aby lidé zaméstnavani v téchto profesich byli osobnostné zrali a emocné
vyrovnani, byli empati¢ti a dodrzovali ur¢it¢ mravni zasady. Lidé v takovych typech
zaméstnani jsou casto ohrozeni hned v nékolika oblastech svého zdravi (Kopftiva, 2016;

Schaufeli et al., 2008).

U zdravotniki se ¢asto objevuje syndrom vyhoteni nejcastéji, a byla to také jedna
Z prvnich oblasti zaméstnani, kde se syndrom vyhoteni zacal objevovat — naptiklad u sester
a v oblasti interny byly vyhotelé sestry na koronarnim oddéleni. Kdyz se zjist'ovalo, co stoji
za rozvojem syndromu vyhoteni, ukazalo se, Ze si sestry stéZovaly na to, ze ze Skol byly
nedostate¢né pfipraveny na emoc¢né naro¢né situace a z nich plynouci zatéz. Takovymi
naro¢nymi situacemi muze byt sdélovani Spatnych zprav rodinam pacientd, nedostatek
zdravotnického persondlu a pietiZzenost praci. Ve zdravotnictvi jsou vyhotfenim ohroZeny

nejen sestry, ale také 1ékati (Jochmannova, Kimplova et al., 2022).

V pedagogice se syndrom vyhoteni objevuje v kazdém stupni vzdélavani. Velmi
Casto se tyka zacinajicich pedagogu, ktefi vstupuji do praxe se svymi idedly a pfedstavami
0 zaméstnavani, avSak po pfichodu do praxe jsou vlivem rtiznych vlivli velmi zklamani.
Nejcastéji jsou zdrojem zklamani nizky zdjem o uceni ze strany zaki, Spatné mezilidské
vztahy, pfemira administrativy a otdzky tykajici se kazné€ a kazenskych prostiedkii
(Jochmannova, Kimplova et al., 2022). Ptacek et al. (2018) ve svém vyzkumu uvadéji, ze

pro 53,2 % ucitelt zakladnich skol je prace jako zdroj dlouhodobého stresu. 16 % ucitelil
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Z tohoto vyzkumu neproziva pocity spojené se syndromem vyhoteni. Vyzkumu se t¢astnilo

2394 ucitelt.

Na tfetim misté ve vyskytu syndromu vyhofeni v jednotlivych zaméstnani se
objevuje v administrativé a hospodaistvi. Tyka se tedy mistrt, feditelé, manazeru, politikt
i lidi v oblasti statni spravy, ufednikt, pracovnikti na posté u piepazek i posStovnich

dorucovatelt (Jochmannova, Kimplova et al., 2022).

Ctvrta oblast, u které se vyskytuje syndrom vyhoteni, je v oblasti socidlnich sluzeb
a socialni péce, kdy se dotyka nejen socidlnich pracovniki, ale také pravé psychologl
a psychoterapeutii, u zaméstnancti vetejné sluzby, policie a pravnikt. I tito lidé jsou
v kontaktu s druhymi lidmi, ktefi se nachazeji Vv naro¢nych situacich (Jochmannova,

Kimplova et al., 2022).

Vyhoteni lze také pozorovat také mezi studenty vysokych s$kol, naptiklad
u medicinskych obort (Cecil et al., 2014, citovano v Ptacek et al., 2018; Ktivohlavy, 2012).
Dnes se uz vime, ze vyhoteni se objevuje nejen u lidi z pomahajicich profesi, ale také
ujinych profesi. Vyhofenim jsou ohroZzeni napiiklad i jedinci, ktefi vykonavaji pfili§
monoténni praci (Kebza & Solcova, 2003). V soucasnosti se také provadi riizné zahraniéni
vyzkumy poukazujici na to, ze se syndrom vyhofeni nemusi objevovat pouze v ramci
zaméstnani nebo piipravy na néj, ale také naptiklad u matek na matetské dovolené (Lebert-

Charron et al., 2018).

1.5 Diagnostika

Diagnostikovat syndrom vyhoteni Ize dvéma zptisoby. Jednak dochézi k tomu, Ze se
snazime pozorovat symptomy pii podezieni. Diky edukaci napfi¢ riznymi profesemi
0 riziku vzniku syndromu vyhoteni lze odvozovat, ze se miize jednat o vyhoieni i z hlediska
toho, jak dand osoba popisuje své prozivani. Projevy v chovéani osoba muze Iépe zachytit

a popsat ve chvili, pokud o syndromu vyhoteni néco vi (Kebza & Solcova, 2003).

Druhy zpusob diagnostiky syndromu vyhoteni souvisi s vyuZitim psychodiagnostickych

metod. Ktivohlavy (2009) rozdéluje diagnostiku vyhoteni do ti zakladnich oblasti:

a) Snazime se zabrat celou §ifi této problematiky — testy Hawkins, Minirth, Maier &
Thusrman, v ¢eském znéni jej 1ze dohledat jako Orientacni dotaznik in Ktivohlavy,

1998, s. 33-34; Inventdr projevii syndromu vyhoreni (To$ner & ToSnerova, 1999)
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b) Dotazniky zkoumajici tii zakladni charakteristiky (fyzické, emocionalni a psychické
vycerpani) — dotaznik BM-Burnout Measure, autoii Pinesova a Aronson, v ¢eské
verzi in Kfivohlavy, 1998, s. 36-39

c) Dotazniky tykajici se snizeného pracovniho vykonu — dotaznik MBI od autort

Maslachova a Jackson, do ¢estiny ptelozeno Ivou Solcovou

Na zakladé¢ tii dimenzi (emoc¢ni vyCerpani, cynismus, pocit neuc¢innosti) byl vytvoren
dotaznik pro jejich zhodnoceni — Maslach Burnout Inventory (MBI). Pivodné byl navrzen
pouze pro zaméstnance pracujici ve zdravotnictvi. Pozdéji se vyvinula verze pro Skolstvi,
ale protoze dalsi vyzkumy prokdzaly, ze se syndrom vyhoteni tyka i dalSich povolani, byla
vytvoiena obecna verze Maslach Burnout Inventory. MBI je nejvyuzivanéjsi dotaznik na
zjisténi syndromu vyhoteni, vytvofeny Ch. Maslachovou a S. Jacksonovou. (Kebza &

Solcova, 2003; Ptacek et al., 2018).

V MBI méfime nasledujici dimenze: EE (emocionalni vycerpani), DP
(depersonalizace), PA (snizeny pracovni vykon). V oblasti EE je patrna ztrata chuti pro
zivot, neschopnost se motivovat k ¢innosti) Zaroven je tato oblast povazovdna za
nejsmérodatnéjsi ukazatel toho, ze se jedinec pohybuje v pasmu vyhoteni. DP je povazovan
za projev psychického vyhofeni. Jedinec ma potiebu kladné odezvy od jedinci, kterym se
vénuje, avSak této odezvy se mu nedostavd, a tak se stdva zahotklym a cynickym. Ke
klientim pak ztraci respekt a tctu, a v nejkrajnéjSim pfipad¢ s nimi pracuje jako s nezivymi
bytostmi. Posledni dimenze, PA, je patrna u jedinci se sniZenou sebedivérou,
sebehodnocenim a sebeocenénim, Kdy tyto tfi aspekty lze dohromady nazvat jako self-

esteem. V piipad¢, ze si jedinec sim sebe nevazi, nema ani dostatek energie k tomu, aby

dokazal zvladat stresové situace a stresory vyplyvajici z bézného zivota (Ktivohlavy, 2012).

Dalsi dotaznikovou metodou vyuZzivanou pii podezieni na syndrom vyhoieni je
dotaznik Burnout Measure (Pinesova, Aronson). Tento dotaznik se zabyva tfemi riznymi
aspekty celkového vycerpani (exhausce), kterymi je pocit fyzického, emocionalniho a
psychického vycerpani (Kiivohlavy, 2012; Venglafova et al., 2011). Pokud v tomto
dotazniku ziskd jedinec vyslednou hodnotu 3,0 — 4,0, je vhodné, aby se zamyslel nad
smysluplnosti zivota, svou praci a Zebfickem hodnot. V pfipad¢ vysledky 4,0 — 5,0, je
prokéazéana pfitomnost vyhoteni, je dobré vyhledat psychoterapeuta a zacit s akutni situaci
néco délat. V ptipadé vysledku vyssiho nez 5,0 je potieba ihned vyhledat pomoc odbornika
(psychologa nebo psychoterapeuta) (Kiivohlavy, 2012).
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1.6 Terapie

Terapie burnout syndromu vychdzi zjiz zminéného existencialismu.
V existencialismu se podilely hlavné dva proudy na terapii syndromu vyhoteni, a to

daseinsanalyza a logoterapie.

Smyslem daseinsanalyzy je, ze vede ¢lov€ka k tomu, aby pochopil svou existenci
a abychom mu dopomonhli k tomu, aby svou existenci mohl realizovat. Dopomoc k realizaci
existence by méla byt co nejpiistupnéjsi a zaroven odpoveédna. V daseinsanalyze se klade
velky duraz na jedine¢nost Clovéka a jeho individualitu, K jedine¢nosti se pfistupuje
s respektem a klade se diiraz nikoli na ptitomnost, ale na budoucnost, kam ¢lovék smétuje.
Cilem je, aby jedinec naplnil svou existenci a naucil se byt sdm sebou. Terapeut funguje jako
konzultant, ktery maze dévat doporuceni, ale nedavd zadné piikazy ani pokyny (Kebza

& Solcova, 2003).

Logoterapie si klade za cil nalézt vlastni Zivotni smysl, ktery je v souladu s osobnosti
a zivotem daného jedince. Je zde patrna snaha objevovat nové hodnoty. Hodnoty, které
pacient pfejima, mu terapeut pomaha objevovat. Z novych hodnot plynou také nové divody
na obavy, které maji existencialni podtext. V logoterapii je snaha nalézat feSeni ve chvilich,
kdy jedinec citi existencialni frustraci a to tim, Ze se snazime objevovat hodnoty a zaroven
je napliovat. Tato pomoc se uplatituje zejména u osob, které se nachazeji v kone¢ném stadiu
syndromu vyhoteni, protoze se v danou chvili zhroutil jejich svét a prestal davat smysl,
protoze do té doby byli velmi orientovani na praci, byli velmi nadseni a zapaleni pro danou

véc a zaméstnani (Kebza & Solcova, 2003).

Z psychoterapeutickych postupli se uplatiuji 1 dal$i postupy, jako naptiklad
kognitivn¢ behavioralni postupy, kdy se vénuje pozornost dilé¢im problémtm, nikoli vSak

celkové podstaté (Kebza & Solcova, 2003).

Pokud ma jedinec podezieni, Ze by se mohlo jednat o syndrom vyhofeni, naptiklad
na zdkladé¢ provedeného testu, obecné se jako prvotni pravidlo uplatiiuje pfijeti
zodpovéednosti za sviij stav, uvédomit si problém, priznat si ho a nebat se si fict o pomoc.
Veétsinou ve chvili, kdy se jedinec citi vyhotely, potiebuje uz také pomoc zvenci, naptiklad
psychoterapeutickou intervenci provadénou vyse zminénym zptsobem. Obecné se uplatiiuje
vytvorit si od prace odstup, snazit se vymanit z naro¢né situace. V takovych situacich
nepomize, pokud si jedinec s ptiznaky syndromu vyhoteni vezme volno naptiklad jen na
vikend, ale je potfeba dlouhodobé&jsi dovolend, naptiklad alespont tyden, pro potadnou
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regeneraci a zotaveni, dopfat si pro sebe vice volného €asu a o svém problému premyslet.
Pauza od zaméstnani a pfemysleni o svém stavu a jeho pficinach se jevi jako klicova. Je

mozné si také zazadat o rehabilita¢ni 1écebny pobyt od 1ékare (Venglarova, 2011).

TosSner & ToSnerova (2002) zminuji, Ze léba Uplného vyhotfeni (posledni faze
vyvoje vyhoteni) je obtizn¢ 1é¢itelnd a velmi narocna, a vétSinou se podafi zacit s 1éCbou uz

ve fazi frustrace nebo apatie.

1.7 Souvislost syndromu vyhoreni s dalSimi konstrukty

Jak jsme jiz zminili v obecné teorii o syndromu vyhofeni, jedna se o tzv.
prolongovanou odpovéd’ na chronicky stres, ktery je kazdym z nas vniman individudlng.
Chronické situa¢ni stresory zapfticiiiujici syndrom vyhoteni se objevuji v zaméstnani (Kebza
& Solcova, 2003), jedna se tedy o vnéjsi stresor. Vnéjsim stresorem nazyvame podnét
z vnéjSiho prostiedi, na ktery clovék reaguje urCitym zpisobem. Méame tedy urcité
konstrukty, které souviseji srozvojem syndromu vyhofeni, a tyto konstrukty si

V nasledujicich fadcich vymezime.

1.7.1 Stres

Stresem rozumime reakci, kdy té€lo na urovni celého organismu odpovida na néjaky
podnét, kterému fikame stresor. Na stres Ize nazirat z riiznych pohledi. Biomedicina hovofti
o stavu, kdy organismus reaguje na urcité stresory. Z pohledu psychologie 1ze na stres nazirat
jako na interakci prostfedi a jedince. V psychologii zdravi je pfedmétem zajmu nejen
samotna definice stresu, ale také vliv osobnosti dan¢ho Clovéka, ktery stres prozivd ve
vzajemné interakcei s prostfedim, a také se zabyva copingovymi strategiemi a vlivem socialni
opory (Jochmannova, Kimplova et al., 2022). Svou roli sehravaji intenzita (respektive mira)
zatézovée situace a také schopnost danou situaci zvladnout. Stresova situace vznika ve chvili,
kdy je intenzita zat€zové situace prozivana jako vétsi, nez je schopnost ¢lovéka danou situaci
zvladnout. V takovém ptipad¢ hovotime o tzv. nadlimitni zatézi. Na ¢lovéka ale mohou
pusobit i obycejné, kazdodenné se vyskytujici starosti, které tuto nadlimitni zat€z spousti ve
chvili, kdy dojde k nakupeni téchto kazdodennich starosti. Stav nadlimitni zatéZze v nas
spusti prozitek vnitiniho napéti a dochazi k naruSeni homeostazy neboli stalosti vnitiniho

prostiedi (Ktivohlavy, 2009).
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Odlisujeme distres, coz je druh stresu, ktery je subjektivné prozivany jako negativni
(Ktivohlavy, 2012) a dale eustres, coz je druh stresu spojeny se subjektivné piijemnymi
emocemi a nabuzenim. I pfes to, Ze se jedna o odli§né prozivani stresu, v obou ptipadech
dochdzi v téle k vyplavovani adrenokortikotropniho hormonu, coz je hormon podilejici se
na vytvareni stresové reakce (Jochmannova, Kimplova et al., 2022). Pti distresu se jedinec
dostava do stavu urcité¢ho tlaku, kdy zdrojem tohoto subjektivné neptijemné prozivané¢ho
stavu jsou tzv. stresory, diky kterym se tedy jedinec ocitéd v tizivé zivotni zkuSenosti a Clovek
se tak ocitd v napéti — distresu. Pro vyrovnavani se se stresory ale disponujeme i tzv.
salutory, coz jsou faktory, které nam pomahaji se se stresory vyrovnat. Piikladem takového
salutoru mize byt naptiklad smysluplnost n¢jaké nasi vykonavané ¢innosti, presvédceni

0 vécech, které délame, jako o hodnotnych a tak dale (Ktivohlavy, 2009).

Dale rozliSujeme stres akutni a chronicky (Jochmannova, Kimplova et al., 2022).
Akutni stresory jsou intenzivni a jedinec se ocitd ve fazi pretizeni, ale stres je Casové
limitovan. Situace akutniho stresu mlize byt také nazvana jako krize. U chronickych stresort
je situace pon¢kud odlisna. Chronicky stres je reakce, kterd neni pfili§ intenzivni a intenzita
se s Casem ani priliS neméni. Pisobi na Clovéka delsi dobu (Kliment, 2014), muze dojit
k nemoznosti feSit vzniklou situaci aktivné, a tak se objevuji biologické i psychologické
zmény. V takovém piipad¢ hraje roli nékolik faktort: resilience daného ¢lovéka, zkusenosti,
veék, zvladaci copingové mechanismy, socidlni opora a dalsi faktory, které rozhoduji o tom,
jaké nasledky bude mit ptisobeni chronickych stresorti (Jochmannova, Kimplova et al.,
2022). Hlavnim rozdilem mezi stresem a syndromem vyhoteni je, ze burnout se vyskytuje
u lidi, kteti maji vysoké cile, o¢ekavani a vysokou tiroveil vykonové motivace. Jedinec, ktery
nema vysoké nadSeni, se dostava do stresu, ale nedostava se do stavu vyhoteni. Jedinec mtize
V praci pocitovat stres a pokud je pro jedince prace smysluplnd, ale piekazky, které¢ jsou na

jedince kladeny, jsou zdolatelné, nedochazi k vyhoteni (Ktivohlavy, 2012).

Mrwe

stresu, ktery nazyvame psychosocidlni, o ¢em se zminuje také jiz vySe popsana
psychologicko — medicinska linie. Psychosocialni stres se podili na zdravi ¢lovéka, mize
byt tedy prevenci, zdroven vSak ale miize byt pfi¢inou syndromu vyhoteni. I pfes to, ze se
psychosocialni stres projevuje na oblasti fyzické, Casto se ale hovofi i o tom, Ze se na jeho

vzniku podili struktura osobnosti ¢lovéka (Kebza & Solcova, 2003).
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Hans Selye popsal tzv. General Adaption Syndrome (zkratkou GAS), coz je popis

procesu, jak se lidé vyrovnavaji s tézkostmi. GAS ma 3 faze:

1. Faze — poplachova: dochazi k plisobeni stresoru
2. Faze — rezistence: zvyseni obranyschopnosti organismu a mobilizace obrannych
mechanismu

3. Féze —vycerpani: vyCerpani sil, selhavani obrannych mechanismii
(Ktivohlavy, 2012; Selye 1950, 1956 in Kliment, 2014)
Syndrom vyhoteni lze zatadit do 3. faze GAS (Kftivohlavy, 2012).

Se stresem se setkava kazdy z nas v mnoha oblastech svého zivota, a tak je potieba
se ho nauCit zvladat riznymi zpasoby. V takovém piipadé hovoiime o copingovych
mechanismech zvladani stresu neboli copingovych strategiich. Copingové strategie lze tedy
z anglického cope prelozit jako vyrovnavani se, zvladani stresové situace. Zvladaci strategie
nejsou totéz, co adaptace, protoze se dokazeme adaptovat na véci, které jsou bézné
a zvladnutelné. Oproti tomu copingové strategie jsou uplatiiovany ve chvilich, kdy se ¢lovék
snazi vypotadavat s nepfiméfenymi a neobvyklymi pozadavky. Pfi copingu uplatiiujeme
behavioralni a kognitivni Gsili, a zaroven je také uplatiiovana nase emocni snaha. Zaroven
je nutné odlisit coping a obranné mechanismy. Obranné mechanismy nas maji za kol
chrénit pied potencialni uzkosti a jsou to odpovédi jedince probihajici na nevédomé trovni,
bez UCasti védomi, pfi copingovych strategiich ale vyuzivame spiSe védomé strategie

(Kliment, 2014).

Copingové mechanismy na zakladé svého vyzkumu rozdé€lil Tobin et al. (1989).
Nejzakladnéjsi rozd€leni je podle toho, zda se situaci snazime vyhnout, nebo ne. Hovoiime
o priklonovych a odklonovych strategiich. U obou téchto strategii je uplatiovana orientace

bud’to na problém, nebo na emoce.

V piipadé, Ze se u piiklonovych strategii orientujeme na problém, uplatiiujeme
copingov¢ strategie jako feSeni problému a kognitivni restrukturalizace. Kdyz se orientujeme

na emoce, vyuzivame vyjadieni emoci a socidlni oporu (Tobin et al., 1989).

Pokud se snaZime situaci vyhnout a uplatitujeme tak odklonové strategie, vyuZivame
orientaci opét na problém a emoce. V piipad€ orientace na problém se bud'to problému
vyhybame, nebo mame tendenci unikat do fantazie. Pokud se orientujeme na emoce, dochézi

k sebeobvinovani nebo socialni izolaci (Tobin et al., 1989).
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1.7.2 Deprese

V souvislosti s vyhofenim se nékdy objevuje diagnoza deprese. Presto je vSak
zapottebi zminit, Ze se jedna o dva odlisné koncepty. V piipadé syndromu vyhoteni vykazuje
jedinec ptiznaky deprese, avSak od vyhoteni se odliSuje tim, Ze miize vzniknout i u lidi,
u kterych neni prokdzana intenzivni prace, naptiklad jsou to lidé nezaméstnani. Uvadi se, ze
deprese muze byt jako vedlejsi ptiznak, ale zaroven se miiZze vyskytovat nezavisle na
fenoménu burnout. Depresi lze 1€€it psychofarmaky, avSak u syndromu vyhoteni neexistuji
Iéky zamétujici se na 1écbu. U syndromu vyhoteni se pracuje spiSe s hledanim smyslu
V zivoté v psychoterapii, coz se doporucuje jako adekvatni zptsob feSeni tohoto stavu,
popfipad¢ se na doprovodné ptiznaky mize vyuzit naptiklad farmakoterapie. Piesto se vSak
uvadi, Ze je mezi vyhotenim a depresi souvislost, a oba fenomény spolu souvisi (Kfivohlavy,

2012).

Mezi projevy deprese fadime smutnou naladu, pocit nesmyslinosti, nedostatek
energie a ztrata motivace. Deprese zasahuje celé spektrum Zivota, oproti tomu syndrom
vyhoteni plsobi hlavné v profesni oblasti a negativni mySlenky se objevuji pravée
v souvislosti se zaméstnanim a depresivni symptomy se pii syndromu vyhoteni tykaji hlavné
pracovni oblasti a vykonnosti v této oblasti. Pokud jedinec se jedinec vénuje jiné aktivité nez
praci, negativita a pokles nalady jedince se postupné utlumi. Pfi vySetfeni jedince je tak

dilezitost diferencialni diagnostiky na misté (Kebza & Solcova, 2003).

1.7.3 Alexithymie

S alexithymii mé syndrom vyhoteni spole¢né ptiznaky, jako naptiklad oplostélost
emoci, problémy v socidlnich vztazich spojené s otupélosti dané¢ho jedince, redukce
pfedstavivosti a kreativity. Alexithymie se ale vyskytuje vétSinou u jedincl
s psychosomatickym a hlavni rozdil mezi alexithymii a syndromem vyhoteni je v tom, Ze
jedinec s alexithymii nedokaze vyjadiit emoce, protoze nezna slova k jejich vyjadieni.
Oproti tomu jedinec potykajici se s vyhofenim emoce pouze redukuje, ale ve své slovni

zésobé disponuje slovy, kterymi by dokézal své emoce vyjadiit (Kebza & Solcova, 2003).
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2 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI]

Jak jsme jiZz zminili, k syndromu vyhoteni dochézi k nerovnovaze mezi profesnimi
naroky (profesni realitou) a profesnim oéekavanim. Ukolem tedy je, abychom se snazili vést
Clovéka k tomu, aby si osvojil fungujici strategie zvladani stresu a naucil se adekvatné
hodnotit stresové situace, a zaroven by pro jedince méla byt co nejoptimalngjsi organizace
a kultura, ve které své zamé&stnavani vykonava (Kebza & Solcova, 2003). Zpiisoby, jakymi
lze pfedchazet syndromu vyhoteni, se zabyva obor, kterému fikdme psychologie zdravi.
Psychologie zdravi se zabyva nejen prevenci syndromu vyhoteni, ale také tento samotny jev

studuje (K¥ivohlavy, 2009).

Znacna Cast protektivnich faktori spadé také pod skupinu postupi, kterou nazyvame
dusevni hygiena neboli psychohygiena. Dodrzovanim postupii dusevni hygieny si
upeviiujeme a posilujeme své dusevni zdravi, je souborem pravidel a rad, které ptisobi jako
primarni, sekundarni i tercialni prevence syndromu vyhoteni a dal§ich onemocnéni. DusSevni
hygiena se tak nezabyv4d pouze nemocnymi, ale i dusevné zdravymi (Jochmannova,

Kimplova et al., 2022).
Kiivohlavy (2009) rozd¢€luje prevenci tohoto onemocnéni do dvou riznych skupin.

- Prvni skupinou jsou metody, které ochranuji ¢loveka, ktery je vyhotenim realné
ohrozen. Této skupiné metod se tika interni postupy.
- Druhou skupinou jsou aktivity, které upravuji vnéjsi podminky. Jedna se o takové

vvvvv

vyhoteni. Tyto metody nazyvame externimi postupy.

U internich postupt se pracuje s kognitivnimi ptistupy. Tyto pfistupy vychazi z toho,
ze se vyhoteni vyskytuje u lidi, ktefi maji tendenci se upinat k jednomu cili, pfi¢emz tento
cil je velice Uizce zaméfen. Nejcastéji se jednd o néjaky ukol, osobu, ale také naptiklad

hodnotu, osobu, vazanost k urcité skupin¢ (Kiivohlavy, 2009).

V souvislosti s internimi postupy se objevuji vyzkumy vykonové motivace, které
provadél McClelland. Ten zjistil, Ze uréiti lidi maji urCité charakteristiky osobnosti,
a zaroven jsou maximalné vykonni. PfiSel na to, ze tito lidé jsou ochotni pfimétené riskovat

—neriskuji az moc, a zaroven neprovadi ¢innosti s izkostlivou opatrnosti. V ramci provadéni
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urcité ¢innosti si nestanovuji pouze cile, kterych cht&ji dosahnout, ale také premysleji nad
nastroji, které jim pomohou, aby stanovenych cilit mohli dosahnout. Zajima je zpétna vazba,
ktera dobte funguje. Zaroven si ¢innost snazi co nejpiesnéji naplanovat za ic¢elem dosazeni
cile tak, aby doslo ke spojeni kratkodobych a dlouhodobych cild. Jejich uspéch neni cilem,
nybrz vedlej$im produktem toho, co délaji. Tito 1idé si tedy nestanovuji Gspéch jako hlavni

cil, a tak se odlisuji od vnimani uspéchu ostatnich lidi. Vnimani aspéchu se dle McClellanda

vvvvv

vvvvvv

nemélo byt jedinym smyslem naseho jedndni, ale méli bychom se snazit vidét nas zivot
Vv SirSim kontextu, nejenom pouze na paralele ispéch — netspéch (McClelland, 1961 in

Kfivohlavy, 2009).

Z hlediska osobnostniho nastaveni je jako jeden z protektivnich faktorti uvadéno,
pokud ma jedinec tzv. B-typ osobnosti. Tito jedinci jsou dostatecné asertivni, disponuji
schopnosti uvolnit se, nesoutézit a snazi se byt v klidu. Co se tyce socialniho okoli, tito lidé
si vétiinou ke svym spolupracovnikiim buduji pozitivni vztah (Kebza & Solcova, 2003;
Koncepce typu chovani a typu osobnosti ve vztahu ke zdravi, 2013). Svou roli tedy sehrava
nejen narocnost zaméstnani, ale také osobnostni nastaveni, jinymi slovy urcité osobnostni

konstrukty.

Co se tyce osobnostniho nastaveni, jednou z dovednosti, ktera ptisobi protektivné
proti syndromu vyhoteni je hardiness ve smyslu odolnosti. Hardiness je povazovan za
protektivni faktor kvili tomu, Ze s nejveétsi pravdépodobnosti 1idé s touto dovednosti jsou
schopni kognitivné zhodnotit stresujici udalost jako smyslupnou vyzvu, dokazou tak obratit
stres v pozitivni vyzvu, kdy se diky plvodné stresujici skute¢nosti dokaZou naucit néco
nového a ziskaji pozitivni zkuSenosti. Osobnosti disponujici vysokou Urovni hardiness se
povazuji za kompetentnéj$i a dokaZou tak vice zvladat naroky vSedniho dne, a zaroven

povazuji své fyzické a psychické sily za dostadujici (Kebza & Solcova, 2003).

Jiny pohled na prevenci syndromu vyhoteni uvadi Vavrova & Pastucha (2013). Popisuji

tél preventivni strategie:

1) Dodrzovani psychohygieny a jejich zdsad — spanek, sebepoznani, autoregulace
emoci, dodrzovani zivotospravy, time management, schopnost asertivity, aktivni

traveni volného cCasu.
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2) V pracovni oblasti bychom se méli snazit hledat a nachdzet pozitivni stranky nasi
prace, snazit se setkavat s lidmi, ktefi jsou na stejné pracovni pozici jako my a meénit
nas$e stereotypni pracovni navyky.

3) Snazit se udrzet balanc mezi praci, svwm rozvojem (v oblasti zalib i vzdelavani) a

rodinou a prateli.

Jako prevence syndromu vyhofeni je povazovano také udrzovani tzv. energetické
rovnovadhy. Jde o to, ze pokud jedinec vykonava Cinnost, kterd ho pfili§ nenapliiuje, ale
V ramci svého zaméstnani je nezbytné vykonani této ¢innosti (napt. administrativy), mél by
pak ve volném case vykondvat ¢innosti, které ho uspokojuji a napliuji. Je potieba udrzet
balanc mezi tim, co ¢lov€k musi a tim, co potfebuje. Proto je z hlediska prevence vyhoteni
dilezité, aby si ¢lovek Cas od ¢asu poskytl odpocinek na regeneraci a nacerpani sil na dalsi
pracovni povinnosti, a to nejen skrze volny Cas, ale také napiiklad dovolenou (Fakultni

nemocnice U sv. Anny v Brn¢, n.d.).

Kebza & Solcova (2003) uvadgji dale jako protektivni faktory syndromu vyhofeni
napiiklad relaxaci, planovani ¢innosti, moznost autonomie v pracovnim prostredi, a také
pestrost Cinnosti a podnétli v zaméstnani, nabyvani pocitu uznani, vysoky piijem,
a dostate¢nou a kvalitni socialni oporu. Z psychologickych konstruktd z hlediska prevence
autofi hovoti 0 ego kompetencich, self-efficacy, odolnosti ve vztahu k hadiness, smyslu ke
koherenci (sense of coherence), vnitinim locus of control, well-beingu, a také schopnost

dostat se pti aktivité do stavu flow.

Nékteré z téchto faktori byly vyzkumné prokazény jako vyrazné prediktory
vyhotfeni. Ve vyzkumu ucitelt se ukazalo, zdravotni styl piisobi jako vyrazny prediktor
syndromu vyhoteni. Pozitivné plsobi dodrzovani spravného zivotniho stylu, dostatek
spanku, dostatek ¢asu na své zajmy a rodinu a vyhybani se naduzivani alkoholu. Ve
vyzkumu 44 % uciteld uvedlo, Ze u sebe pocit'uji spankovy deficit. Ucitelé dodrzujici zasady
zdravého Zivotniho stylu méli niz§i miru rizika syndromu vyhofteni. Zivotni styl ovliviiuje,

jak jsme schopni zvladat naroky zameéstnani (Ptacek et al., 2018).

Ne&kolik krokd, jak pfedchazet syndromu vyhoteni shrnuje také Venglatfova (2011).
Ta doporuCuje seznamovani se s problematikou syndromu vyhoteni, v¢éetné¢ znalosti jeho
piiznaku. V souvislosti stim bychom si méli uvédomovat, jakd ma naSe prace rizika

Vv obezietni bychom méli byt hlavné v ptipad¢€, Zze nas vydej energie v zaméstnani je vyssi

nez zisk, ktery z této prace mame. Déle se mame snazit pfistupovat sami k sob¢ s laskavosti,
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uctou a respektem, podobné tak, jako mnoho z nas pfistupuje k druhym a byt sami sobé
oporou. Autorka upozoriiuje také na to, ze je potieba si hlidat své hranice a pfiznat si, ze
naSe mentalni kapacita neni neomezend, S ¢imz se vaze schopnost uvédomovat si, ze se
muizeme v zaméstnani nachazet v situaci, kdy je na nas kladeny obrovské pozadavky, na
které ale pfirozen¢ nasSe kapacita nemusi stacit. Krom¢ dalSich protektivnich faktori, které
jsou v ramci nasi prace uz zminény, doporucuje jesté péstovat aktivity, které nas bavi
a napliuji, pecovat nejen o svlj psychicky, ale 1 fyzicky stav. M¢li bychom se naucit
odd¢lovat pracovni a osobni zivot a pokud to jde, nechavat své pracovni zalezitosti
a problémy v préci a nefesit je doma. Umét ponofit se do prace je stejné dilezité jako umét
si kvalitné¢ odpocinout a doptat si na odpocinek ¢as, abychom mohli nacerpat své sily.
Ditlezité je také neustrnout a vybéhnout ze zajetych koleji — vyhybat se tedy néjakému

stereotypu.

Vyse uvedené zpisoby lze také v n€kterych zdrojich nalézt nejen jako preventivni
faktory syndromu vyhoteni, ale také jako vSeobecné zptsoby zvladani stresu (napt. Kliment,
2014). Existuje tedy mnoho zptisobu, jak preventivné predchazet rizikovym faktortim, které
ve svém dusledku mohou vést k vyhoteni. V nasledujicich fadcich si nékteré z téchto
protektivnich faktort vice rozebereme. Protektivnich faktora je nepfeberné mnozstvi, proto
jsme se rozhodli vénovat se detailngji tém faktorim, které byly zminovany jako jedny

vvvvvv

prace.

2.1 Sebepoznani

,Sebepoznavani je neustalé uveédomovani si dobrych vlastnosti, schopnosti
nedostatku, ale také vilastnich pocitii, a to v kazde situaci, v niz se nachazime “ (Venglatova,
2011, s. 35). Je velice dulezité pracovat sam na sob¢, avSak nebylo by mozné rozvijet praci

sdm na sobé¢ bez sebepoznani (Kiivohlavy, 2009).

Sebepoznani je celozivotni proces, ktery dava zékladni kameny sebevychové
a seberozvoji. Ve chvili, kdy se zatneme vénovat sobé samotnému, jsme schopni si
uvédomovat, jaké silné i slabé strany mame. O sebepoznani miizeme mluvit také jako
0 nastroji psychohygieny. Skrze to, Ze rozumime sami sob¢, zname své prednosti a limity,
vime o svych hranicich, tak miZzeme ptedchazet syndromu vyhoteni (Vavrova & Pastucha,

2013; Ktiz, 2005).
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Sebepoznani lze rozvijet n€kolika zplisoby. Jednim ze zplsobil sebepoznani je
introspekce. Introspekce je sebepozorovani, které ndm umoznuje nahlizet na naSe vnitini
obsahy. Dochazi k tomu, Ze se ponofime do naseho vnitiniho svéta. Dal§i z moznosti
sebepoznani je psani deniku. MiiZeme tak pfevést nase vnitini obsahy na papir a snaZzime se
tak naSe myslenky verbalné popsat a zaznamenat si je (Kunes, 2009). Lze vyuzivat také
SWOT analyzu, se kterou se pracuje na manazerskych pozicich (Mikulastik, 2007) nebo

MV

vecerni reflexi toho, co jsem za cely den prozil (Ktiz, 2005).

Se sebepoznanim se také izce propojuje sebepojeti — tedy to, jakou predstavu sami
0 sob& mame, jak vnimame sebe sama. Sebepoznani je opét jako sebepoznani celozivotnim
procesem (Ktiz, 2005). Utvatime jej na zakladé socialniho srovnavani, kdy porovnavame
sebe s lidmi okolo nas. Roli sehrava také hodnoceni druhych, kdy ndm druzi davaji néjakou
zpétnou vazbu a v neposledni fad¢ souvisi také se sebereflexi, coz je néjaké realistické
hodnoceni naseho chovani a jednani (Vavrova, 2013). Zarovenl na zdklad¢ sebepoznani
dochazi k tomu, ze se realnéji a pravdivéji sebehodnotime. V ptipadé, ze kladné hodnotime
sebe sama, mame lepsi schopnost se adaptovat v naro¢nych situacich (Venglarova, 2011).
Nové informace, které sami o sob¢ ziskavame, a na jejichz zéklad¢ dochazi k sebepoznani,

7w

zaCletiujeme do svého sebepojeti (Kiiz, 2005).

Sebepoznani v praktickém piesahu znamena, ze se o sobé dozvidame rizné véci,
které jsme do té doby neznali, nebo ndm ptipadaly skryté, nebo nemusime do t¢ doby chépat
vyznam téchto véci a mize dochazet k riznym obrannym mechanismtim, jako je naptiklad
vyté€siiovani, protoze je pro nas danad véc n&jakym zplsobem nebezpend a mize v nas

vyvolavat tzkost (Kolafik, 2019).

V kontextu se sebepoznanim se pracuje s tzv. okénkem Johari, jehoz tvirci jsou
Joseph Luft a Harry Isham. V okénku Johari se pracuje se ¢tyfmi kvadranty, které zobrazuje
Tabulka 1, do nichz je rozdé¢lena psychika ¢lovéka. V téchto kvadrantech se nachazi rizné

obsahy a dané kvadranty jsou rozd€leny podle ptistupnosti obsahli nasemu védomi a védomi

ostatnich lidi (Kolaftik, 2019).
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Tabulka 1: Okénko Johari (Kolarik, 2019)

Co vim ja Co nevim ja
Co druzi védi Otevieny Slepy
Co druzi nevédi Skryty Neznamy

U otevieného kvadrantu je takovy material, ktery jsme si uvédomit my sami i druzi,
u slepého tento material védi druzi, ale my samotni ne, u skrytého kvadrantu jsme si sami
néceho védomi, ale tento obsah ostatni nevédi a v neznamém kvadrantu jsou takové obsahy,
které nejsou pristupné nasemu védomi ani védomi druhych lidi. Plati, Ze jedinec 1épe funguje
ve svete, ¢im vétsi je jeho oteviena oblast. Pesun obsahtl z jednoho kvadrantu do druhého
by mél byt postupny a pomaly (Kolafik, 2019). Zaroven pokud projde informace
z neznamého kvadrantu do oteviené oblasti a neprojde pies skryty kvadrant, je tato situace

pro ¢loveka velmi rizikova (Hajek & Bakalat, 1981 in Kolaiik, 2019).

Tim, ze poznavame sami sebe, u¢ime se sami vnimat nase potfeby a poznavame nase
hranice. Abychom si byli schopni své potieby a hranice citit a vnimat, je zapotiebi je nejprve
poznat. Sebepoznani je tedy jakymsi zékladnim pilifem, na kterém stoji dalsi zptsoby toho,
jak preventivné muzeme predchazet syndromu vyhoteni. Kdybychom se sami neznali,

nedokézali bychom tak uplatiiovat urcité strategie zvladani stresu.

2.2 Soucit se sebou (self-compassion)

V ramci vyzkumu se jako protektivni faktor syndromu vyhoteni objevuje tzv. self-
compassion, coz Ize volné pielozit jako soucit se sebou samym. Pro to, abychom by schopni
soucitit sami se sebou, je potfeba sdm sebe znat, znat své hranice a limity — hovotime tedy
0 sebepoznani. Souciténi se sebou samym je jako dilezity protektivni faktor ve vSech
dimenzich vyhoteni (Kotera et al., 2021). Pfi této dovednosti sami k sobé zaujimame
pratelsky, pfijimajici, viely postoj, a snazime se ve slozitych situacich, kdy pocitujeme
emoce jako smutek, hnév, byt chdpavi, neodsuzujici, dopfavat si péci a zaroven se snazime

byt nekritiéti v piipadé netispéchu, selhani (Neff, 2003a; Sielanczyk et al., 2019).
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Soucit se sebou samym je dle Neff (2003a) tvofen tfemi prvky:
1) Self-kindness

Self-kindness se da voln¢ pielozit jako snaha sam sobé porozumét a byt vici sobé
mily, namisto sebekritiky, poptipad¢ odsuzovani se. V takovou chvili si uvédomujeme, Ze
ne vzdy jsme schopni naplnit o¢ekavani, at’ uz sva, nebo cizi, a zarovein se neodsuzujeme za
to, Ze nedosahujeme idealt. Dochazi k porozuméni a §tédrosti vici sobé samému, a tak se
vyhybame stresu, snizujeme pravdépodobnost prozivani frustrace, nebo poptipadé nadmérné

kriticnosti (Neff, 2003a; Sielanczyk et al., 2019).
2) Common-humanity

Druhy z prvka se tyka schopnosti vnimat vlastni zkusenost jako soucast Siroké lidské
zkuSenosti. Jednu zkuSenost tedy nevnimame pouze izolované a odd€lené od ostatnich, ale
fadime ji do kontextu SirSich lidskych zkuSenosti. V piipad¢ urcité zkusSenosti pak timto
vnimanim zabraniujeme piipadném neuspéchu frustraci, a zdroven tak podporujeme urcitou

soudrznost nas samych se spole¢nosti, nikoli izolaci (Neff, 2003a; Sielanczyk et al., 2019).
3) Mindfulness

Snazime se neztotozfovat s bolestivymi myslenkami nebo pocity. Tyto myslenky
a emoce si uvédomujeme, ale nesnazime se je zadnym zplisobem posuzovat, potlacovat,
nebo n&jakym jinym zplsobem kontrolovat. U¢ime se tak byt vice tolerantngjsi vii¢i sobé

samym i druhym osobam (Neff, 2003a; Sielanczyk et al., 2019).

Jedinci, ktefi maji vétsi soucit k sobé samym, maji také snahu porozumét vice svym
emocim a zaroven je pak nepotiebuji sdélovat ostatnim (Neff, 2003b). Ve vyzkumu
Sielanczyk et al. (2019) byl prokézan statisticky vyznamny vztah mezi soucitem terapeuta
vuci sobé samotnému a stylem orientovaného na emoce. Bylo tak zjiSténo, Ze ¢im je vétsi
soucit psychoterapeuta vii¢i sob¢ samotnému, tim méné se zamétuje na vnimani emoci pfi
zatézovych situacich. Zaroven se také zjistilo, ze pokud psychoterapeut voli strategii
zvladani stresu takovou, Ze se zaméiuji na své emoce, vykazuji nizsi miru soucitu se sebou
a zaroven je vice ohrozen syndromem vyhoteni. Sebesoucit tedy chrani pied syndromem
vyhoteni, zarovenn diky této dovednosti dochazi k regulaci emoci a zvySuje se
pravdépodobnost osobniho uspéchu. Je prokazano, Ze pokud cloveék rozviji soucit sam se

sebou, snizuje se u n¢j emocni vycerpani (Kotera et al., 2021).
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2.3 Socialni opora jako protektivni faktor

vvvvvv

vyhoteni socialni opora (Kebza & Solcova, 2003). Jako prevence jsou také diilezité
zkuSenosti lidi, ktefi jsou v profesi, kterd je vysoce rizikova z hlediska syndromu vyhoteni
(Ptacek et al., 2018). Kiivohlavy (2009, 2012) popisuje rady od profesorky Sheily
Cassidyové urcené pro peCovatelky v hospicu. Rady se vétSinou tykaji vztahu k sobé samym
(chovat se k sob¢ s laskavosti, pfiznavat si své emoce, snaha povzbuzovat sebe sama, d¢lat
aktivity, které nas subjektivné napliuji radosti), ale také se klade diiraz na psychohygienu
(nebavit se ve volném Case o praci, planovat si uvolfiyjici aktivity béhem tydne, mit své
utoCisté), a byt si v zaméstnani oporou s kolegy a pozitivné se vzajemné motivovat
a péstovat dobré vztahy na pracovisti. V1iv velké socialni opory neni pouze v udrzovani
dobrého psychického zdravi. Bylo ale také zjisténo, Ze osoby s rozvinutymi socidlnimu
vazbami maji také lepsi fyzické zdravi — poméha celkové 1épe zvladat nemoc, pokud se
objevi, a dle vyzkumi z 80. let minulého stoleti maji také nizsi pravdépodobnost vzniku
deprese a kardiovaskularniho onemocnéni (Cohen, Mc-Kay, 1984; Ruberman et al., 1984

citovano v Kebza & Solcova, 2003).

Vliv socidlnich vazeb na psychické zdravi spociva v tom, ze kvalitn€ vybudovana sit’
socialnich vztahli pisobi tlumivé na prozivani stresovych udalosti. Venglarova (2011) jako
jeden z protektivnich faktorG syndroml vyhoteni predklada pravé udrzovani pratelskych
vztahil a praci na davéfe v pratelskych i rodinnych vztazich. Zda se, Ze lidé s velkou
a kvalitni siti socialnich vztahtt mnohem 1épe zvladaji nejenom zavazné zivotni zmény, ale
také kazdodenni stresory. Laireiter et al. (1997 citovano v Kebza & Solcova, 2003)
predpokladaji, ze mezi osobami, které se mohou objevit v ramci nasi sit¢ socialnich vztahi,
mohou byt znejblizSich: rodina a pratelé, osoby podobajici se nam samym svymi
osobnostnimi charakteristikami (jako je naptiklad pohlavi, vék) a také osoby, které maji
podobné zkuSenosti se stresory a situa¢nim kontextem, jako my. Tento piedpoklad tedy
doklada také skutecnost popisovanou Kiivohlavym (2009) o zkuSenostech profesorky

paliativni mediciny z hospicu.

Socialni opora plni tzv. efekt naraznikového viivu (n€kdy se mu také tikd buffering
effect). To znamena, Ze je schopna ochranit jedince pted stresem, hlavné pied jeho
negativnimi disledky (Kebza & Solcova, 2003). Tento efekt paisobi v nékolika oblastech,

naptiklad v kognitivni oblasti — pomaha nam k tomu, abychom si byli schopni upiesnit
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stresory, které na nas plisobi, abychom o nich mohli ziskat informace, které povedou
K lepSimu porozuméni. Dale se socialni okoli podili na tom, ze muze podstatné zvySovat
sebetctu a sebevédomi, a to tak, ze nam muze posilovat vnimani nasi osobni kompetence.
V neposledni tadé¢ diky socidlnimu okoli mlizeme zvolit vhodnéjsi strategii, pokud se

s n€jakym stresorem setkavame (Jochmannova, Kimplova et al., 2022).

Pinesové a Aronson na zéklad€ vyzkum? zjistili, Ze lidé majici silnou socidlni oporu,
disponuji men$im mnoZstvim piiznakd vyhotfeni. Pro jedince, u kterych je profesnim
z4jmem nezivy material (truhléfi, mechanici, ...), neni socialni opora tak diilezitd, jako pro
ty jedince, ktefi se profesné vénuji praci s druhymi lidmi (ucitelé, 1ékafi, ...). Zaroven lidé
bliZici se vice profesnimu vyhoteni udavali, Ze si mnohem vice vazi socialni opory nez ti,
kteti méli nizkou urovent vyhofeni, a toto zjisténi se objevovalo i u lidi, ktefi pracovali
snezivymi materialy. V souvislosti s funkcemi socialni opory, je nedulezitéjsi Cinnosti
naslouchani druhych a empatie (ve smyslu toho, Ze je funkéni emocionalni opora). Opét
plati, ze 1lidé si vazi funkci sociadlni opory tehdy, je-li u nich zvysena pravdépodobnost

vyhoteni (Kfivohlavy, 2012).

Zaroven je ale potfeba zminit, ze tak, jako mize socialni opora v mnoha ohledech
pusobit pozitivné, v n€kterych ptipadech miize mit také plisobeni blizkych negativni dopady.
V piipadé, Ze je tato sit’ nekvalitni a neuspokojiva, pusobit jako prediktor k syndromu
vyhoteni. V obou ptipadech je ale ziejmé, ze socidlni opora se syndromem vyhoteni velmi
souvisi. Tento predpoklad byl vyzkumné potvrzen také ve vyzkumu Ruppert et al. (2009),
kde autofi zjistili, Ze probandi (psychologové) maji vyssi skore ve vSech trech subskalach
vyhoieni, pokud fesi konflikt rodina-prace, ale také konflikt prace-rodina. Negativné ptisobi
naptiklad nesoulad v manzelstvi, spory ohledn¢ vychovy déti, nedostate¢na komunikace,
nedostatek lasky (Jochmannové, Kimplova et al., 2022). Socidlni okoli muze byt tedy
povazovano za protektivni faktor syndromu vyhoteni, ale n€kdy se také mlze stat jednou z
jeho pii¢in. Negativné tak pusobi neuspokojivé vztahy v roding, ale to samé plati i
V pracovnim prostfedi, kdy by mél zaméstnavatel pecovat o dobré tymové zazemi, pokud

jedinec pracuje v interakci s jinymi lidmi — kolegy (Kebza & Solcova, 2003).

Pokud u pracovnika dochézi k syndromu vyhoteni, mé tento soubor ptiznakt také
ekonomické dusledky. Proto ve chvili, pokud je jedinec zamé&stnan, mél by zaméstnavatel
mit zajem o edukaci osob o syndromu vyhoteni a zaroven by mél rozvijet i dal$i programy

tykajici se prevence syndromu vyhofeni v organizaci, jako jsou naptiklad programy
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zabyvajici se osobnim rozvojem zaméstnanct, pracovni poradenstvi, vycvik v potfebnych
pracovnich dovednostech a tak déle. Témito preventivnimi kroky by mélo dochazet ke
snizovani stresu u zaméstnancu a zaroven se tak mohou snizovat naklady plynouci z absenci
V zaméstnani, nedostatkem pracovnikli, sniZzenym pracovnim Usilim a spokojenosti

pracovnikii (Kebza & Solcova, 2003).

U lidi pracujicich v organizacich, ve které se nachdzi vétSi mnoZzstvi zaméstnanct,
existuji urcité piekazky, které mohou branit zrodu socialni opory. Sest riznych prekazek

popsal Cherniss (Kiivohlavy, 2012).

- Pokud jsou v organizaci zaméstnanci, ktefi maji rizna stanoviska, nazory
a postoje (na psychiatrické klinice, kde pracuji terapeuti s riznymi typy vycviki)

- Pokud je v organizaci pfitomné nepiatelské chovani — soupeteni, kdo s koho

- Pokud maji zaméstnanci nedostatek osobniho kontaktu, a nelze tak plné
rozvinout socidlni interakci, a zaroven jsou na zaméstnance kladeny velké
pracovni pozadavky, kdy si naptiklad musi brat praci domu, byt v zaméstnani
pies Cas a je tak zamezeno vzajemnému setkavani

- Riznorodost mimopracovnich zajmii zaméstnanct, které mohou zaméstnanctim
brat velké mnoZzstvi energie, a nebyva tak dostatek energie na prohlubovani
vzajemnych vztahl na pracovisti

- Urdita spolecenska tabu, ktera mohou byt soucasti filozofie organizace (zamezuje
se stykani lidi z riznych oddéleni, nestykaji se mezi sebou lidi raznych pozic
a riizného vzdélani)

- Lidé se na pracovisti a v ramci riznych skupin velmi ¢asto méni, migruji z jedné
skupiny do druhé a nedochézi tak k dostatecnému vzijemnému poznavani se

a Z toho plynouciho navazovani ptatelstvi

V ramci organizaci je tedy vhodné, aby probihalo setkdvani zaméstnanct, a zaroven
se rozvijelo pratelské prostfedi, ve kterém nedochdzi k soupeteni, a naopak je v tomto

prostiedi prostor pro sdileni problémt, ale i radostnych okamzikt (Ktivohlavy, 2012).
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3 PSYCHOTERAPEUTICKA CINNOST

V ramci naS$i prace se zabyvame protektivnimi faktory syndromu vyhoteni
U psychoterapeutii. Je proto nezbytné uvést alespont zakladni informace o psychoterapii
apovolani psychoterapeuta. V nasledujicich fadcich si vymezime psychoterapii jako
¢innost, pravni problematiku z hlediska vykonavani psychoterapie a uvedeme si, jak se

jedinec stane psychoterapeutem.

3.1 Psychoterapie jako Cinnost

Psychoterapie je védni disciplinou, ktera je pokladana za interdisciplinarni, coz
znamena, Ze propojuje rizné poznatky z mediciny a psychologie. Jedné se o empirickou a
aplikovanou védu, kterd se zabyva léCbou psychickych onemocnéni a poruch.
,,Psychoterapie je lécebna cinnost, pri niz psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych

......

prozivani, chovani ve vztazich a socialnimu zaclenéni““ (Vybiral, Roubal et al., 2010., s. 30).

Psychoterapeut si muze vybrat pfiblizn¢ z deseti zakladnich systému a pristupt
(Kratochvil, 2017), avSak n¢které zdroje uvadi priblizné¢ 16 hlavnich psychoterapeutickych
pristuptt (Vybiral, Roubal et al., 2010). Tyto pfistupy se odliSuji v ucelenych teoriich
0sobnosti, v oblasti pficin jednotlivych poruch, konkrétniho obsahu terapie a jejich postup.
Kazdy z ptistupti je v téchto oblastech specificky a timto se jednotlivé ptistupy odliSuji.
Neékteré z téchto smért disponuji 1 empirickymi, vyzkumnymi poznatky o efektu a
terapeutickém procesu (Kratochvil, 2017). Védecka podstata psychoterapie stoji na ctyfech
pilitich: etika, systematicnost, kdzeii a promyslenost. Zaroven k védeckosti lze tadit také
vzdélani a vycvik psychoterapeuta v uréitych psychoterapeutickych smérech a supervizi.
Dochazi k ovliviiovani tohoto procesu jednak skrze osobnost psychoterapeuta, ale také skrze
jeho dovednosti a postupy z riznych psychoterapeutickych smérd, jako napiiklad prace se
sny, prace s pfedstavivosti a fantazii, sugesce, vystavovani se nepiijemnym situacim a
podnétim, prace s télem. Dochazi pfi ni k ovliviiovani prozivani a chovani klienta skrze

setkavani se daného jedince a psychoterapeuta (Vybiral, Roubal et al., 2010).

Jednotlivé psychoterapeutické sméry se mohou odliSovat v tom, jakym stylem jsou

vedeny. Odlisuji se nejenom tim, jestli jsou vedeny do hloubky, nebo se zamétuji spise na
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klientovo prozivani a to, jak o vécech premysli, ale také naptiklad tim, zda je snaha klientovo
emoce Vventilovat, nebo inhibovat urcité maladaptivni vzorce. Odlisuji se také podle délky
a direktivnosti, coz znamend, zda je aktivnéjsi vice klient, nebo terapeut. Striktni d¢leni na
direktivnost a nedirektivnost uz se dnes pfili§ nepouziva, protoze i ve vice nedirektivnim
sméru se v psychoterapii objevuji situace, kdy je potieba, aby terapeut pfevzal iniciativu
a stava se direktivnéjsi a naopak. Je tedy patrné, jak velkd citlivost terapeuta je potieba.
Vlivem velkého mnozstvi psychoterapeutickych sméri, existuje velké mnozstvi moznosti,
jakymi lze sklienty pracovat. Terapeut by mé¢l dané postaveni v psychoterapii vzdy
reflektovat a pracovat s nim tak, aby klientovi pfinasel co nejvétsi uzitek (Vybiral, Roubal
etal., 2010).

V soucasné dobé& se uplatiuje tzv. eklekticky a integrativni pristup, coZ je spojeni
jednotlivych pfistupi dohromady. Studium psychoterapie je predmétem vyuky na
univerzitach a v ramci postgradualniho vzdélavani a je predmétem zdjmu psychiatri

a klinickych psychologti (Kratochvil, 2017).

Jedna se o formu 1é¢by spadajici pod oblast zdravotnictvi (Brecka & Fiala, 2021),
vyuziva se ale také v psychologickém poradenstvi v socidlnich sluzbéach, v komunitach pro

lidi s riznym typem zavislosti, a také v soukromé praxi (Kratochvil, 2017).

Mnoho lidi z laické vetejnosti také nerozliSuje mezi poradenstvim a psychoterapii, a
tyto Cinnosti byvaji spolu velmi Casto zaménovany, i pfes to, ze se jedna o obsahove i
formaln¢ jiné druhy pomoci. Poradenstvi je oproti psychoterapii krat$i, miva Casové
ohrani¢eni a n¢kdy miize byt pouze jednorazové. Cilem poradenstvi je, aby ¢lovek vytesil
tizivou situaci, oproti tomu psychoterapie vétSinou snazi jit vice do hloubky (Vybiral,
Roubal et al., 2010). V poradenstvi je objektem, kterym se zabyvame problém, se kterym
Klient ptichazi, kdezto v psychoterapii je nasim fokusem pfichazejici jedinec. V poradenstvi
je poradce expertem, kdezto v pojeti psychoterapie je psychoterapeut spis jakysi detektiv,
ktery pomaha jedinci s objevovanim myslenek, pocitt, pfi¢in jednani (Corsini & Wedding

2008 in Vybiral, Roubal et al., 2010).
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3.2 Povolani psychoterapeut

Kvalifikaci v oboru psychoterapie lze ziskat na zakladé absolvovaného vycviku,
supervize a slozeni zavérecné zkousky (Kratochvil, 2017). Psychoterapeut ma mit jednak
odpovidajici vzdélani, ma vycvik v uritych psychoterapeutickych smérech, navstévuje

supervizora a zaroven dodrzuje ur€ité etické standardy (Vybiral, Roubal et al., 2010).

Ceska Asociace pro Psychoterapii uvadi, 7¢ v CR puisobi pfibliznd 2400
psychoterapeutil, z nichz 50 % vykonavéa psychoterapii v resortu zdravotnictvi, a druha
polovina plisobi mimo oblast zdravotnictvi. Zaroven se €asto napln prace takového jedince
prolind, kdy mnoho psychoterapeutii plisobi v soukromé praxi a zaroven pracuji také ve

zdravotnictvi (Navrh zadkona o psychologickych a psychoterapeutickych sluzbach, 2022).

Nejobvyklejsi model, ktery lze v profesi psychoterapeuta zahlédnout, je, Ze ma
jedinec vystudovany kvalifikovany obor (napf. psychologie) a déle se specializuje
avzdelava ve svém vycvikovém programu, do kterého je pfijat na zadklad¢ rGznych
pozadavkl jednotlivych psychoterapeutickych vycvikii (Vybiral, Roubal et al., 2010).
Vétsina asociaci poskytujici vycvik v psychoterapii si udava své podminky pro pfijeti
kandidata do psychoterapeutického vycviku. Kazd4d ztéchto asociaci ma tedy jiné
pozadavky (v€k, minimélni vzdé€lani) a odliSuji se také poctem teoretickych hodin,

minimalni dobou strdvenou v rdmci sebezkusenostni ¢asti a podstupovanim supervize.

Psychoterapeut by mél dodrzovat urcité etické kodexy. Neni ale v§e pouze o etickych
kodexech, které urcuji pravidla, ale také zalezi na osobnostnich aspektech psychoterapeuta.
Obecné plati, ze ¢im je vétsi odbornost terapeuta a vnimavost, tim opatrnéjsi je v tom
smyslu, Ze dokaZe rozeznat potencidlné nebezpecné nebo sporné situace, popiipad€ na né
dokaze reagovat adekvatnim zplUsobem. Dilezitou dovednosti psychoterapeuta je
sebeuvédomovani. Mél by si uvédomovat nejen to, co dél4, ale také napiiklad pocitt, které
vV ném vyvolava klient sam. V terapeutickém procesu by mélo dochéazet k sebemonitorovani
ze strany terapeuta, kdy je velmi dilezitd otevienost k sobé samému, v€etné ptiznani si toho,
kde ma své slabiny a jak tyto slabiny ovliviiuji aspekty ve terapeutickych vztazich s klienty.

Je potieba tyto slabiny reflektovat a ddle na nich pracovat v rdmci supervizi, intervizi, nebo

ve vlastni terapii (Vybiral, Roubal et al., 2010).

Co se tyce kodext, o které by se mél psychoterapeut opirat, tyto kodexy udavaji
vétSinou organizace, kterych je dany psychoterapeut ¢lenem. Dle Vybirala, Roubala et al.

(2010) nelze ale poruSeni téchto kodexti n¢jak pravné vymahat kvili tomu, Ze obecné
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psychoterapie jako ¢innost neni v pravnim systému vymezena, ale je brana pouze jako
soucast urcitych povolani (napt. zdkon 108/2006 Sb. v platném znéni). Pokud je naptiklad
psychoterapeut &lenem Ceské psychoterapeutické spoleénosti, etickym kodexem této
spolecnosti je kodex Ceské lékaiské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné (Ceské
psychoterapeuticka spolecnost, n.d.), a mél by tak byt psychoterapeutem dodrzovan, protoze
Vv ptipad¢ poruseni etickych standardti danych organizaci, mize dojit k jeho vylouceni
z dané organizace (Stanovy CPtS, n.d.). Podobné jsou eticka pravidla vymezena Ceskou
asociaci pro psychoterapii (Stanovy spolku Ceska asociace pro psychoterapii, 2017), kdy
poruseni etickych kodext danych touto organizaci pro jeji €leny v ptipad¢ poruseni mize
znamenat vylouceni Clena z této asociace. Ob¢ tyto asociace vychazeji ve svych etickych
kodexech z Evropské asociace pro psychoterapii (EAP). Na eticky kodex EAP se také

odvoléavaji riizné psychoterapeutické vycviky.

Mnoho institutl zajiStujicich psychoterapeuticky vycvik a také asociace sdruzujici
psychoterapeuty vychazeji pro pravidla a kompetence psychoterapeuta z projektu EAP
Evropsky psychoterapeut, Pravidla a doporucent pro profesi psychoterapeuta, kdy byl tento
dokument pfijat na zasedani EAP, které probihalo v Moskvé roku 2013. Tato pravidla jsou
dand pro ty psychoterapeuty, kteii spliiuji podminky pro to stit se evropskym
psychoterapeutem. Jedinec by mél mit vysokoskolské (minimalné¢ magisterské studium),

mél by mit dokonceny psychoterapeuticky vycvik a také by mél podstupovat supervizi.

EAP zaroven také prosazuje, aby se psychoterapie stala samostatnou profesi, jako je
napfiiklad psychiatrie, nebo psychologie. Sva stanoviska prosazuje od roku 1990, a vyzaduje,
aby psychoterapeut mél jednak vSeobecné vzdélani, ale také specialni vzdélavani, véetné
adekvatniho psychoterapeutického vycviku. I ptes to, ze EAP je celoevropska organizace
sdruzujici psychoterapeuty, a zaroven se podili na kultivaci a sjednoceni pravidel, nemtize
tato asociace menit pravidla, kterd jsou dana v zakonech jednotlivych ¢lenskych zemi EU.
Muze tedy byt uréitym mustrem pro to, jak by profese psychoterapeuta méla fungovat, ale
v ramci jednotlivych zemi by méla byt profese psychoterapeuta vymezovana zékony, ty jsou

pro vykonavani profese v daném staté nejdilezitejsi (Vybiral, Roubal et al., 2010).
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3.3 Pravni problematika psychoterapie

V Ceské republice neexistuje pravni vymezeni toho, kdo psychoterapeut je, ani kdo
psychoterapii nemuize poskytovat. V nékterych zemich v zahranici, napiiklad v Rakousku
a Némecku je profese psychoterapeuta oSetfena a ohranic¢ena piimo konkrétnimi zékony.
V Rakousku mohou psychoterapii vykonavat jedinci s absolvovanym psychoterapeutickym
vycvikem, kdy tomuto vycviku musi byt udélena akreditace. Dale musi mit vzdélani v oboru
mediciny, psychologie, pedagogiky, socialni prace, oSetiovatelstvi nebo dokonce i teologii
— zkracené se jedna tedy o 1ékaie, psychology a absolventy humanitnich oborti. Miize byt
udélena i vyjimka jedinci, ktery nema ukoncené vzdélani v jednom z téchto obort, a to
prostiednictvim specidlniho povoleni Spolkového ministerstva zdravotnictvi (Kolumpkova,
2014). Psychoterapie je brana zakonem jako samostatna a nezavisla profese. (Matuskova,
2020). V Rakousku je zapotiebi absolvovat velké mnozstvi hodin, at’ uz teoretické nebo
praktické piipravy — dohromady minimalné¢ 3215 hodin (Pfiluc¢ikova, 2020). Podobna
situace panuje, jak jsme si jiz vySe zminili, napiiklad také v Némecku. V Némecku se navic
rozd€luji licencovani a nelicencovani psychoterapeuti. Dochazi k odliSnostem, kdy existuji
podskupiny psychoterapeuttl, z nichz kazda podskupina mé urcité pozadavky na vykonéavani

psychoterapie (Matuskova, 2020).

V Ceské republice panuje velika nejednoznaénost ve vymezeni, kdo psychoterapeut
vibec je. V pifipadé, Zze bychom hledali povolani psychoterapeut v Narodni soustaveé
povolani (NSP), zadné takové povolani nenalezneme (Narodni soustava povolani, 2017).
Dle tohoto registru tedy neexistuje takové povolani. Zminku o psychoterapii Ize nalézt
v urcitych pravnich ptredpisech (napt. vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikit), ve vyhlasce ¢islo 39/2005 Sb. v platném znéni,
ve kter¢ l1ze najit minimalni pozadavky na studijni programy k ziskdni odborné zptisobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani (Bre¢ka & Fiala, 2021), avsak lze fici, ze
je legislativné stanovena pouze v oblasti zdravotnictvi. Zakon ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdé&jsich ptedpist Ize objevit zminku o psychoterapii v souvislosti
S tim, jakou odbornou zpusobilost by mél splfiovat manzelsky a rodinny poradce (§116a)
(Zakon 108/2006 Sb.). Brec¢ka & Fiala (2021) uvadéji, Ze je problematické, Ze neni Zadna
pravni norma vymezena v ramci volné Zivnosti, kterd by vymezovala vykon psychoterapie,

a muze tak dojit k ohrozeni klientd.
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Vyse zminéné zakony pracuji S pojmem psychoterapie a zamétuji se na to, kdy ji Ize
vyuzit, ale nijak tuto ¢innost nevymezuji ani nedefinuji (Brecka & Fiala, 2021). Problematice
vymezeni psychoterapie v pravnim kontextu se zabyval naptiklad Telec (2017).
Psychoterapii jako zdravotnicka sluzba patfici tak mezi zdravotnické vykony je vymezena
v zakoné €. 96/2004 v platném znéni O nelékarskych zdravotnickych povolanich. Pojem
psychoterapeut Ize dle tohoto zakona uzivat pro jednu ze specializaci klinického psychologa
(Prilucikova, 2020). V tomto ptipadée se jedna o druhou atestacni zkousku, kterou si mize
dodé¢lat klinicky psycholog nebo psychiatr. Le¢bych (2015) upozoriiuje na to, ze klient
pfichazejici k takovému odbornikovi miize mit jistotu, Ze je zarucena kvalita vzdélani

psychoterapeuta a jeho komplexnost.

Ve zdravotnictvi je tak psychoterapie vymezena. Problém ale nastava ve chvili, kdy
psychoterapie neni brana jako zdravotnickd sluzba a je poskytovana mimo oblast
zdravotnictvi. V nasi legislativé totiz nenajdeme zadny zakon, ktery vymezuje nebo zakazuje
poskytovani psychoterapie mimo oblast zdravotnictvi a nestanovuje tak ani minimalni
pozadavky na to, kdo oficidlné muize vykonavat psychoterapii v soukromé praxi mimo

zdravotnictvi, a kdo ne (Brecka & Fiala, 2021).

V piipad¢, ze jedinec poskytuje psychoterapii v ramci nestatnich a nezdravotnickych
soukromych zafizeni a OSVC, se jedna dle zidkona 455/1991 Sb. v platném znéni
0 Psychologické poradenstvi a diagnostiku, coz je vazana zivost, na kterou jsou urcité
pozadavky (vysokoskolské vzdélani v oboru psychologie, 1 rok praxe v oboru v ptipadé
absolvovani jednooborové psychologie a 3 roky praxe v oboru v piipadé absolvovani
viceoborového studia). V takovém pfipadé¢ se nejedna pouze o psychoterapii, ale i

0 psychodiagnostiku (Zakon 455/1991; Brecka & Fiala, 2021).

Nasnad¢ je tak vytvotfeni pfisluSného zékona, ktery vymezuje, kdo by mél
psychoterapii provadét, a za jakych podminek. Soucasna situace na poli problemati¢nosti
tykajici se skutecnosti, kdo je psychoterapeut a jak psychoterapii legislativné vymezit, a po
zméné v zédkoné Cislo 96/2004 Sb. v platném znéni, O nelékarskych zdravotnickych
povolanich z roku 2018 rozd¢lila odborniky na dva tabory. Na stran¢ jedné se svymi
stanovisky zastava pozici inkluzivity Ceska Asociace pro Psychoterapii, na strané druhé stoji

Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné (CPtS) (Matuskova, 2020).

CAP obhajuje stanovisko, Ze psychoterapie nespada pouze do zdravotnictvi, ale také

do jinych oblasti a Ze by se nemélo jednat pouze o zdravotnickou sluzbu. Mélo by dojit
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K rozsifeni a legislativnimu zakotveni psychoterapie i do jinych nez zdravotnickych oblasti.
Spadé sem i vykonavani psychoterapie jako volné zivnosti tak, jak ji stanovuje Zivnostensky
zakon, a tento pfistup nazyva jako inkluzivni (Specian, 2019; Matuskova, 2020). Navrhuji
tak zdkon, ktery bude regulovat poZzadavky pro minimdlni kvalifikaci, vymezeni téchto
sluzeb, vytvofeni a zakotveni standardii, regulace sluzeb, vznik komory a zavedeni
piestupktl a sankci. Pojeti by mélo byt piechledné a obecné a zaroven by mél byt v souladu
S jiz stavajici platnou legislativou (Navrh zakona o psychologickych a psychoterapeutickych

sluzbach, 2022).

Na druhé strané stoji Ceska lékaiska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné (CPtS).
Tato spolecnost prosazuje, aby psychoterapie spadala do oblasti zdravotnickych sluzeb,
a aby byla mozZnost poskytovat psychoterapii vyhradné ve zdravotnictvi, protoze v tomto
kontextu je dle CPtS jasné definovana. Upozoriiuje na sloZitost situace, 1ze legalng provadét
psychoterapii 1 pod nazvem psychosocialni intervence. Upozoriiuje na to, ze tak nckteti
klienti mohou byt poskozeni, pokud pfijdou na psychoterapii k odbornikovi, ktery nema
dostatek znalosti a kompetenci. Zastavaji nazor, aby se poznatky plynouci ze vzdélani
Vv psychoterapii aplikovali mimo zdravotnictvi jako tzv. forma psychoterapeutického
poradenstvi. V takovém piipadé€ je ale potieba vytvoftit zakon tykajici se jasného pojmoslovi
— psychoterapie se ma vyuzivat ve zdravotnictvi a psychoterapeutické poradenstvi v oblasti
nezdravotnické, kdy ale takové pravni zakotveni zatim chybi. Clenové této organizace
upozoriuji na to, ze vycvik v psychoterapii nezarucuje dostatecnou zaruku a kvalitu

v poskytovani psychoterapie (Ceska 1ékatska spole¢nost, 2020).

Obe¢ spolecnosti jsou zaroven ¢leny European Association for Psychotherapy (EAP).
Zasadnim dokumentem této evropské organizace je Strasburska deklarace o psychoterapii
vydand vroce 1990, kterda vymezuje a stanovuje zdkladni standardy tykajicich se
profesionality a kompetenci tykajicich se vykonu psychoterapie napfi¢ evropskymi zemémi.
Dale se snazi o legislativni vymezeni psychoterapie na trovni celé Evropské Unie, kdy je
jeji snahou piijmou zakon, ktery bude zdvazny pro kazdy clensky stdit EU (European
Psychotherapy Act, 2018). Kratochvil (2017) zminuje, ze cilem EAP je, aby byla
psychoterapie ustanovena jako samostatné povolani, kdy nejdtlezitéjsi je vzdélani a vycvik

daného psychoterapeuta, nikoli resort nebo misto, kde piisobi.

Klienti, ktefi vyhledavaji psychoterapeuta by si méli ovéfit, zda dany poskytovatel

psychoterapeutickych sluzeb je &lenem n&jaké profesni organizace. Clenstvi v takové
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organizaci poskytuje jistou formu zaruky kvality této péce, protoZze dané organizace maji
podminky pro vstup, urcité etické standardy a tak dale. Pokud poskytovatel nabizejici sluzbu
neni ¢lenem profesni organizace, zvysuje se tak riziko souvisejici s kvalitou poskytované

péce (Brecka & Fiala, 2021).

Na zavér je potieba zminit, ze podobna nejednoznacnost situace souvisejici
S pravnim ukotvenim neni pouze v Ceské republice, ale také napiiklad v Dansku, nebo
Recku (Prilu¢ikova, 2020). Doufejme vSak, Ze se chaoticka situace na poli ¢eského prava

Vv co nejblizsi dob¢ poupravi.
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4 SYNDROM VYHORENI] U
PSYCHOTERAPEUTU

Posledni velky celek teoretické ¢asti shrnuje dohromady vSechny pfedchozi. Soucasti
kapitoly je dan syndrom vyhoteni do kontextu psychoterapeutické profese, vcetné kapitoly

zaméfené na nastroje prevence u psychoterapeutt.

Prace psychologa a psychoterapeuta je velice narocna. Profese psychoterapeuta
vyzaduje, aby terapeut vstupoval do vztahu s klientem. Tento vztah mtiZze byt pro terapeuta
zdrojem stresu, protoze b&hem své prace naslouchd klientovym ndro€nym prozitkiim
a udalostem. Psychoterapeut se tak diky navazani vztahu s klientem empaticky ladi na
klienta a mnoh¢ z téchto nadro¢nych situaci proziva spolecné s nim (Sielanczyk et al., 2019).
I pfes naro¢nost povolani psychoterapeuta vSak neni dostate¢né¢ vénovéana syndromu

u vyhoteni dle nékterych autori dostate¢na pozornost (Spannargard et al., 2022).

Naladéni se na klienta a poskytovani podpory a pfijeti je emocné narocné, a je
zapotiebi, aby se terapeut vénoval nejen klientiim, ale také sam sobé€. V piipadé, Ze k takové
sebepéci nebude dochazet, vznikly stav pak negativné plisobi nejen na terapeutv profesni,
ale také osobni zivot a zvySuje se tak pravdépodobnost vyhoteni (Schwartz & Flowers,
2022).

Simpson et al. (2018) uvadéji, ze prace psychologa je podminéna tim, Ze se ve své
profesi vystavuji velkym emocionalnim pozadavkim, a diky tomu se u nich zvysuje riziko
syndromu vyhoteni. Ve svém vyzkumu se zabyvali vyhotenim u klinickych i poradenskych
psychologu jejich ranymi schématy a také zpusobu toho, jak sami zvladaji stres a jestli se
zpusob zvladani stresovych situaci uplatiiuje jako faktor, ktery je €ini jesté vice zranitelnymi.
Zjistili, ze jako hlavni zdroj stresu uvadéji jako pracovni prostiedi. Nejvétsi stres zptisobuje
psychologim balanc mezi pracovnim a soukromym Zzivotem (tzv. work-life balance).
V pracovnim prostfedi jsou totiz urcité stresory, které¢ ovliviiuji jejich roli, a zaroven neciti
ze strany nadfizeného pochopeni, jak emocné vycerpavajici prace s klienty je a nemaji ani
finan¢ni prosttedky na to, aby se mohli profesné dale rozvijet (26 %). Zaroven jsou pro tyto

terapeuty velmi vycerpavajici ty typy klientt, ktefi maji chronické problémy, ¢i klienti, ktefi
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se nachazi v obrovském stresu. 72 % terapeutll v tomto vyzkumu uvedlo, ze se zabyvaji

zazitky a udalostmi klient 1 mimo sezeni.

Na zaklad¢ provedeni dotazniku Maslach Burnout Inventory bylo prokazano, ze
u 18,3 % psychologt bylo ve vysokém pasmu emocniho vycCerpani a 29,6 % ve stfednim
pasmu, coz je dohromady 47,2 %. Jednalo se o klinické a poradenské psychology (Simpson
et al., 2018). Ve vyzkumu Ackerley et al. (1988) bylo 39,9 % psychologii a psychoterapeutil
Vv pasmu vysokého emocéniho vyCerpani. Vyhoteni u psychoterapeuttl tedy neni neobvykly

jev.

Ackerley et al. (1988) na zékladé¢ svého vyzkumu vytvofili obraz vyhotelého
klinického psychologa. V jejich studii bylo 564 psychologt s licenci. Dle vyzkumniki je
vyhotely klinicky psycholog mladsiho véku, ve své praci je velmi angazovany, nedisponuje
priliSnym pocitem kontroly, mé velky pocet klientl se zdravotnimi potizemi anebo téch,
kteti fesi sexudlni zneuZzivani, a zaroven se u téchto odbornikil neobjevuji klienti, ktefi fesi
méné zavazné problémy (seberealizace). Vyhotely klinik se setkdva vice s psychotickymi

Klienty.

Co se tyCe pohlavi psychoterapeuta, vysledky vyzkumu Spéannargard et al. (2022)
ukazuji, ze vyss$i mira syndromu vyhoteni se objevuje u Zen nez u muzd. Rupert & Kent
(2007) zaroven zjistili, Ze Zeny pracujici ve vetejném sektoru maji vyssi miru vyhoteni, nez
zeny v soukromé sféte (obdobné i Spénnargard et al., 2022), zaroven se u vSech
respondentek ukdzaly urcité strategie jako velmi dualezité: smysl pro humor, potieba udrzet
si sebevédomi a sebekontrolu, udrzeni rovnovahy mezi osobnim a profesnim zivotem,
udrZeni si své profesni identity a udrZeni si své hodnoty, travit sviij volny ¢as konicky, které

jedince uspokojuji a travit ¢as s partnerem/manzelem/rodinou.

Rizikem pro syndrom vyhoteni u psychoterapeutti je také izolace, ve které mohou
nektefi terapeuti byt, naptiklad vlivem toho, ze poskytuji soukromou praxi a nemaji tak ptilis
kontakt s ostatnimi kolegy. V ptipad¢ izolace se totiz zvySuje pravdépodobnost syndromu
vyhoteni (Hellman & Morrison in Sielanczyk et al., 2019; Ackerley et al., 1988). I ptes vyse
zminéné zavéry ale v psychoterapeuti v soukromé praxi zazivaji oproti svym kolegim
poskytujicim psychoterapii ve vefejném sektoru vice osobniho naplnéni, maji vice zdroji

spokojenosti a mén¢ zdroju stresu (Ruppert & Kent, 2007).

Konflikt mezi osobnim a pracovnim Zivotem (tzv. work-life balance) je velice uzce

spojen s rozvojem syndromu vyhoteni v oblasti vy¢erpani (exhausce), spolecné s afektivnim
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pracovnim proZivanim prace v zaméstndni a pfiliSnym zamysSlenim se nad praci. Spojeni
afektivniho pracovniho prozivani spolu s pfiliSnym piemyslenim, konfliktem roli
a prosocialnosti souviseli s odpojenim/odosobnénim se (Allwood et al., 2022). Nedostate¢na
rovnovaha mezi pracovni oblasti a soukromym Zivotem, upfednostiiovani prace a premira

klient se mize podilet na rozvoji vzniku vyhoteni (Schwartz & Flowers, 2022).

V souvislosti s vysokou emocionalni naro¢nosti profese terapeuta je také dulezité,
jak se psychoterapeut ve své praxi s témito naro¢nymi situacemi vyrovnava. Jakubt (2011)
ve svém vyzkumu zmapoval, jak zvladaji psychoterapeuti pracovat s nezdarem, jako je
naptiklad sebevrazda klienta, situace, kdy klient pfed¢asné z terapie odchazi, nebo zhorSeni
symptomi klienta. V souvislosti s témito naronymi situacemi nejcastéji uvadéli
psychologové prozivani v prvé fad¢ hlavné pocity zloby a vzteku, dale smutku a uzkosti,
viny, rezignaci a pochybovani o sobé samém, v¢etné pochybnosti o své praci. Takové situace
hodnoti jako silnou psychickou zatéz. To, jak siln€ psychoterapeut pochybuje o sobé samém
je zavislé na tom, jestli pfi¢inu nezdaru pfisuzuje sobé nebo klientovi, anebo také

okolnostnim vlivam.

Ve vyzkumu Jakubii (2011) bylo také zjist€no, Ze psychoterapeuti disponuji
takovymi copingovymi strategiemi, které jim umoziuji aktivni a produktivni zvladani
naro¢nych situaci. Mezi tyto strategie fadi naptiklad socialni oporu a reflexe v supervizich,
spole¢né intervize s kolegy a zaroven jejich pomoc. Velmi dilezitou hodnotili také pomoc
blizkych osob a svou vlastni terapii, kterou maji moznost v rdmci vycviku navstévovat. Pti
vyrovnavani se s nezdarem je pro psychoterapeuty také dilezita vira, pfesvédéeni a také
hodnotovy systém. Sielanczyk et al. (2019) prokazali, ze profesni vyhoieni koreluje s tim,

jaké copingové strategie psychoterapeut vyuziva.

Odbornici na duSevni zdravi, ktefi se v praxi vyskytuji del§i dobu a jsou starsi,
vykazuji mens$i znamky emocniho vyCerpani nez ti, ktefi jsou mladSi. Zaroven se nizsi
uroven vycerpani objevuje u téch odborniki, ktefi poskytuji soukromou praxi ve srovnani
s témi, kteti pracuji ve vefejném sektoru. U téchto odborniki se objevoval mensi skor
V depersonalizaci, a zarovenni se u nich objevuje vétsi osobni spokojenost. Osobni

spokojenost ve vyzkumu byla spojena s:

- Vysokym piijmem
- Vétsim poc¢tem hodin v piimé praci s klienty

- Méné psychodiagnostickych ¢innosti

44



- Vétsi pocit kontroly

- Pocit podpory

- Mensi pocet konzultaci, skupinovych terapii a administrativy (Ackerley et al.,
1988)

Ve vyzkumu Kotera et al. (2021) byla prokdzana pozitivni korelace vyhoteni
s tydenni pracovni dobou a tendenci neustale kontrolovat postu a rychle reagovat na zpravy,
které od klientd prichdzeji. Negativni korelace byla prokdzdna mezi vyhotenim a vékem,
soucitem se sebou samym a rovnovahou mezi pracovnim a soukromym zivotem (work-life

balance).

Vyssi skor v dotazniku vyhoteni také podavali ti psychoterapeuti, ktefi se pfilis
angazovali v terapeutickém vztahu s klienty, ale zaroven tak pocitovali vétsi pocit osobniho
naplnéni. Emoc¢ni vy€erpani psychoterapeutli ma nejvétsi souvislost s pracovnim stresem
a vyse zminénou angazovanosti. Svou roli sehravd ve vyhoteni také pracovni podpora
a pracovni identita a osobni kontrola. Pro sniZeni rizika syndromu vyhofeni méd vyznam
nemit velké mnozstvi klientti a nastavit si hranice s klienty, a jako protektivni faktor se jevi
také vzajemné konzultace psychoterapeutl a nabidky k jejich profesnimu rozvoji (Jayoung

et al, 2011).

V psychoterapeutické praci se terapeut setkava s rliznymi typy problémi rtizné
intenzity. V pripade¢ 1éCby a zpracovavani posttraumatické stresové poruchy mize dochazet
u nékterych terapeutli k tomu, zZe sami za¢nou prozivat pfiznaky tohoto onemocnénti, jako je
naptiklad znovu opakujici se vzpominka na traumatickou udalost, kterou klient popisoval,
dochazi ke zméné kognitivnich schémat terapeuta a o¢ekavani, a to pouze na zaklad¢ toho,
ze terapeut pomaha klientovi se zpracovanim traumatické udalosti. McCann & Pearlman
(1990) tento fenomén nazyvaji zprostiedkovanou traumatizaci. Psychoterapeuti tak prozivaji
symptomy posttraumatické stresové poruchy, ale také syndromu vyhoteni (McCann &
Pearlman, 1990). Podobny problém je popsany s pienosem depresivnich symptomu z klienta
na psychoterapeuta (Roubal, 2016). Je proto zapotiebi, aby o sebe psychoterapeut adekvatné
pecoval, protoze prave prace s t€émito naro¢nymi situacemi bez jakékoliv péce o sebe samého
mize byt z hlediska syndromu vyhofeni povazovana za rizikovy faktor. V Ceském republice
se vyzkumem psychoterapie zabyva Katedra psychologie na FSS MUNI v Centru pro
vyzkum psychoterapie. Konkrétné¢ se zabyvaji prozivanim terapeutd, ktefi jsou brani

povazovani za rizikové pracovniky z hlediska narocnosti jejich zaméstnani, protoze prace
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s klienty je mlZe dostavat do stavu profesiondlni nepohody a miZe u nich v ramci toho
dochazet také k syndromu vyhoteni. Zabyvaji se tim, jak psychologové prozivaji kontakt

s rozlicnymi skupinami klientt (FSS MUNI, 2023).

4.1 Protektivni faktory syndromu vyhoreni u
psychoterapeuti

Kromé obecnych, vyse zminénych protektivnich faktort, které slouzi jako prevence
syndromu vyhoteni, se u psychoterapeutii uplatiiuji jesté dalsi specifické aktivity, které ve
svém disledku mohou piedejit syndromu vyhoteni. Psychoterapeut pracuje s lidmi s uréitym
typem obtizi, pomaha jim vyrovnat se s naro¢nymi zivotnimi situacemi, napomaha lepSimu
sebepojeti klientu a je jeho snahou celou terapeutickou hodinu byt k dispozici pro klienta. Je
zapotiebi uplatnit dalsi specifické ¢innosti, které by mohl terapeut vyuzit — mnohdy se také

tyto Cinnosti vyuzivaji u dalsich profesi, ve kterych se pracuje s lidmi.

Psychoterapeut by se mél starat o svou vlastni dusevni pohodu. Informace o své
vlastni pohodé¢ ziska skrze pozorovani a uvédomovani si svych potieb, ale zpétnou vazbu
muze ziskavat také od ptibuznych, ptatel a v neposledni fad¢ také od kolegli (Schwartz
& Flowers, 2022). Se sebepoznanim u psychoterapeuti se pracuje uz v psychoterapeutickém
vycviku, kde budouci terapeut podstupuje sebezkusenostni ¢ast (doba trvani je zavisla na
konkrétnim vycviku). V rdmci sebezkusenostni ¢asti, v nékterych typech vycviki, uz v této
dobé postupuje terapeut ve vycviku také supervizi (napf. vycvik v individudlni
psychoanalytické psychoterapii v CSPAP — viz. Pravidla vycviku v individualni
psychoanalytické psychoterapii ve vycvikovém institutu individualni sekce CSPAP, n.d)
Zaroven je sebepoznani dovednost, bez které nelze pracovat s ostatnimi lidmi (Kolafik,

2019).

Psychoterapeut by si m¢l osvojit zadkladni techniky pro uvolnéni, jako je naptiklad
meditace, j6ga, vyuzivani imaginace nebo nacvik svalové relaxace a biofeedback. Vhodné
jsou napiiklad také prochdzky a nejsou pfilis§ doporucovany sporty, pii kterych je kladena

snaha na vykonnost a soutézivost (Schwartz & Flowers, 2022).

Co se tyCe protektivnich faktorti v ramci psychoterapeutické profese, Honig (2018)
uvadi, ze jako protektivni faktory mohou ptisobit naptiklad:
- Zajisténi optimalnich pracovnich podminek: muize uplatiovat autonomii, dostava
se mu podpory a ocenéni
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- Interpersonalni podminky: jeho vztahy jsou daveérné, ze strany ostatnich se mu
dostava podpory a pochopeni
- Podminky dané osobnosti terapeuta: odpociva, stara se sam o sebe a piijima sebe

sama, disponuje kvalitnimi copingovymi strategiemi

Optimalni prostfedi, ve kterém probiha terapie je dulezité nejen pro pocit pohody
u klientt, ale 1 u terapeutt. Je velmi diilezité, aby se psychoterapeut ve své pracovné citil
komfortn¢. Je vhodné tedy vybavit pracovnu dle preferenci terapeuta — pohodIné pracovni

kieslo nebo vytvarna dila rozmisténa po pracovné (Schwartz & Flowers, 2022).

Dalsi vyzkumna zjisténi potvrzuji, ze rovnovaha mezi soukromou a pracovni dimenzi
zivota je u psychologli velmi dalezitd a mize chranit pfed rozvojem syndromu vyhoteni

(Kotera et al., 2021; Schwartz & Flowers, 2022).

Spannargard et al. (2022) potvrzuji dllezitost vnimani svych kompetenci a kontroly
pracovniho prostfedi. Vnimani svych kompetenci miize souviset s copingovymi strategiemi,

o kterych jsme se v nasem textu uz zminovali.

U psychoterapeutt se jevi jako vhodné sttidat profesni zameéteni, a nevénovat se tak
pouze jedné oblasti, ale mit rozmanitost v ramci svych profesnich aktivit. Je vhodné sttidat
provadéni psychoterapii napiiklad s psychodiagnostikou, vedenim seminatt, provadéni
vyzkum. Psychoterapeut by se mél vénovat dal§im ¢innostem, které maze provadét v rameci

své profese, ale netykaji se vyluéné psychoterapie (Schwartz & Flowers, 2022).

Jako velmi u¢inna metoda prevence profesniho syndromu vyhoieni je supervize
(Vymétal, 2010; Kebza & Solcova, 2003). Supervize je definovana jako ,,odbornd pomoc
poskytovana zkusenéejsim kolegou zacinajicimu terapeutovi® (Vymétal, 2010, s. 115).
Supervize je profesionalnim zdrojem podpory. V supervizi pecujeme tedy o pracovnika, aby
se citil v dobrém dusevnim rozpoloZeni a udrZoval si svou psychickou pohodu. Umoziiujeme
pracovnikovi profesni rist za Gcelem co nejkvalitnéjsi péce o klienta v tom smyslu, Ze
poméahame utvafet empatickou vazbu pracovnika a klienta, podporujeme, aby pracovnik
dokazal pochopit, jak se klient citi a pomédhame pracovnikovi ziskavat nové dovednosti

a kompetence (Venglatova, 2011, 2013).

Supervize by méla byt poskytovana vSem typum profesi, které se nazyvaji tzv.
pomahajici. Je to tedy vSude tam, kde pracujeme s ostatnimi lidmi. VyuZivad se nejen

U psychoterapeutti, v socialnich sluzbach a ve zdravotnictvi, ale Ize ji také vyuzit kdekoliv
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tam, kde probih4 kontakt profesiondla a klienta, coz mohou byt riizné sluzby (obchody,
banky, ...). Na zaklad¢ toho, v jaké oblasti je supervize poskytovana, se odviji také ptistup,
se kterym se v supervizi pracuje. V superviznim setkani se rozebira reflexe pracovnika,
innosti a aktivity spojené s vykondvanim dané prace. Re§ime situace, se kterymi se
pracovnik ve svém profesnim Zivoté potkava, co v ném dané situace vyvolavaji, 1ze také
délat kazuistiku problému, se kterymi si pracovnik nevi rady (Venglafova, 2013).
Vyjadiujeme tak své pocity, protoze by optimalni supervize méla byt bezpecnym prostorem,

kde tyto pocity lze vyjadfit (Kebza & Solcova, 2003).

Diky supervizi mize terapeut vytesit problémy a slozité situace, se kterymi si nevi
rady a mize do role vstupovat subjektivita terapeuta, obzvlasté pti vedeni obtiznych klientt.
Muze tak dojit k objasnéni problémt, které v terapii vznikaji, ale ptichazejici terapeut si je
do té doby neuvédomoval, a funguje také jako urcita prevence toho, aby doslo k poskozeni
Klienta terapeutem (iatropatogeneze). DalSim z vyhod supervize je, ze pokud ji terapeut
podstupuje, snizuje se tak pravdépodobnost, zZe pacient ukonci terapii predcasné, kviili
nespokojenosti s terapeutem. Cilem supervize je, aby doslo ke zlepSeni kvality sluzeb, které
psychoterapeut poskytuje a umoziuje psychoterapeutovi, aby si uvédomil, jakou
terapeutickou kapacitu ma a zamezilo se tak pretézovani. Supervize je psychoterapeutovi

poskytovana bud’to individudln€, nebo skupinové (Vymétal, 2010).

V individualni supervizi se setkava jeden pracovnik (supervidovany) spolecné se
supervizorem. Venglairova (2013) upozoriiuje na zaménu supervize a psychoterapie, kdy je
na supervizorovi, aby tyto hranice bedlivé stfezil. Ve skupinové supervizi se setkdva urcita
skupina supervidovanych se supervizorem, a spoleénym tématem jsou individualni svizelné
situace, narocni klienti. Cilem tohoto setkani je, aby doslo k rozsiteni poznatkli a dovednosti
supervidovanych osob. Tato skupina by méla byt tvofena maximalné 12 ¢leny. Formou
skupinové supervize jsou Balintovské skupiny, ve kterych se vyuzivaji témata ohledné
vedeni 1éCby, rizné postupy, at’ uz diagnostické, nebo 1écebné, a v téchto skupinach se
hovoii o negativnich emocich. Od skupinové supervize je nadéle potteba rozlisit tymovou
supervizi, kterd se od skupinové odliSuje v tom, ze lidé v této skupin€ vytvaii pracovni
a pratelské vztahy, a v této supervizi je uplatiovdna mezi Cleny urcitd hierarchie

(Venglarova, 2013).

V psychologické a psychoterapeutické praxi se také uplatiuji intervize. V intervizi

neni supervizor piitomen, ale formalni nalezitosti jsou svéfeny clenovi skupiny.
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Ve skupinové intervizi se setkdvaji kolegové, spolupracovnici, v individualni se setkavaji
dva pracovnici (Venglatova, 2013). Byt soucasti intervizni skupiny, kterda mize vzniknout
napiiklad v rdmci spole¢né praxe nebo skrze profesni asociaci, mize pusobit protektivné

pted rozvojem vyhoteni (Schwartz & Flowers, 2022).

Supervize je jeden z dulezitych pilifa vzdélavani psychoterapeuta. Supervize, ktera
je fungujici, spolecné s kultivovanim psychoterapeutickych vycvika, patii k jednim z mnoha
nastroju slouzicich k vyvoji etickych norem v psychoterapii a vede K jejich zlepSovani.
Radime ji mezi odbornou pomoc psychoterapeutiim a slouzi naptiklad k tomu, aby pomohl
psychoterapeutiim, kteti se ocitli v néjaké slozité situaci a citi, ze situace muze souviset
S jejich vlastnimi problémy a supervizor jim mize pomoci s rozhodnutim, zda je vhodné

prerusit, ukoncit nebo omezit odborné pisobeni (Vybiral et al., 2010).

Ve vyzkumu Sielanczyk et al. (2019) uvedlo 95 % psychoterapeuti, ze béhem své
praxe dochdzeji také do supervize a ta jim pomédha lépe zvladat naroky spojené
s vykonavanim profese terapeuta. Supervize terapeutim pomaha v praci s emocemi. Jednim
Z benefitd je, Ze na supervizi ma terapeut moznost emoce spojené s psychoterapii nékterych
klientli vyventilovat, a diky vyventilovani a naslednému rozebrani toho, jak se terapeut citi,
je umoznéno, aby tento zazitek mohl poté vnaset a zrcadlit je v terapii se svymi klienty
(Kleglova, 2020). Prace se svymi emocemi je dilezitd z hlediska prevence potencidlniho
syndromu vyhoteni. To, Ze jedinec zvlada vyjadiovat své emoce neplisobi ptizniveé pouze na
psychické zdravi. Je také prokazan pozitivni vliv na nemoc a jeji vznik, pribé¢h a také 1écbu
a pusobeni na celkovy imunitni systém clovéka (Ktivohlavy, 2009). Pravé u samotného
syndromu vyhoteni a u mnoha dalsich onemocnéni je odraz toho, Ze se potize projevuji nejen

Vv psychické roving, ale také v roviné somaticke.
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PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE

V teoretické Casti jsme nastinili nejen zdkladni teoretické koncepty souvisejici
S vyhofenim a psychoterapii, ale také rizné zahrani¢ni studie popisujici vyhoteni
U psychoterapeutti. V naSem prostiedi neni piili§ vénovana pozornost zkoumani syndromu
vyhotfeni u psychoterapeutii, i pfes to, ze se jich tento fenomén bezesporu tyka.
V zahrani¢nich zdrojich lze nalézt mnoho kvantitativné orientovanych vyzkumi, které se
Nelze nalézt velké mnozstvi kvalitativné orientovanych vyzkumt zabyvajicich se

protektivnimi faktory vyhoteni.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je porozumeéni zkuSenosti psychoterapeutii
S nastroji prevence syndromu vyhoreni. Cilem této prace je popis jednotlivych piipadi
a porozuméni tomu, jaké aspekty vnimaji psychoterapeuti ze své zkusenosti jako protektivni

z hlediska potencidlniho rozvoje syndromu vyhoteni.
V souvislosti s hlavnim vyzkumnym cilem jsme stanovili dil¢i cile:

- Popis obecnych nastrojui prevence syndromu vyhoreni, které psychoterapeuti
povazuji za stéZejni

- Analyza nastrojii prevence syndromu vyhoreni v pracovnim prostiredi

- Analyza nastroju pouzivanych ve volném case psychoterapeuta, které mu pomdahaji
vyrovnavat se s naroky souvisejicimi s jeho profesi

- Porozumeét situacim, které vnima psychoterapeut ve vedeni terapie jako narocné
a zatezujici, a jakym zpiisobem se s témito situacemi vyrovnava

- Porozumét tomu, jak psychoterapeut vnima kroky instituce zaStitujici
psychoterapeuticky vycvik z hlediska prevence syndromu vyhoreni

- Porozumeét tomu, jakych limitu si je psychoterapeut védom z hlediska uzivani svych

nastroju prevence syndromu vyhoreni
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5.1 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ cilit vyzkumu bylo vytvofeno Sest vyzkumnych otazek:

vvvvvv

prevence syndromu vyhoieni?

VO2: Jaké nastroje a faktory ve svém pracovnim prostiredi vnima psychoterapeut ze

svého pohledu jako efektivni z hlediska prevence syndromu vyhoieni?

VO3: Jaké nastroje ve volném ¢ase povazZuje psychoterapeut za protektivni z hlediska

prevence syndromu vyhoreni?

VO4: Jaké situace v psychoterapeutickém procesu povazuje psychoterapeut za

zatéZové, a jak se s témito situacemi vyrovnava?

VO5: Jak hodnoti psychoterapeut pomoc ze strany instituci z hlediska prevence

syndromu vyhoreni?

VOG6: Jak psychoterapeut vnima ucinnost svych nastroji prevence syndromu

vyhoteni?
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6 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

6.1 Typ vyzkumu

Pro nalezeni odpovédi na nase vyzkumné otazky jsme si vybrali kvalitativni design
vyzkumu. V kvalitativnim vyzkumu ndm jde o popis lidské zkusSenosti, kdy neni zapotiebi
kvantifikovat ur€ité fenomény. V kvalitativnim vyzkumu se snazime se zkoumat fenomény,
které jsou nejen neopakovatelné, ale také jedinecné a zaroven jsou jednotlivymi lidmi

odlisn€ vnimany. Jde o popis, analyzu nebo interpretaci té€chto jevl (Miovsky, 2009).

Vyzkumnik si v kvalitativnim vyzkumu vybird na zac¢atku vyzkumu téma, na jehoz
zéklad¢ dochazi k vytvoreni vyzkumnych otazek, které mize upravovat a doplitovat béhem
vyzkumu, vcetné sbéru i analyzy dat. Pfi jeho realizaci mize dochazet k pozménovani
vyzkumného planu. Vyzkumnik se pokousi analyzovat a vyhledavat takové informace, které
pomahaji k zodpovézeni vyzkumnych otazek, a povaha zavérl je deduktivni i induktivni.
Analyzovani dat probihd soucasné se sbérem dat, kdy vyzkumnik data nejprve sesbira,
nasledné je analyzuje a na zaklad¢ vysledkii analyzy se rozhoduje o tom, ktera data piesné
potiebuje a pokracuje dale se sbérem dat. Béhem toho dochazi také k prezkoumavani svych

domnének a zavért (Hendl, 2016).

6.2 Metody tvorby dat

Data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Nestrukturovany
rozhovor nebyl vhodny z hlediska nasledné obtizné zpracovatelnosti a strukturovanym
rozhovorem by byla dle naseho nazoru velmi ovlivnéna bohatost ziskanych dat a s nejvétsi
pravdépodobnosti by tak nebylo umoznéno participantiim, aby se plné vyjadrili tak, jak

chtéji, a fekli vSe, co je k tématu napada.

Rozhovor je dle Svaiicka, Sed’ové et al. (2007) nejéastéjsi metoda v kvalitativnim
vyzkumu, kterou lze sbirat data. Hovoii o ném jako o hloubkovém rozhovoru, pti kterém
dochazi k dotazovani ucastnika vyzkumnikem, ktery poklada né€kolik otevienych otazek.
Dochazi tak k porozuméni pohledu jinych lidi, kdy diky otevienym otazkam neni tento jejich

pohled omezen, jako tomu miZze byt napiiklad v dotazniku, kde ma jedinec vybirat
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z urcitych polozek. Lze rozlisit polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor, kdy se jeden
od druhého 1isi tim, Ze cilem polostrukturovaného rozhovoru je najit odpovédi na predem
pripraveny seznam témat, popt. i otazek, kdezto u nestrukturovaného rozhovoru je pouze
jedna pfedem pfipravena otdzka, ale vyvoj rozhovoru se pak odviji od konkrétnich informaci

od ucastnika, a vznikaji tak dalsi otazky.

Vzhledem Kk tomu, Ze pro analyzu dat byla zvolena interpretativni fenomenologicka
analyza, vytvofili jsme oteviené otazky, které¢ nechavaji prostor participantovi, aby se mohl
Siroce vyjadfit a nevznikaly tak jednoslovné odpovédi, protoze pravé informace a detaily,

kterym psychoterapeut pripisuje vyznam, nas zajimaji.

Sbér dat probihal v obdobi od konce fijna 2022 do konce ledna 2023. Rozhovory

byly realizovany online na platformé Zoom nebo Skype, a to z toho divodu, ze domluvit

N 24

wvr

rozhovor piiblizn¢ 45 minut, nakonec ale vSechny rozhovory trvaly v intervalu mezi 60 az

90 minutami.

Dle vyzkumnych otdzek byl vytvofen rozhovor vlastni konstrukce. Ke kazdé
vyzkumné otazce bylo ptiblizné 3-5 otdzek a nekteré z téchto otazek obsahovaly upfesiujici
podotazky, které byly pouzity v piipadé€, Ze by participant nevédél, jakym smérem danou

otazku muze rozvést. Schéma rozhovoru je uvedeno v ptilohach této prace.

Je zapottebi zminit, ze prvni z participantii byl zaroven pilotni studii. Po provedeni
prvniho rozhovoru byly provedeny drobné zmény ohledné potfadi otazek a zpiisobu

dotazovani tak, aby otdzka byla pro participanty vice pochopitelna.

Na pocatku rozhovoru jsme spoleéné s participanty zjistili, zda vSe funguje po
technické strance a dale nasledoval informovany souhlas. Po informovaném souhlasu jsme
piedstavili téma naSeho vyzkumu, motivaci a Gcel, pro¢ jsme si jej vybrali. Nez jsme piesli
k samotnym otazkam, m¢li participanti moznost popsat, jak se oni sami dostali k povolani
psychologa a psychoterapeuta, co je k téhle praci motivovalo a jaka byla jejich cesta
k tomuto povolani. Tuto ivodni fazi jsme povazovali ze nezbytnou pro uvolnéni atmosféry
a navazani bezpeci, abychom pozvolna mohli spole¢né pfejit k otazkam tykajicich se naseho

vyzkumného zaméru. Poté, co jsme prosli hlavni ¢asti naseho interview, na zavér byli
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participanti dotazani na zpé&tnou vazbu, co jim vyhovovalo vice, co méné, a jestli by méli

naptiklad né¢jaké napady, co by se dalo zlepsit.

Ziskand data byla ve forma audionahravky, ktera byla pofizovana na diktafonové
zatizené, a ucastnici byli v rdmci informovaného souhlasu s touto informaci sezndmeni.
Audionahravka byla piepsana z podoby netextové do podoby textové, a nasledné byla

koédovana v programu Atlas.ti.

6.3 Metody analyzy dat

Pro analyzovani dat byla vyuzita metoda interpretativni fenomenologické analyzy
(IPA). Cilem interpretativni fenomenologické analyzy je, abychom dokazali popsat
prozivanou zkuSenost konkrétniho ¢lovéka, kdy je zaroven snaha o pochopeni vyznamd,
které dany Cloveék pripisuje fenoménu. Prozitky ¢lovéka se snazime pochopit, a nasledné
interpretovat, kde je zapotiebi interakce ucastnika vyzkumu s vyzkumnikem. Nejcastéjsi
formou je ptipadova studie, popiipadé¢ pii popisu vice ptipadi hovofime o mnohopiipadové
studii. IPA je vhodna v piipadech, kdy se pfedmétem vyzkumu stava skupina nebo situace,

ktera je n&jakym zpiisobem neobvykla (Rihacek, Cermédk, Hytych et al., 2013).

I pfes to, Ze neexistuje zaruCeny postup analyzy, ktery je univerzalné dobry, nebo
$patny (Larkin 2009 in Rihagek, Cermak & Hytych, 2013), Ize pro vyuzit strukturovany
postup, pokud jedinec stouto metodou zacina, i pfes to je ale kladena velka mozZnost
kreativity pfi ziskdvani vysledki IPA. V nasledujicich tadcich si ptedstavime jednotlivé

kroky postupu (Smith, Flowers & Larkin, 2009 in Rihagek, Cermak, Hytych et al., 2013):
1) Reflexe zkuSenosti vyzkumnika, ktera souvisi s predmétem zkoumdni

Reflexe toho, jaky jako vyzkumnici méame vztah k danému tématu je velmi dulezita
Z hlediska transparentnosti vyzkumnika a také pro schopnost fenomenologické perspektivy.
Reflexe pfedstavuje uv€domeéni si vlastni motivace pro vybér daného vyzkumného tématu
aurcitych prekoncepci, které¢ s danym tématem souviseji. ,,Reflexe viastni zkuSenosti
S tématem predstavuje predevsim nastroj uvédomeéni si interpretativni role ve vyzkumném
procesu, diky némuz jsme schopni uzitecné pracovat s daty a zajistit pritom validitu nasi

analyzy“ (Smith, Flowers & Larkin, 2009 in Rihagek, Cermak, Hytych et al., 2013, s. 17).

Reflexe byla provedena nékolikrat béhem vyzkumu, nikoli pouze na pocatku.

V nésledujicich fadcich je uvedena reflexe vyzkumnika k tématu:
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. Téma osobni zkuSenosti psychoterapeutii s riiznymi nastroji syndromu vyhoreni bylo
pro mé velmi lakavé a zajimavé. Pro prdci psychoterapeuta mi prijde velmi dulezité
nepremyslet neustdle o klientech a prdaci, umét se od povinnosti uvolnit a snazit se vyvazovat
svuj pracovni a osobni Zivot. Tézko si dokdzu predstavit, Ze by psychoterapeut byl stile
zavaleny praci a neustadle premyslel o klientech, a tak zanedbaval svuj volny cas. Vnimam
roli psychoterapeuta v terapii jako velice diilezitou a myslim si, Ze vyhorely psychoterapeut
a ndstroje prevence, které pokladaji za stézejni, aby se sami nestali vyhorelymi. Toto téma
mé zajima hlavné z toho diivodu, ze se sama chci v budoucnu stat terapeutkou a vnimam, Ze
pro mé neni nekdy jednoduché odpoutat se od pracovnich povinnosti a nacerpavat energii
ve volném case. Jsem si védoma toho, Ze obcas mam velky problém s tim uvolnit se

a nemyslet na povinnosti, ale Ze je zapotiebi na tomto limitu pracovat.
2) Opakovand cteni textu

Dle autort je dulezité, aby byl vyzkumnik pfimétené zaujaty piipadem, a aby se
participant stal hlavnim centrem pozornosti vyzkumnika, kdy se snazime vcitit do
participanta a pochopit svét, jakym se diva na svét a na danou problematiku. Doporucuje si

také nejen si procitat text, ale také si znovu pustit audionahravku.

Audionahravka byla pousténa nékolikrat — nejprve pfi samotném piepisu rozhovoru,
a dale po procitani hotového textu, aby doslo k lepsimu pochopeni toho, o ¢em participant
v rozhovoru nejvice hovofti, a jaky vyznam této zkuSenosti ptipisuje. Poté doslo k piecteni

celého rozhovoru a ¢teni rozhovoru probihalo jesté nékolikrat i po kdédovani rozhovora.
3) Tvorba pocatecnich poznamek a komentari

Tato cast je dle autorti nejdetailnéjsi, a vyzkumnik by v této fazi mé¢l byt co
nejotevienéjsi datim. M¢l by se zabyvat vSemi ¢astmi rozhovoru, véetné vnimani detail.
Dochazi k zachyceni vyznamnych, nebo zajimavych informaci. Dochazi tak k tvorbé
komplexnich poznamek, a zaujimdme fenomenologicky postoj, kdy se snazime pochopit,
jakym zptsobem participant vnima a nazira na svét. Autofi doporucuji, aby byly poznamky

zaznamenavany po stranach textu.

Analyza textu byla provadéna v pocitacovém programu Atlas.ti. V tomto programu
se kody zobrazuji po pravé strané textu. V programu bylo vyuzito nékolik nastroji, které

nabizi. Nejprve jsme kodovali text obecnéjsimi kody, které umoznily zachyceni vétsich
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celkll v textu a nabidly tak uvodni pohled na to, jakéa témata byla pro konkrétni participanty
dalezita. V piipadé, zZe se objevila napiiklad zajimava véta, ktera v sobé€ nesla velmi dalezity
prvek, oznacili jsme tuto celou vétu jako tzv. in vivo kod, kdy se dany tryvek stava
automaticky kodem. V nékterych piipadech doslo také k vytvareni poznamek u kodii pro
lepsi a detailnéjSi pochopeni. Nasledné byl text znovu procitan a kody byly pietvareny na
specifi¢téjsi kody, které zaznamenavaly detailnéjsi zkuSenost participanta. Proces kodovani

znazornuje Obrazek 1.

Obrazek 1: Ukdazka kodovani v programu Atlas.ti

Urtité... Ja bych se vds chtéla zeptat, mozna jsme jako uz o tom mluvili, Ze jakjm zplisobem se vam

teda dafi o sebe pefovat. Jak o sebe vlastné néjvic petujete?

Ono to miiZe znit jako absurdné, protoZe ta prace je néco, co mé jako velmivyZivuje a nemyslim jako = ¢ hluboké naplnéni z préce

jenom to, Ze mé vyZivuje z ty ekonomicky stranky, ale Ze éasto ty setkani jsou hodné inspirativni pro obé ? préce se sebou samym

dvé strany, a Ze jako usiluju v tom svym zpdsobu préce o partnerskej jako dialog, tak se jako nautime si o R = | O klienti

s téma lidma to jako délat hezky, takie mi to pak jako pfipomina spis takovje jako pofel, kdy jako jsem % ynimént svjch potfeb £ | © navozeni pfijlemné atmosféry
vty roli, ale uZ se ji nepotfebuju jako driet tolik, samozfejmé jako rad si vychutndvdm véci, af je to jako ";” = | © dobréjidio partnersky dizlog

jidlo, a ja jsem celkové rad v pfitomnosti, jako v tom, co délém, takze kdyz jim, tak nekoukém do _5‘ ? premySlento terapeutickém pr..
telefonu u toho a podobné. Takie se jako snaZim oddélovat ty Cinnosti a byt jako na né koncetrovanej, g = | © soustfedéni se na piitomny ok...

abych néjak jako stihal sam sebe a neztrécel se v sobé. Protoze to moc jako dobfe znam, kdy? se gf g = . limity participanta

nechdm zavalit jako Ze v tom spéchu jako se mi zuzuje to zorny pole a neni to jako UpIné dobry, je dobry :x E + narodné situace

se pak jako v ramci psychohygieny bavit o tom, co Elovék dél4, kdyz zjisti, 3e je to v prdeli aemmm, ] & Wéii@'y Sfres”"’t‘?k“

takfe jako vlastné v tomhletom zpdsobu, a samoziejmé si jako nékdy rad néco koupim a dopfeju, réd é snimanf svjch potied % | O tréveni &asu mimo praci
trévim €as se svoji partnerkou, kterej jako povaZuju taky za hodné obohacujici, i se svejma kamarddama, | g K

vénuju se sklddani hudby, takie to mé jako taky moc tési, takie nékdy mam chut napsat si basng, takze o i | © kreativni Ginnost % 7 | © kreativni &innast

to je taky takovje méj zplisob, jak o sebe petovat, j& mam jako takovej seznam asi 100 polozkovej, kde E tverba hudby L tvorba basni

mam jako vypsany véci, ktery bych jako chtél v Zivoté zazit nebo délat, nebo jako néjaky napady, na ;—‘ g

pozdéji, takie jako vétiinou, kdyZ mam chut, tak se nééemu z toho povénuju. s 5

4) Rozvijeni rodicich se témat

V této fazi dochdzi k tomu, Ze objem dat, kterd se objevila, a zaroven vytvoienych
poznamek, je redukovan, a formulujeme tak témata, kterd se v textu objevuji. V této fazi
pracujeme s nasimi poznamkami, nebo komentati. Vyzkumnik v této fazi seskupuje data do
témat, kterd zachycuji kvalitu zkuSenosti participanta, dochazi tak k jejich interpretaci.
Oproti dalsim fazim, kde se uplatfiuje princip dvojité hermeneutiky, kdy se centrem zajmu
stdva zaroven participant i vyzkumnik, se zde stdva hlavnim centrem zajmu vyzkumnik
ajeho poznamky a komentafe. Uplatiiujeme princip hermeneuticky kruhu, kdy je
analyzovany text rozebran na casti, které jsou nakonec integrovany do nového celku. Nazvy
téchto vznikajicich témat mohou byt vice abstraktni nez ptavodni poznamky, ale jsou
zakotvené v textu a neni jim ubrana konkrétnost. Integruji se nové vznikla témata s citacemi

Z textu.

Vznikajici témata byla zaznamendna do nového textového dokumentu a byla

propojovana s citacemi z ptuvodniho textu. Dochazelo k zachycovani nejhlavné;jsich témat
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na zéklad¢ procitani kodl, kterd byla udélovana na zaklad€ procitani textu kazdého
konkrétniho piipadu, a tato témata byla dopliiovana o piivodni text. V nékterych piipadech
byla témata nazvana slovnimi obraty z textu, protoze plné¢ vystihovala zkusenost

participanta.
5) Hledani souvislosti mezi tématy

U konkrétniho ptipadu dochazi k tomu, ze propojujeme jednotliva témata, ktera vznikla,
a snazime se zmapovat vzdjemné vztahy téchto témat. Diky tomuto mapovani dochézi
K tomu, Ze pivodni témata vidime v hovém svétle. Néktera témata neni ticba davat do
souvislosti s ostatnimi, protoZe se nemusi vztahovat k vyzkumné otazce. Muze dochazet
I K hierarchizovani témat. Vznika tak finalni seznam témat. V této fazi miuzeme vyuzit také
kvantifikovani, kdy se miizeme zabyvat Cetnosti vyskytu témat v datech, kterda mame (Smith

& Osborn, 2003 in Rihaéek, Cermak, Hytych et al., 2013).

V této fazi dochazelo k opakovanému procitdni zachycenych kodi a vytvéieni
vzajemnych vztahti mezi kody u daného participanta. Vztahy mezi jednotlivymi kédy byly
zapsany na papir a nasledn¢ z nich byl vytvofen graf, jaka témata jsou na zaklad¢ analyzy
rozhovoru propojovana. Grafické znazornéni vztaht jednoho z participanti je soucasti

ptiloh.
6) Analyza dalsiho pripadu
V tomto ptipad¢ dochazi k analyze dalSich ptipadi a k vytvoieni piipadovych studii.
7) Hledani souvislosti mezi pripady

Tato faze si klade za cil vzdjemné propojit jednotlivé analyzy rozhovoru. Zajimé nas,
jaka je mezi zkuSenostmi participantt zkusenost, nebo jak téma objevujici se u jednoho
pfipadu mize vysvétlit ostatni pfipady. Mizeme se také ptat na to, jaka témata se napfic
analyzami vyskytuje nejvice. Diky tomuto kroku muize dojit k vynofeni souvislosti, ktera
nam do této doby nebyla znama. Vysledkem této ¢asti muze byt bud’ grafické, nebo
tabulkové znazornéni vztahi, ktera se mezi tématy objevuji, nebo jak se jednotliva témata

jevi konkrétnim participantim.

V nasem pfipadé jsme zvolili tabulkové zndzornéni vztahli podtémat, kterd se

U participantli objevovala.
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6.4 Etické aspekty vyzkumu

Co se tyce etickych pravidel vyuzitych v naSem vyzkumu, na pocatku rozhovoru
jsme tucastniky informovali o ucelu naseho vyzkumu a zaroven jsme u kazdého
Z participantt pted realizaci rozhovoru provedli informovany souhlas. Ten byl realizovan to
slovni formou, ktery byl zaznamenavan na diktafonové zatizeni. Skrze informovany souhlas
ucastnici souhlasili s tim, Ze je rozhovor nahravany a ze data jsou ziskavana pro ucely naseho
vyzkumu. Zaroven byli €¢astnici informovani o tom, Ze data budou anonymizovana tak, aby
nedoslo k identifikovani jednotlivych participantd. Participanty jsme informovali o moznosti
nezodpovidani na otdzky, na které¢ nebudou chtit odpovidat, nebo pro n¢ budou z néjakého
divodu nepiijemné. Nahravky nebyly pofizovany v ramci vyuzité platformy, aby nedoslo

K jejich zneuziti. Ze stejného divodu byl nahravan pouze zvuk, nikoli obraz.

Data, ktera byla skrze interview s participanty ziskana, byla anonymizovana. Jména
participantt byla pozménéna, stejné tak byla pozménéna jména osob, ktera byla v interview
zminovana, nebo meésto, ve kterém participant pisobi jako psychoterapeut, a to z divodu,

aby nedoslo k identifikaci.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Pii vybéru metod, které byly pouzity pro osloveni participantli jsme vyuZili
kombinaci dvou metod. P#i prvni fazi byla vyuzita metoda samovyberu, kdy jsme nejprve
zvefejnili vyzvu na socialni siti Facebook ve skupiné Ceska psychologie. V piipadé, kdy se
nam participant ozval, snazili jsme se najit webovou stranku dané¢ho psychoterapeuta
a zjistili si, jestli se opravdu jedna o participanta, ktery splituje pozadavky pro realizaci

V nasem vyzkumu.

Dale jsme vyuzili metodu zdmérného vyberu, kdy jsme pii vyhledavani
psychoterapeutd vyuzili nasledujici webové stranky s konkrétnimi informacemi

0 psychoterapeutech:

- Mapa pomoci na www.nepanikar.cz

- Adresar klinickych psychologti na www.akpcr.cz

Na téchto webovych strankach jsme nasli psychoterapeuty, ktefi odpovidali nasim
kritériim a tyto psychoterapeuty jsme kontaktovali e-mailem, Pfedmétem e-mailu byl
v uvodu popis, S jakou prosbou se obracime a kratké vysvétleni, co je cilem vyzkumu.
V piiloze jsme poslali leta¢ek s dulezitymi informacemi o vyzkumu. Dohromady jsme
metodou zamérného vybéru oslovili 28 psychoterapeutti, z nichz se nam ozvalo pét
psychoterapeuti. Tii psychoterapeuti odpovédéli, Ze se z Casovych divodi naseho vyzkumu

zucastnit nemohou, a dva psychoterapeuti s ucasti v nasem vyzkumu souhlasili

Participanty v tomto vyzkumu jsou dle tématu vyzkumné prace psychoterapeuti. Dle
Rihacka, Cermaka, Hytycha et al. (2013) je pii interpretativni fenomenologické analyze
zapotiebi, aby byl vzorek co nejvice homogenni a byl reprezentativni. V teoretické ¢asti jsme
pojednali v kratkosti o problematice toho, kdo dle ¢eské legislativy mize byt povazovan za
psychoterapeuta, a kdo nikoli. Vzhledem Kk této problematice a k potfebé homogenity
a reprezentativnosti vzorku bylo zapotiebi specifikovat, o jakou cilovou skupinu se bude

jednat.

Prvnim kritériem pfi stanovovani participanti bylo, aby dany jedinec mél
vystudovany obor psychologie a v ndvaznosti na to mél absolvovany a ukonceny

psychoterapeuticky vycvik, protoze povolani psychoterapeuta vykonavaji také lidé, kteti
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jsou vzdélani 1 v jiném oboru — napiiklad socidlni pracovnici, 1ékafi, nebo v né€kterych
piipadech také pedagogové. I pies to, Ze se odliSuje v riiznych zemich pohled na to, kdo je
klinickym psychologem a psychoterapeutem, na zaklad¢ vyzkumu uvedenych v teoretické
¢asti jsme dale stanovili pozadavek, aby se jednalo o psychoterapeuta, ktery ma atestacni
zkousku z klinické psychologie, nebo je v predatestacni pfiprave, a to z toho divodu, ze
napln prace nebo klientela psychologi s atestaci z klinické psychologie nebo téch, kteii jsou
Vv predatestacni piipraveé se mize odliSovat od ostatnich psychoterapeutti, ¢imz by také mohla
vzniknout nezadouci riiznorodost u participanti. Zaroven jsme méli pozadavek, aby
psychoterapeut mél jiz ukonceny psychoterapeuticky vycvik, protoze ¢ast rozhovort se tyka
supervizi, a také otazkami na sebezkusSenostni ¢ast a zajimalo nas hodnoceni jeji uzite¢nosti
a dulezitosti. Pokud by byl psychoterapeut teprve ve vycviku, nékteré z téchto ¢asti by jeste

nemusel mit za sebou a otdzky by pro n¢j nemusely mit vyznam.

Poslednim kritériem bylo, aby psychoterapeut byl v soukromé praxi, nebo
psychoterapii provozoval v nestatnim zdravotnickém zafizeni. Pokladali jsme za dilezité
vymezit tuto podminku, a to z toho diivodu, Ze by se mohla odliSovat napln prace odbornika,
ktery sice psychoterapii provozuje, ale provozuje ji napiiklad v nemocnici, od odbornika,
ktery ji provozuje v soukromé praxi a povaha prace téchto odbornikii mizZe byt odliSna.
| vtomto piipadé byly ve vyzkumech nalezeny rozdily, co se ty¢e vyhoteni u téchto
odbornikti. Vysledky vyzkumiti zabyvajicich se touto problematikou jsou uvedeny
V teoretické Casti prace. I druh psychoterapie — individuélni byl povazovan za dilezité pro
vymezeni vzorku, protoze skupinova psychoterapie mize byt vedena 1 ve vétSim poctu
psychoterapeutll. Zajimala nas zkuSenost psychoterapeuta, ktery vede psychoterapii sam,

s individualné s jednim klientem.
Vyse popsana kritéria l1ze souhrnné shrnout:

a) Psychoterapeut s atestaci zklinické psychologie (popripadé s atestaci ze
systemické psychoterapie) nebo v predatestacni priprave

b) Ukonceny psychoterapeuticky vycvik

C) Provozuje individualni psychoterapii v soukromé praxi/nestdtnim zdravotnickém

zarizeni

I ptes to, Ze piivodné nebylo vymezeno pohlavi participantli, nakonec byli vSichni
participanti muzi. Dana skute¢nost tak miize vést k tomu, Ze se jedna o specificky pohled ze

strany muzi — psychoterapeutt, diky cemuz jsme zamezili vyraznéjS$im rozdilim, které by
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mohly vzniknout, kdyby do studie byly zafazeny i Zeny. S realizaci vyzkumné ¢asti, kdy
byly provadény rozhovory, byla soucasné jest¢ dopracovana teoreticka cast, kdy jsme na
zéklad¢ dalSich vyzkum zjistili, ze mezi mirou vyhoteni a vyuzivanymi nastroji prevence
existuji rozdily mezi muZzi a Zenami. V té dob¢ byly jiz provedeny dva rozhovory s muzi, a
proto na zaklad¢ této informace nadale nebyly oslovovany s ucasti na vyzkumu Zeny, ale

pouze muzi.

Vyzkumny soubor u IPA je maly, nejcastéji se pohybuje mezi tiemi az Sesti
participanty. Tento vzorek by mél byt co nejvice homogenni, coz znamena, ze by méli byt
vybrani ti participanti, ktefi zdarné reprezentuji fenomén, ktery je zkouman. Nizky pocet
participanti vyzkumnikovi umoziuje, aby detailné¢ analyzoval jednotlivé pfipady (Smith,
Flowers & Larkin, 2009 in Riha¢ek, Cermék, Hytych et al., 2013) Vyzkumny soubor se
V naSem piipadé sklada ze tii participantd. I pies nizky pocet Ize ziskana data z hlediska
saturace povazovat za velmi bohatd. V Tabulce 2 uvadime zakladni udaje, ve které jsou
participanti oznaceni fiktivnimi jmény. Tyto fiktivni jména zac¢inaji na pocateni pismena

jejich skute¢ného jména.

Tabulka 2: Prehled participantii a zakladni informace

Participant Pohlavi Pocet let praxe Ukoncéeny vycvik
Tomas Muz 6 Daseinsanalyza
Ales Muz 18 Gestalt

psychoterapie

Kamil Muz 10 Psychoanalyticka

psychoterapie
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Jiz vySe jsme uvedli, Ze metodou pro analyzu dat byla zvolena interpretativni
fenomenologicka analyza (IPA). V této kapitole jsou piedstaveny vysledky interpretativni

fenomenologické analyzy ve formé ptipadovych studii.

Soucasti této kapitoly jsou jednotlivé pripadové studie vytvorené na zakladé
analyzy jednotlivych rozhovort. Lze o nich hovofit jako o mnohoprFipadové studii
(Rihagek, Cermak & Hytych, 2013). Nejprve jsou piedstaveny jednotlivé analyzy kazdého
Z rozhovort,, a druha ¢ast této kapitoly je tvofena spoleCnou analyzou témat, ktera byla

provedena v navaznosti na vyzkumné otazky.

8.1 Analyza jednotlivych pripadi

Jednotlivé analyzy byly provadény postupné, po analyze jednoho ptipadu a vytvoteni
piipadové studie doslo k analyze dal§iho pfipadu. Na pocatku kazdé analyzy je pro lepsi
vhled do pfipadu uvedeno par informaci o ucastnikovi — jak se dostal k psychologii
a psychoterapii, cemu se aktudlné vénuje, a jak dlouho v praxi pusobi. Nasleduje par vét
0 dojmu z rozhovoru a nasledné jsou prezentovana jednotliva témata, ktera se v analyze
textu nejvice objevovala, a byla tak ze strany participanta povazovana za vyznamna. Tato
témata jsou dopliiovana autentickymi Uryvky z rozhovoru s participantem. Témata nejsou
sefazena podle Cetnosti, ale podle ptehlednosti tak, aby odpovidala potadi vyzkumnych

otazek. Takto sefazend témata navic umoziuji prehlednost mezi jednotlivymi piipady.

8.1.1 Analyza rozhovoru — Tomas

Tomas byl prvnim participantem, se kterym probihal rozhovor, ktery byl zaroven
jako pilotni studie. Na pocatku jsme se s Tomasem bavili o nervozité, kterou jsme oba
pocitovali. Tomas byl rad za novou budouci kolegyni a zaroven ocenil vyzkumné téma.
Tomas priblizné od 13 let véd¢l, Ze se chce vénovat psychologii, respektive psychoterapii.
Psychologie se nese celou jejich rodinnou. Ptiznal se, Ze obcas vahal, jestli se dat na dradhu
psychologa, nebo psychiatra. Jako psychoterapeut pusobi Tomas§ v soukromé praxi
I v ordinaci klinické psychologie, kde poskytuje psychoterapie na pojistovnu. Zaroven ma

jesté maly uvazek na klinice adiktologie. Tomas pokracuje v dalsim akademickém vzdélani
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a dod¢lava si doktorat. Zaroven dochazi do nemocnice jako dobrovolnik. Vénuje se oviem
i krizové intervenci a je kandidatem v dal$im vycviku v biosyntéze. Psychoterapii se vénuje

ptiblizné Sest let.

Dojem z rozhovoru

Rozhovor probihal uvolnéné, po pocatecnich pocitech nervozity a ziizkostnéni jsme
se hezky uvolnili a rozhovor byl velmi obohacujici. Tomas hned v poc¢atku upozornil na své
ADHD, a Ze je rozbihavy nejenom snad ve vSech Zivotnich oblastech v€etné pracovni oblasti

a koni¢kd, v oby¢ejném povidani, ale také ve svém projevu, coz tak ale viibec neptisobilo.

Sebepoznani

Celym rozhovorem se velmi prolinalo téma sebepoznani. Dle TomaSe je velmi
dilezité pro prevenci syndromu vyhoteni, aby kazdy u sebe znal své kapacity, zdroje
a limity. Zaroven je z jeho hlediska také velmi dulezité, aby se kazdy naucil s témito zdroji
zachazet. Sebepoznani vyuziva nejen jako dilezity ndstroj pro spravny proces terapie,
U organizace své prace a pracovnich dn, ale také ve volném case. Diky sebepoznani si také
uvédomuje limity, které ma, diky nému ale pak s témito nedostatky muize pracovat,
a umoznuje mu reflexi toho svého chovani. Tomas povazuje sebepoznani za soucast profese
psychoterapeuta ,, Tohle povolani si klade samo o sobé velky ndroky pravé na néjakou

hygienu a seberozvoj “.

Vnimani svych potieb

Pro Tomase je velmi dulezita intuice, na zakladé které se fidi naptiklad ve chvilich
volného Casu, ale vyuziva ji také naptiklad pti prestavkach mezi klienty, a jak tika ,, Neddam
na ni dopustit”. Neni ptili§ velkym pfiznivcem planovani, a tak si planuje ¢isté pracovni
povinnosti a sviij volny ¢as po praci i béhem piestavek travi hlavné tak, jak citi, ze to
aktualné pottebuje. Ve chvilich, kdy citi inavu, nefesi stav zpisobem, Ze si dopieje Salek
kavy, ale snazi se jit se svym utlumem, a tento stav tak feSi spankem nebo naptiklad

odpocinkovou prochazkou, diky které nacerpa novou energii.

Prace se sebou samym

Tomas pracuje sim na sob¢ nejen v ramci volného ¢asu, ale také mu ptijde velmi
dilezité, aby na sob¢€ pracoval i v pracovni sféfe. Pracuje se sebou samym i v pfestavkach
mezi klienty, kdy pracuje s télem a relaxuje, a zaroven relaxaci vyuziva i v ramci terapii,

kterou uci své klienty/pacienty. ,,Nekdy si udelam takovej jako check in, ikdyZ jako se snazim
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na né nezirat a mit taky zavieny oci a uzivat si to.“ Z hlediska prevence je pro Tomase
dalezita prace se svym télem. Respektovat rytmus vlastniho téla, a pracovat s nim se uci

také jako kandidat v dal$im psychoterapeutickém vycviku.

Vnimani pritomného okamziku

Pro Tomase je velmi dilezité z hlediska psychohygieny uméni se zastavit, zpomalit,
uvédomit si, kde je, jak se citi. Ve volném case to vypada naptiklad tak, Ze se soustiedi
pouze na jednu ¢innost. Kdyz naptiklad obédva, vénuje se pouze jidlu a nekouka pti tom
do telefonu. V praci se diive snazil béhem prestavek meditovat. Aktualné béhem piestavek
nemedituje, coz vnima jako limit, protoZze meditaci povazuje za velmi uZitecny nastroj.
Vnimani pfitomného okamziku poméaha Tomasovi neztratit se sam v sobé ,, Takze se jako
snazim oddeélovat ty c¢innosti a byt jako na né koncentrovanej. Néjak jako abych stihal sam
sebe a neztrdacel se v sobé. Protoze to moc dobre znam, kdyz se necham zavalit jako Ze v tom
spéchu se mi zuzuje to zorny pole a neni to uplné dobry*. Pokud dojde k tomu, Ze se ¢asto
necha zavalit a €lovek se v sobé€ vice ztraci, je podle néj velmi diileZité bavit se o tom v rdmci

psychohygieny a snazit se pfijit na zpusob, jak takové stavy eliminovat.

Organizacni zazemi

Prace je pro TomaSe zdrojem hlubokého naplnéni ,,Ono to muze znit jako
absurdné, protoze ta prace je néco, co mé jako velmi vyzivuje a nemyslim jako jenom to, zZe
mé vyzivuje z ty ekonomicky stranky, ale zZe casto ty setkani jsou hodné inspirativni pro obé
dvé strany, a ze jako usiluju v tom svym zpiisobu prdce o partnerskej jako dialog, tak se jako
naucime si s téma lidma to jako délat hezky. \V soukromé praxi provozuje psychoterapii
jeden den v tydnu a ma ordinaci klinické psychologie na poliklinice, kde se vénuje klientim
na pojistovnu dva dny v tydnu. Z hlediska prevence vyhoteni hodnoti Tomas jako potifebné
mit optimaln€ nastavené pracovni prostiedi a také zpiisob pfemysli nad praci, coz
znamena naptiklad jak v ni ma utvoreny systém, Tyto aspekty podle néj souvisi s jiz vyse
zminénym sebepoznanim. V praci je pro n¢j velmi dilezité¢ prijemné prostiedi, které se
snazi vzdy vytvaret nejen pii pfichodu do své terapeutovny, ale zarovei si jej také snazi
vytvorit s klienty v terapii. Za jeden den ma pfiblizné sedm klientii. Jako protektivni vnima
utvoreni harmonogramu, jaké typy klientu je vhodné brat v jaky ¢as. Naro¢né klienty
prijima vétsinou od 11:00 a zaroven v tuto dobu je schopny pfijmout nové klienty, a
posledniho naro¢ného klienta bere ptiblizné do 17:00 ,, 7o je takovy jako moje okynko, kdy

Jjsem ochotnej to néjak stravit . Na konci pracovni doby je dilezité urovnat si myslenky.
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Piestavky mezi klienty

Tomasovi se proménuji pauzy béhem dne, a snaZi se je vypliovat dle jeho slov
wStrategickou prokrastinaci®, protoze to vyzaduje jeho roztrzitost a ADHD. Stabiln¢ ma
danou pauzu na obéd, ktera mu v terapeutickém dni poskytuje jistotu. Pti obédové pauze,
kdy si dochazi pro obédy do kantyny, vyuzije K prochazce u feky, ktera mu pomaha
nacerpat energii. Pfestavky mezi klienty nékdy vyuziva k dopisovani dokumentace nebo
poznamek z hodiny, diive praktikoval meditace. V obédové pauze mu nékdy zbyde ¢as na

kratky spanek na pohovce v pracovné.

Kontakt s kolegy

Supervizi a kontakt skolegy vnima Toma$ jako stézejni z hlediska oSetieni
nevyhod, které vyplyvaji z profese individualniho psychoterapeuta, ktery ma svou ordinaci,
ve které plisobi. Skrze kontakt s kolegy tak mize dochazet k mirnéni pracovniho stresu,
ktery vyplyva znaroCnosti profese psychoterapeuta. Tomas vyuziva také intervize
a Balintovskou skupinu. Kromé supervize si zajistil také svou individualni terapeutku a
Vv ptipadé potieby ma také kontakt na psychiatra. Zaroven TomaSovi z hlediska klientt
ptijde dulezité, aby mél zajistény kontakt s tiFetimi stranami — zajisténého psychiatra pro
Klienty, v&édél o dostupnosti socialnich sluzeb, mozZnosti hospitalizace. Velmi inspirativnim
¢lovékem se pro utvareni denniho rozvrhu stal psycholog Peter Tavel ,,On mi ukdzal cestu,

Ze muzu diverzifikovat to portfolio “.

Supervize

Tomas pro prevenci vyhoieni zdiraziuje hlavné vyznam supervize, pti kterych mu
supervizoii pomahaji se zvladanim naro¢nych situaci s klienty a mohou mu tak poskytnout
odbornou radu pro tlumeni pociti nejistoty, zdroj sebepoznani a ziskat odstup od sebe
samého. Vyuziva ji Casto ve chvilich, kdy si nevi rady, nebo narazi na obtize. Ma dva externi
supervizory a na supervize idealn¢ dochéazi kazdy tyden, nebo minimalné alespon dvakrat
do mésice. S roky, které ubihaji v pozici profesionala, se U Tomase sniZuje pravidelnost.
Velmi je pro n¢j dilezité, aby mél supervizor mél urCité profesni kvality — klinicky
psycholog a zaroveri si se supervizorem osobnostn¢ sednul. Supervize ma pro Tomase velky

smysl, coz béhem rozhovoru nékolikrat zduraznil.
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Vyuzivani pomiicek

Aby mohlo dojit k uvolnéni se od pracovnich povinnosti, vyuziva Tomas pomiicky,
které¢ mu pomahaji oddélovat praci a svlij volny Cas, jako je naptiklad pracovni mobilni
telefon pro své klienty. Zaroven ma také asistentku, ktera vSechny potfebné nalezitosti
s klienty vyfizuje. V ramci své soukromé praxe, kde ma se svymi klienty navazany
dlouhodoby vztah, mohou Tomadse tito klienti kontaktovat na soukromy telefon. Vyuziva
také dia¥, do kterého si zapisuje pracovni povinnosti. Dilezitou pomuickou pro psani
dokumentace pro n¢j byly audionahravky, a to z toho divodu, Zze pro néj zpocatku bylo
naro¢né psat si poznamky béhem hodin, protoZe chce mit pozornost pln¢ zamétenou smérem

ke klientovi.

Dovolena

Dovolena je dle Tomase jeho kamenem urazu ,, Uz jako posledniho piil roku na to
myslim jako fakt néjak intenzivné, ze pristi rok chci jako intenzivné zastavit vSechny aktivity
na dva mésice a mozna cestovat, mozna delat jako néco jinyho, nevim, ale néjak si jako
odpocinout od toho, co délam, abych mél néjakej odstup, coz jako napovida tomu, Ze s tou
dovolenou neumim moc zachazet“. Dovolenou si vybira v terapeutické praxi hlavné na
vyceviky, ve kterych je aktualné kandidatem, popiipad¢ na praxe, které ma absolvovat
v ramci dalsiho studia, nebo jezdi prednéset na konference, poptipad¢ nedobrovolng¢ v 1ét¢,
kdy mu do terapeutické mistnosti sviti cely den slunicko — v takovou chvili ma béhem dne

vic volna, ale praci si nahrazuje bud’ rano, nebo vecer.

Klienti

V soukromém sektoru, kde je terapie na ptimou uhradu jsou pfichazejici nazyvany
Klienty. V ramci soukromého sektoru k nému dochézeji lidé dlouhou dobu a s témito lidmi
ma utvoreny letity vztah a vétSinou se dle Tomése jednd o klienty, ktefi fesi otazky
seberozvoje. V ramci terapii, které jsou na pojistovnu, hovoii o lidech jako o pacientech.
Slozeni klient je pro TomaSe velmi dilezité z hlediska psychohygieny. Z hlediska
osobnosti. Do své praxe si nebere klienty s mentalnim postizenim, bere si mensi pocet
agresivnich klientt ,,Nékdy kdyz je ta agrese jako velika, tak to ndrocny samoziejmé je, a ale
celkové jako to vypéti, protoze tam citim, zZe se vic musim angazovat nebo jako drzet hodné

svy emoce zpatky, aby mé nepohltily, a zaroven tam bejt s tim klientem a néjak to zrcadlit,

Vevr
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hrozné fajn“. Dava si pozor, aby ve nemél béhem dne dva klienty ve stiedné tézké
depresivni fazi po sobé. Negativni zkuSenost ma také s klientkou, kterd, krom¢ nékolika
diagnoz, byla posedla Tomasem, diky cemuz nabouravala také jeho osobni zivot. Dokonce
se také svéfil, ze ma zkusenost i se sexualnim napadenim v terapii, coz bere jako zavazné
naruseni hranic, a i pfes vnitini konflikt a touze klientovi pomoci ukon¢il terapii. Pii svém
vypravéni zminil také klienta, ktery podal podnét na pojisovnu a Tomas se tak musel
vypoftadat s auditem pojistovny, diky cemuz si dle jeho slov udélal v dokumentaci potadek,

ktery udrzuje.

Naroc¢né situace v ramci profese

Prace na sob¢ je jako jeden z narocnych prvkd, které vnima v profesi terapeuta,
hlavné z hlediska udrZovani hranic ,, Viastné musim si hlidat, abych se jako nerozrusil,
treba aby kdyz je doma néjaka vypjatejsi situace, tak musim vic udrzet ty hranice a toho,
V jakym stavu odchadzim do ty prace“. Situace, které se déjou doma, by nemély piilis dle
TomaSe zasahovat do terapeutické situace a néjakym zplsobem ovliviiovat terapeuticky
proces. Dle zkuSenosti Tomase je v praci psychoterapeuta také velmi naro¢né to, aby jako
profesional zvladnul dat stranou predstavy, které svych klientech ma, a tyto situace tesi
se s klienty potkat, coz dle jeho slov neni viibec zadna samoziejmost. Kromé téchto
aspektl, které se podileji na utvareni terapeutického procesu, vnimé jako velmi zatézujici
byrokratickou zatéz. Ta by se dle jeho slov dala fesit skrze digitalizaci mnoha metod, které

se vyuzivaji, naptiklad v ramci diagnostiky.

Izolace

Izolaci a osamélost v ramci své profese vniméa Tomas jako velmi zatéZujici. Je pro
n¢j ditlezité preventivné oSetiovat sebe jako terapeuta a predchazet tak zbyte¢nym chybéam,
ktery by mohly vyplyvat z osamélosti, a to nejen skrze kontakt s kolegy. Tlumeni nejistoty
vyplyvajici zizolace, kterou jako psychoterapeut pocituje, podpofil Tomas tim, Ze si
vytvoril ndstroje, které mu pomahaji s hlidinim procesu terapie a dochazelo tak k redukovani
pochybeni a pieslapil, a zaroveil tak pfedchézel naro¢nym situacim, které by z téchto
pieslapti mohly vzniknout. Jeden z téchto néastroji je naptiklad detailn€j$i utvareni kontraktu
s klientem, kdy tim stravi pifiblizné tfi az pét hodin. Vice Casu také vénuje diferencialni

diagnostice, utvafeni bezpe¢ného prostoru, nebo stanovuje kritéria 1é¢by a 1écebny plan.
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Vytvafi si indikatory pro uspésnost 1é¢by a v§em témto aspektim se vénuje tolik ¢asu, kolik

potiebuje pro to, aby minimalizoval riziko pochybeni.

Traveni volného casu

Dle Tomase neni pfili§ dilezit¢ oddélovat pracovni a osobni zivot, vlivem jeho
prvniho vycviku v daseinsanalyze ,, Usiluju v tom Zivoté u pacientii i u sebe o néjakou jako
integraci, o nejakou celistvost a ne vlastné mit tu roli ja nevim.. Terapeuta a roli ¢lovéka, co
travi volnej cas.“. Jako nastroj prevence syndromu vyhoteni je pro Tomase traveni volného
¢asu, ktery by mél dle jeho slov byt ,,vyzivijici®. Tomas travi rad ¢as prochazkami se svymi
pejsky, se kterymi se také rad mazli. Energii mu pomahaji nacerpat také kreativni ¢innosti
— rad sklada basné, vénuje se rytmickému bubnovani a je Dj. V tydnu rad travi vecery
s pritelkyni, o vikendu travi Cas také s kamarady, vychutnava si dobré jidlo. I pies
dilezitost socialniho kontaktu s ostatnimi si uvédomuje, ze je pro néj také dulezité
a nabijejici travit ¢as také sam, protoze se rychle socialn€ unavi. Uvédomuje si, ze ,,kdyz
je clovek se samotou, tak viastné nikdy neni sam “. Ma utvotreny seznam aktivit a napadu,
které by chtél v zivoté délat a co by chtél zazit. Neni pro néj ptinosné mit v zivoté jednu véc,
na kterou by se soustiedil, protoze ve chvili netspéchu a nezdaru v takovych situacich
zazival velké pocity zmaru a demotivace. Vyhovuje mu mit vice primarnich zdroji
z riznych oblasti — emo¢ni, mentalni zdbava. Velky dlraz také klade na kvalitni spanek

vlivem nékolika zkuSenosti, kdy jej zanedbaval, coz se mu vzdy vymstilo.

Instituce zajiSt'ujici psychoterapeuticky vycvik

Sebepoznani je Tomasem vnimano jako jedna z velice dilezitych aspektii, se kterou
se terapeut setkdva uz v psychoterapeutickém vycviku. V sebezkuSenostni ¢asti ma Tomas
za sebou cca 600 hodin v daseinsanalyze a v biosyntéze jesté vice, kde navic ocenuje jesté
utvareni novych pratelskych vztahii s ostatnimi kandidaty, protoze jsou v rdmci vycviku
rozdéleni do malych skupin, kde si nacvic¢uji dovednosti a ukotvuji si teoretické zéklady.
Zaroven ocenuje nacvik riznych relaxacnich technik ve vycvikach, coz vnima také jako
prevenci syndromu vyhoteni.
Limity
pracovat min a urcité se tak i stane, a chtel bych jako lépe strukturovat ne jako uplne work-

life, ale spis ten work“. Casto si uvédomuje, Zze ma tendenci piedbihat sam sebe, odbiha
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v mySlenkadch a snazi se nachvilku zastavit, v pfipadé potteby také zajit do cekarny

a poprosit klienty o chvilku strpeni.

8.1.2 Analyza rozhovoru — Ale$

Ales se dostal k profesi psychologa a psychoterapeuta cestou, kterd byla pon¢kud
trnitd. Protoze byl jeho otec l1ékaf, nejprve si myslel, Ze pijde ve stopach otce a vystuduje
medicinu. Uvédomoval si, Ze ho také ale bavi psat, a tak se néjakou dobu hledal. Nastoupil
na medicinu, a s kamarady béhem vysokoskolskych let zkouseli experimentovat s hypnézou,
pii které zjistil, ze ho zajima také oblast psychologie. Vystudoval nejprve Skolu jiného
sméru, nez medicinského a psychologického, ale diky experimentim s hypnoézou se Sel
podivat na den otevienych dveti na psychologii a nasledné jesté zacal studovat psychologii.
Ma za sebou atestaci z klinické psychologie a také druhou atestaci z psychoterapie. Pracoval
v riznych oblastech psychologie, napiiklad také jako soudni znalec a v soucasné dobé
pracuje v ambulanci klinické psychologie, kde kromé psychoterapie provadi taky
psychodiagnosticka vySetieni. U jeho klient je psychoterapie je hrazend ze zdravotniho

pojisténi. Psychoterapii se vénuje piiblizné 18 let.

Dojem z rozhovoru

Ales byl oproti dvéma participantim uz v praxi vyrazn€ dlouhou dobu. Rozhovor byl
velmi pfijemny a bylo vidét, Ze je AleS opravdu uz ve své praxi ostiileny a ze ma za sebou
velké mnozstvi zkuSenosti, coz pusobilo velmi inspirativné k tomu, jak se také da o své

soukrom¢ praxi premyslet.
Sebepoznani

Sebepozndni a praci na sob&é vnima Ale§ jako velmi dulezity nastroj, ktery
psychoterapeuty chrani pifed vyhotenim. Hlavni roli sebepoznani zmifiuje hlavné v potkani
se se sebou, abychom dokazali sami sobé porozumét a potazmo pak zvladli uréité véci v nas
zménit. Diky sebepoznani jsme schopni vnimat, jak se citime a porozumét tomu, co za timto
chovanim stoji. Umoziiuje nam, abychom zachytavali urcité stavy a procesy jiz v poc¢atku,
protoze se k nim diky sebepoznani u¢ime byt vnimavéjsi, a adekvatné pak na né dle Alese

reagujeme.
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Vnimani svych poti‘eb

U Alese bylo v rozhovoru velmi usekt, kdy hovofil o tom, Ze je v rdmci prevence
vyhoteni diilezité vnimat své potieby. Pisobenim ve své praxi postupem c¢asu zjist’oval, co
mu vyhovuje. Dochézelo tak ke zménam v organizaci prace, poctu klientii, zménam
v pracovni dobé, nebo napiiklad pauzy mezi klienty. Uvédomuje si, ze vnimani aktualnich
potfeb se u n¢j promitd nebo promitalo také naptiklad do vyhledavani supervize. Jako
nutnost vnima praci na sob¢é v souvislosti s aktualnimi potfebami a s tim, jak se aktualné
citi. Napftiklad v ptipadg, ze se citi unaveny, pfizptisobi tomu také sviij volny cas. Ales si
také uvédomuje, ze je pro néj velmi dulezity psychoterapeuticky smér, ve kterém plsobi
— Gestalt dialog bere jako dobrodruzstvi a objevovani ,,Tak je to mnohem vic jako
zajimavejsi, nez kdyz je clovek jako ve smeérech, kde by jel jen techniky, jako dejchani,
a relaxace “. Ales hovofi o tom, Ze se Casto také intuitivné rozhoduje v riznych situacich.
Napiiklad pfili§ nevyuziva techniky time-managementu ,,Docela spontinné nebo
neukdzneéné preskakuju, kdyz delam s kolegama néco nebo sam, nebo mam néjaky konicky,
kterym se vénuju, tak zrovna tam, kde to tak citim, jako Ze mé to tahne, tak tomu jako spis
podlehnu™. V rozhovoru zminuje, Ze uz za sva léta praxe odkaze rozpoznat, kterd véc mu

zrovna aktudlné ptjde.

Organizacni zazemi

Protoze Ale§ poskytuje psychoterapii ve své ambulanci, vyhovuje mu velmi volnost,
kterou ma, a to hlavné z hlediska organizace prace. Muze Si svou praxi pfizptisobovat tak,
jak aktualné potiebuje. Ocenuje flexibilitu, kterou diky poskytovani své praxe ma
a s postupem cCasu si tak mohl zménit podobu organizace své praxe, hlavné pocet dni
v tydnu, kdy se bude psychoterapii s klienty vénovat. Zkousel experimentovat s pracovni
dobou, ale za optimum povaZzuje praci pét dni v tydnu S tim, ze ma mezi klienty vice pauz
pro dopisovani rtiznych poznatkli a zprav z vySetfeni. Z hlediska naplné prace se AleS od
pondéli do ¢tvrtka vénuje psychoterapii a patky mé vymezené v rdmci regenerace na
psychologicka vySetfeni. Oceiiuje ale rozptyleni ve dnech, kdy se vénuje terapii tim, Ze si
obcas do téchto dnli vymezi také ¢as na realizaci psychodiagnostickych vysetfeni, kdy opét
zase ocefiuje volnou ruku v tom, jakym zptisobem si svou praxi miiZe organizovat, protoze
realizaci vySetfeni bere jako jiny druh psychologické ¢innosti. Vétsinou pracuje od 8:00 a
odchazi v 15:00, nejdéle ve 16:00 odpoledne. Ordina¢ni hodiny se také ménily v prubéhu

Casu — dfive pracoval tieba do 18:00 nebo 19:00 vecer.
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S roky praxe, které pisobi AleS jako psychoterapeut se také ménil pocet klientu.
., Urcité se za tu dobu sniZilo to mnozstvi tech lidi a vic si viastné davam pauzy mezi tema
sezenima ‘. Sviij pracovni den ma realizovany idealné tak, Ze ma klienta, a po ném hodinu
pauzu. S postupem cCasu si zacal téchto spontannich skulinek, kdy je sezeni zruSeno
klientem, vazit, a nechava si tento ¢as opravdu na regeneraci. Diive tuto volnou chvilku
zaplnil jinym klientem — ted’ tomu nechava volny prub¢h a nema snahu za kazdou cenu do
této pauzy dosadit dalsi terapii. Volnéjsi rezim z tohoto divodu miva v 1été, kdy klienti

napfiiklad odjizdi na dovolené.

Piestavky mezi klienty

Prestavky mezi klienty travi Ale§ napftiklad ¢innostmi, které ho bavi a davaji mu
smysl, jako jsou tieba rizné projekty. Dod¢lava také rizné resty, dopisuje poznamky ze
sezeni, aby si nemusel pracovni povinnosti nosit domu a vénuje se svym vécem a procitani
e-mailii. Zaroven Cinnosti, kterym se vénuje, zafazuje intuitivné podle toho, jak citi. Pro
nacerpani sil si ob¢as dopteje kratky spanek ,,(...) parkrat jsem si zdiimnul v té pauze, tak

jako abych se néjak jako refreshnul, ale neni, neni to jako Zadny pravidlo".
Supervize

Supervizora diive Ales navstévoval pravidelné. Rozhodl se vstoupit do vycviku na
trenéra psychoterapeutického vycviku, kdy pak také musel pracovat po supervizich a v rdmci
trenéra se setkaval s ostatnimi terapeuty, coZ povazoval za formu intervize a citil z tohoto
setkavani nasyceni potieby, kterou by mu jinak sytila supervize. Rozhodl se, Ze na
pravidelné supervize chodit ptestane. Sveril se s tim, ze se postupem ¢asu objevovala velka
unava a nechut’ se neustale nékomu predstavovat, nebo byt n¢jakym zplisobem hodnoceny.
Na supervizi nyni tedy Ale$ uz nechodi, i kdyZ netvrdi, Ze by ji mozna n¢kdy nepotieboval.
Nejintenzivnéj§i obdobi, kdy navstévoval supervize, byla pifiprava na atestaci

z psychoterapie, piesto ji povazuje z hlediska prevence syndromu vyhoieni za dileZitou.

Pracovni pomtcky

Z pracovnich pomtcek, které zajistuji oddélovani osobniho a pracovniho zivota, aby
mohlo dojit k dostate¢né regeneraci, vyuziva Ales hlavé pracovni telefon, ktery vétSinou
vypina na konci pracovni doby. Zaroveii ma na pracovni zélezitosti oddéleny pracovni e-
mail od soukromého, a vyuziva také pracovni diaF, do kterého si mimo pracovnich

zalezitosti zapisuje nékdy také véci, které s praci implicitné nesouviseji. Zarovein ma zv1ast’
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svlj diaf na poznamky. Tyto nastroje povazuje z hlediska oddéleni osobniho a pracovniho

zivota za dostate¢né.

Dovolena

Nekolik let Ales bojoval s tim, Ze mu bylo hloupé rusit nebo ptekladat terapeutické
hodiny s klienty, postupem c¢asu se ale naucil se vymezit a bere si tak dovolenou ve
chvilich, kdy citi, Ze ji potfebuje, a to i v ptfipadech, kdy je tedy nutné zrusit sezeni
s klienty. U Alese se méni ¢etnost dovolenych, ale vétSinou se jedna o planované dovolené.
Ales preferuje dovolené, které trvaji krat§i dobu, ale zato jsou pravidelné. Tyto dovolené
povazuje za velmi diilezité z hlediska prevence vycerpani a vétSinou si tyto dovolené vezme
ve chvili, kdy citi, Ze se zacina citit unaveny. Zaroveit ma kromé téchto mensich dovolenych
také snahu o alespon tfi tydny dovolené v Iét¢, kdy se snazi uplné regenerovat a viibec

nefesit pracovni povinnosti.

Klienti

K Alesovi chodi klienti, ktefi maji realizovanou psychoterapii na pojistovnu. Ales
mini, Ze psychoterapeuti pracujici na pojistovnu jsou vytizenéjsi nez psychoterapeuti za

piimou uhradu. Uznéva ale, Ze situace je dnes moznd uz srovnatelna.

Za narocné klienty povazuje ty klienty, ktefi fesi problém, ktery je vice patologicky,
neZ seberozvojovy — hlavné¢ u téch, kde patologie zasahuje také strukturu osobnosti ¢loveka,
zejména hrani¢ni poruchy osobnosti a narcisticka porucha osobnosti ,,7ak je viastne
rozdil, kdyz ja vnitrné si pojmenovavam jako ristova prdce, ktera je takova jako hezka
satisfakce pro terapeuta, jako Ze jste s nekym, kdo v tom ma néjak jasno, je néjak jako
kompenzovanej, chce tak jako rust a pracovat na sobé, a je jako velkej rozdil, mezi tim, kdyz
ho jako vlastne poslal obvoddk, nebo ze se jako bavili s psychiatrem, ze by teda byla fajn
jesté ta terapie a zacinaji vlastné jako z jiné linie nez ti lide, kteri si jako prichazeji pro tu
riistovou praci, jo”. Situace, ve kterych vidi, Ze klient nema kapacitu pro rist, je pro n¢j

frustrujici. Naplni prace s t€mito klienty je pak dle AleSe ramovani situaci a podpora.

Nebere klienty, ktefi jsou v aktudlni situaci, kdy maji pfijit na terapii, pod vlivem
navykovych latek. Naro¢né se mu pracuje s agresivnimi klienty nebo klienty, kteti pacha;ji
nasilné ¢iny. Neni mu pfijemné vzit do terapie klienty, ktefi maji v anamnéze zminku
0 nasilném ¢inu nebo pedofilii. V téchto situacich fesi vnitfni konflikt, kdy vnima jako

velky problém, Ze tito lidé nemaji kam jinam jit nez k odbornikovi, jako je klinicky

73



psycholog. Z tohoto diivodu ma velkou benevolenci prijimanych klienti. Pokud se ale
nektery z téchto klientlh objevi v terapii, ochraiuje si své hranice a jejich ptekroceni dava
Klientovi najevo ,,Kdyz on tireba popisuje, Ze zmlati Zenu, tak mu dam najevo, tu svou zpravu,
Ze tam jako nemam Zadny pochopeni, ale Ze teda muzeme jako zkoumat, jak s tim pracovat
no". V takovou chvili opét fesi konflikt, ze tito lidé pak také nemaji kam jit ,,jako v chytrych
knihdch se pise, Ze by bylo jako fér to skoncit, akorat oni nemaji kam jit ti lidi. ““ Prace s lidmi,
ktefi maji diametralné odliSené nazory a pohled na svét ve vécech politiky, kultury a nasili,

je pro Alese velmi naro¢na.

Jako zazitek s narocnym klientem se mu vybavila zkusenost s muzem, ktery mél
velky emotivni pfenos na Alese a neustdle na n¢j uito€il, ze mu nedava to, co potiebuje. Ales
se snazil situaci osvétlovat, ale dochédzelo k narGstani agrese u klienta. V takové chvili a
jinych naro¢nych chvilich ocenuje Gestalt piimy dialog a pfinasi toto téma do terapie, kdy
se spolecné s klientem snazi komunikovat o spolupraci a pocitech, které v AleSovi 1 klientech

aktualni situace vyvolava. Reflektuje spolecné s klientem déni.

Naroc¢né situace v ramci profese

Pokud se naskytnou né¢jaké naro¢né situace vyplyvajici z profese terapeuta, feSenim
téchto situaci je pro AleSe vypnout pocitac, telefon, v nékterych piipadech také nedélat
nic, nebo se vénovat uvoliiujicim a prijemnym aktivitam , Tak tohle je takovej ten
nejrychlejsi zpiisob, jak se jako nejvic odpoutat od téch véci a znovu ziskat chut’ a silu se

k tomu vracet no".

wewr

byt v kontaktu s klienty, a zaroven byt v tomto kontaktu otevieny. Upozoriiuje na to, Ze
profese terapeuta je velmi samotarska. Je potfeba byt ve své praci a ve vedeni terapie
zodpovédny a vyhybat se tomu, ze terapie sklouzne k prostému povidani. ,,Ono je viastné
narocny po téch letech, asi nejvic narocny, sem néjak prijit a byt prosté k dispozici, protoze
i tak jako symbolicky a psychologicky to v té reci zazniva, ze ,,to je mij terapeut “ a ze viastné
nejak predpokladaji, Ze tam pro né jste, Ze tam budete, obcas se divi, zZe taky jedete na

dovolenou".

Zaroven také jako narocné vnima situace, které sméiuji k ukoncovani terapie, a to
hlavné z diivodu, Ze se mnohdy odlisuje spole¢ny pohled na tuto véc z pohledu terapeuta

a klienta. V neposledni tadé¢ hodnoti na své praci jako naro¢ny prvek byrokratické
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zalezitosti, jako je napfiklad naro¢na komunikace s pojistovnou, ale i na to dle AleSova

nazoru ¢lovek casem piijde.

Ales je Casto v pozici, kdy musi odmitat klienty, kteti o terapii zadaji ,,Jad jako
travim hodné casu odmitanim nebo premyslenim, kam by mohli jit a prijde mi to jako blby “.
Tento nedostatek povazuje za dusledek nedostateéného systémového nastaveni, a proto je
u n&j snaha s kolegou a Ustavem zdravotnickych a informacnich sluzeb vytvofit uréitou
strukturélni hierarchii toho, jaky typ klientd by m¢l ke komu mitit ,,4by ¢i lidi a ten systém
dokazal tridit to, co je jak jsem Fikal jako riistovy, a co je vlastné urceny primo klinicky nebo
pro to zdravotnictvi a nedochdzelo k tomu mixu, kterej to samozrejmé zhorsuje”. Vytvaii se
tak dle AleSova ndzoru tlak na klinické psychology, ktefi poskytuji psychoterapii na
pojistovnu, protoze je velkd poptavka ,,Neni prijemny, Ze je clovek v pozici nékoho, kdo
neustdle jenom ty lidi musi odmitat, jo, Ze a nékteri lidi to samozrejmé nevzdavaji, takze kdyz

se nedovolaji, tak jdou jako klepat, zvonit jo a tak jako obcas ten natlak je tak jako velkej”.

Traveni volného ¢asu

Ales se snazi vyhybat se stereotypu, ze svého volného ¢asu ma naplanované jen
sportovni tréninky, jinak as travi spise intuitivné ,, Zas to jako kolisa tak, ze nekdy jsem jako
nastavenej na ty sportovni véci, nebo na ty fyzicky veci a nékdy vic jako nevim si cist a koukat
na filmy". Sport je pro n¢j velmi dilezity, dfive hral florbal a chodil na aikido, aktualné
chodi na sebeobranu, ktera mu hodn€ pomaha vyventilovat stres a zaroven budovat fyzickou
zdatnost. Vénuje se Kreativnim ¢innostem, jako je naptiklad psani, a rad fotografuje.
Velmi mu poméaha jachting na mofi s ptateli, protoze ,,na ty lodi se neda jako nic co jinyho
vymyslet a deélat, neni tam ani signal, tak je to jako super, Ze to cloveka jako odpoji”. Ales
ma rad filmy, obcas se také snazi meditovat a sousti‘edit se na pritomny okamzik. Také
se vénuje oblastem prace, které souviseji s psychologii, ale nesouviseji
S psychoterapeutickym procesem ,,Mné jeste pripada diilezity rict, jakoby tu praci nebo
napln té samotné prace mit zpestienou jinyma vécma. Jako tieba je to samozirejmé porad
psychologie, ale je to tFeba trosku jinym ranku”. Takovymi aktivitami je naptiklad trenérstvi
v psychoterapeutickém vycviku, nebo aplikace/projekt zaméfeny na duSevni zdravi. Do
volného Casu také obCas zasahuji 1 pracovni aktivity. Zaroven ale AleS pfiznava, ze po

vecerech sedi u pocitace 1 kvili jinym zalezZitostem, a tak povinnosti splyvaji.
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Odmitani se stylizovat

Pfi rozhovoru o tom, jak Ales odd¢€luje pracovni a osobni zivot krom¢é pouzivani
pomticek, zminil Ale$ to, Zze se odmitd stylizovat a ve volném cCase se nesnaZi byt
psychologem a psychoterapeutem. Na tréninku se pak lidé okolo n¢j divi, jak mize byt
sprosty a vztekly, kdyz je psycholog. Nema snahu o to, aby se stale choval a reagoval jako
psycholog ,,Spis jsem si jako Fikal, Ze se nebudu jako stylizovat do moudryho starce nebo
tak, takze v tomhletom si myslim, Ze to jako dokazu hodné oddeélit, Ze se jako nesnazim byt
Jjako porad psycholog a néjak tomu porad rozumet anebo reagovat". Striktné oddé€luje své

povoléani od své osobnosti.

Socialni kontakt s ostatnimi

Pratel¢ a traveni Casu srodinou pomahaji AleSovi oddélit se od pracovnich
povinnosti. Vylety s rodinou, nebo dovolena, ale také pratelé — jachting, wellness, nebo jet
s nimi na chatu. Po pfichodu domt se s rodinou nékdy schazeji a povidaji si, jak se vSichni

ten den méli a sdili pocity a zazitky.

Instituce zajist'ujici vycvik

Dobry psychoterapeuticky vycvik povazuje Ales jako souéast prevence syndromu
vyhoreni, protoze by mél naucit budouciho terapeuta, jakym zptisobem se o sebe ma starat
a jak o sebe pecovat také v terapeutickém procesu. Zaroven také vycvik umoziuje vytvoreni
komunitu lidi, kteti maji podobné nazory a podobny postoj ke svétu a terapii, a nabizi také
moznost workshopi, intervizi, konferenci, a mimo jiné také neformalni setkavani s lidmi

z vycviku, ktefi spolu mizou zajit naptiklad na pivo.

Jako limit, ktery mtize byt pro budouciho psychoterapeuta rizikovy, je obraz klient,
ktery je jim predkladam v ramci vycviku. Zaroven by ocenil vice systematické premysleni
o tom, koho by jaky terapeut mél brat do své praxe, a zaroven také programové zmény,
jako napiiklad aktivity, které by mohly cilen¢ chranit pfed potencidlnim vznikem rizika

syndromu vyhoteni, a tyto aktivity zatfazovat.

Délku vycviku a sebezkuSenostni ¢asti poklada Ales za dostateCnou, protoze se ve
vycviku mohou rozebirat véci a v budoucich terapeutech tyto v€éci mohou otevirat tiinacté
komnaty. SebezkusSenostni Cast je z AleSova pohledu vnimana jako prevence rozvoje
syndromu vyhofeni — je to zasadni véc, kterou se budouci terapeut nemtize naucit z knih,

protoze se uci hledét na proces terapie z pohledu Kklienta, a zaroven se také uci starat se sam
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0 sebe ,,Souhlasim jako treba s tim, co psal Yalom, Ze s klientem se da jit tak daleko, jak
daleko clovek dosel sam se sebou, Ze ¢im vic je tam téch slepych skvrn jako vasich, tak tim
padem vic se ta prdce nedari, tim vic vds to frustruje a samoziejmé tim je vetsi

pravdeépodobnost, Ze dojde k vyhoreni".

Pfinos supervize hodnoti v tom, Ze terapeut mize spolu se supervizorem nahlédnout
na terapeuticky proces a zarovei na procesy, které¢ se v terapii mohou odehravat. Zaroven
si terapeut mize reflektovat, zda se v terapii neodehrava néco, co sam do terapie vnasi, co
nema sam zpracované , No, viastné kdyz je to dobra supervize, tak je to napiil
psychoterapie”. Psychoterapeuta podle jeho nazoru muize pfivést k vlastnim nezpracovanym
zalezitostem, které se diky supervizi mohou rozproudit a nedochazi k brzdéni terapeutického

procesu.
Limity

Pii otdzce, co by se u Alese dalo v ramci prevence syndromu vyhoteni vylepsit,
jednozna¢né uvadi time management. I pres to, ze se tidi spise intuici, vnima, ze time-
management ma v urcitych oblastech potencidl, a Ze by tuto oblast u sebe mohl vylepsit.
Dalsi oblast, kterou hodnoti jako slabinu, je neukdznénost v rozvrzeni tkold v praci.
Uvadi priklad, ze si dfive délal zapisy ihned po sezeni, coz uz dnes ned€la ,, Protoze si nejspis
chci mezi tim odpocinout, mezi tema lidma, jo, premyslet, nebo telefon, nebo mail, tak jsem
potom takovej jako a pak se mi to jako nakupi, a pak jsem jako nastvanej, ze to jako musim,
takze tohleto si jako myslim, Ze tady je hodné prostoru ke zlepseni". Zaroven jako limit vnima
dusevni hygienu ,,Jako obcas treba se snazim meditovat, a ne vidycky tomu dam, jak by byla

¢

asi jako predstava.
»\Nejde nevyhoret*

V rozhovoru Ale$ zminil, ze ohledné¢ syndromu vyhofeni se nechal inspirovat
profesorem Janem PraSkem. Tvrdi, Ze neni potieba se obavat vyhoreni, a neni tfeba ho
brat jako fatalni stanovisko a odchazet ze své profese ,, Tohle jsou profese, ve kterych nejde
Jjako nevyhoret, ale Ze to jde jako v takovych vinach". Obdobi klidu se stfida s obdobim, kdy
se necitime uplné¢ motivovani a zapaleni pro véc. Véfi, Ze v ptipade, Ze se kdokoli z nas
0 sebe bude starat a pecovat o sebe, dostane se z naro¢ného obdobi zpét nahoru do stavu,

kdy nas prace opét zaCne bavit a napliiovat. Dle AleSe je to pfirozeny proces, kterému se
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nejde vyhnout a je tfeba na to adekvatné reagovat, a brat stfidani téchto obdobi jako naprosto
piirozeny proces ,,Ja si vilastné neumim predstavit jako Zadnou praci, kterou by clovek

S nadsenim délal jako ctyFicet let kazdy rano".

8.1.3 Analyza rozhovoru — Kamil

Kamil je psycholog s vycvikem v psychoanalytické psychoterapii. Pivodné se
vénoval studium prav, ale béhem studia zjistil, Ze ho prava jako takova viibec nezajimaji.
Dle jeho slov byl v tomto obdobi v osobnostni krizi, kdy hledal své misto ve svété a praci,
ktera by ho napliiovala. B€hem studii se setkal s kamarddem, ktery rad cetl psychologickou
literaturu — Junga a Freuda, se kterym méli spolecny zajem a spole¢nou motivaci. Nakonec
se Kamil dostal na psychologii a dle jeho slov se tim vyfesila osobnostni krize. Dnes uz se
pies deset let vénuje individualni psychoterapii dospélych, kterou provozuje jednak

v ambulanci klinické psychologie a také ma svou soukromou praxi.

Dojem z rozhovoru

Na pocatku rozhovoru se Kamil svéfil s tim, ze je rdd za osloveni k Gcasti ve
vyzkumu, protoze se nikdy pfili§ nezabyval nastroji psychohygieny, protoZe necitil potiebu.
Ocenil, Ze mu rozhovor nabidne prostor k zamysleni. Protoze se s Kamilem okrajové zname

z predeslych let, rozhovor se nesl ve velmi uvolnéném a ptatelském duchu.

Sebepoznani

V ramci prevence syndromu vyhoteni vnima Kamil za dtlezité uvédomeéni a poznani
toho, jaky je pocet klientii je pro n&j optimalni. Podle toho si pak ptizpusobit sviij pracovni
den, protoze tak preventivné predchézi i unavé, ktera z jeho povolani plyne, aby se po
navratu z prace mohl vénovat rodin€. S organizaénim nastavenim prace vnima tak dilezité,
zZe je zapottebi, jaky je idedlni zplisob nastavovani dovolené, v Cem piizndva, ze stale tape.
Podobné na sobé pracuje vramci protektivnich faktori mimo zaméstnani, které mu
pomahaji redukovat pracovni stres. Hleda i jiné zpiisoby ventilovani emoci, nezZ pouze
fyzickou a verbalni aktivitou,, 7o je pro mé ted’ takovej vikol, nebo myslim, ze chci jako hledat
cesty toho vyjadreni jinyho, nez verbdlniho". Sebepoznani Kamilovi pomahd hlavné
V narocnych situacich, kdy mu pomaha k mapovani a uvédomovani toho, co se d¢je, jaké

pocity v ném situace vyvolava a s ¢im jeho prozivani mize souviset.
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Zvédavost

Hlavnim motorem jeho prace, a zaroven dilezitym nastrojem prevence vyhoteni je
pro Kamila zvédavost. Zdiiraziuje, Ze sice svou praci déla i z divodu, aby pomohl klienttim
se zbavenim obtizi, pfesto tento diivod neni jediny. Zvédavost je pro Kamila v praci velmi
dulezita, protoze ho velmi napliiuje poznani, jak kazdy z klientt funguje. ,,Kdybych jako
hodnotil tu svoji profesi jen podle toho, jestli jsem pomohl lidem, tak to bych nejspis uz davno
vyhorel, protoze téch jako ty zpétny vazby o tom, ze ta prace ma smysl, tolik neni"”. Zvédavost
ale zaroven vnimé jako urcity limit, protoze si uvédomuje, ze ne kazdy klient stoji
0 poznavani svého vnitinitho svéta. Diky tomuto pozndni oceiiuje pestrost riznych

psychoterapeutickych sméri.

Intuice

Kamil se povazuje za vysoce intuitivni typ ,,Jd vychdzim hlavné Z toho, jak se
cejtim“. Z intuice vychazi hlavné pti odpocinku, kdy si naptiklad v ptestdvce mezi klienty
na chvili odpo€ine ,,Kdyz jsem unavenéjsi, tak ten klid si na tom lizku naordinuju a fakt mi

to pomaha, kdyz cejtim, Ze to potrebuju no".

Prace se sebou samym

Kamil vnimd, Ze je velmi dileZité pracovat se sebou samym a svymi slabymi
strankami. Pfestdvky mezi klienty mu napiiklad velmi naruSuje protahovani hodin
u klientl, coz vnima velmi negativné jak pro sebe, tak i pro klienta. Protahovani hodin
povaZzuje za kontraproduktivni, a pomoc se snazi hledat u kolegli. Podobné bylo pro Kamila
obtizné realizovani supervizi, protoze si ptili§ neumi fikat o pomoc. Podobné téma fesi 1 ve
volném case. To, co aktudlné¢ potfebuje, sice vnima, ale ma problém s vyjadienim téchto
potieb ,,Mné to docela trvalo to sdélit, ze jsem docela vycerpanej a ted nemiizu, Ze to trvalo

docela jako dlouhou dobu".

Organiza¢ni zazemi

Kamil se vénuje psychoterapii étyFi dny v tydnu. Volny den travi navstévovanim
supervizi, feSi jiné pracovni zalezitosti (vykonani jiné praci), a vtomto dni se snazi
odpocivat od psychoterapie a ¢erpat sily ,,Odpocivim od toho béznyho a rutinniho dne". Co
se tyCe Cetnosti klienttll, s postupem ¢asu si Kamil pocet klientt snizuje. Dfive m¢l sedm
klientt, dnes ma piiblizné pét klientu za den. Ma pravidelnou pauzu na obéd. Nékdy mezi

terapie Kamil zafazuje také psychologické vySetieni. Po konci pracovni doby z ambulance
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neodkladné odchazi, az na vyjimeéné situace ,, Chci prosté od toho rychle pryc, a chci zmizet
a uz to nechci, nechci uz se tim jako zaobirat", coz ¢aste¢né vnima jako limit, protoze se mu
tak nahrnou povinnosti na konci mésice. Kamil mé svou soukromou praxi, kde bere klienty
na piimou uhradu, a zéroven také pracuje s klienty na pojistovnu. Pokud u sebe pocituje
unavu, ale vnima, Ze jesté¢ neni zapotiebi dovolend, obvykle si snizi pocet klientll a bere
pouze klienty ze soukromé praxe. Piremyslel také o provozovani psychoterapie ve svém
velkém byté€. Postupem Casu si uvédomil, ze by mu pak splyvalo pracovni prosttedi a rodinné
prostiedi. Mél by problém se od prace dostate¢né uvolnit. Za nejvetsi prevenci syndromu
vyhoteni povazuje optimalni pocet klientd, dostatecnou dovolenou, aktivni traveni
volného ¢asu a supervize ,,Jd si myslim, Ze hlavni zbran pro to je, omezit si klienty na to,
co clovek zvladne, davat si tam to volno, opravdu volno, jo, a supervizi, a néjaky prosté ty

dovoleny, ktery prosté podle mé, jinak to clovek neda, podle mé".

Prestavky mezi klienty

Pii otazce, jak travi pfestavky mezi klienty se Kamil pfiznal, Ze ¢asto pfemysli nad
tim, jak pfestavky travit efektivnéji. Vétsinou ma prestavky mezi klienty pouze deset minut
a uvédomuje si, Ze nez dopiSe poznamky ze sezeni, minut na regeneraci je malo. VétSinou
tyto chvilky travi prokrastinaci — napiiklad projizdi internet a kouka na zpravy, ¢te e-maily,
nebo si udéla si kavu, a prichazi dalsi klient. I pfes to, ze prestavky nejsou moc dlouhé,
vnima, ze pomérn¢ rychle dokaze zapomenout na uplynulé¢ho klienta a koncentrovat se na
klienta nového. Pokud je Kamil unaveny, vyjimecné si v obédové pauze lehne na gau¢,
kouka se z okna a koncentruje se na pritomny okamzik. V n¢kolika malo pfipadech také
na chvilku usnul. Spanek se ale stava pravidelnéjsim ve situacich, kdy Kamil vnima, ze
pracuje bez dovolené del§i dobu. V takovou chvili se spanek v ob&dové pauze stava

pravidelnym, protoze Kamil proziva velkou mentalni tinavu.

Kolegové

Kolegové jsou velmi dilezitou soucasti prevence syndromu vyhoteni. Kamilovi
kolegové poméahaji s FeSenim limiti, které si Kamil u sebe uvédomuje naptiklad v ramci
organizace prace — jakym zpusobem ukoncuji hodiny, jak to délaji, jak travi prestavky.
V ramci ambulance, kde Kamil ptisobi, je vice ordinaci, takze ma moznost se alespon trochu
setkavat s ostatnimi kolegy. Spole¢n¢ se podporuji pii naro¢nych situacich, tlumi pocity
nejistoty. Casto ho zajima zkuSenost ostatnich kolegi — jak se S naroénymi situacemi

vyrovnavaji, jak je fesi. Velmi dlleziti je pro Kamila jedna z jeho zkuSengjSich kolegyn
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., TakZe ta mi Casto da jako takovej ndhled na tu situaci, takze takova prvni linie”. S kolegy

se snazi vzajemné podporovat.

Supervize

DalSim z pilitd prevence syndromu vyhoteni je pro Kamila supervize. Bere ji
supervizi jako prostor, ve kterém se da premyslet o klientech, a z tohoto diivodu nabyva
dojmu, Ze o nich pak nemusi pfemyslet ve svém volném Gase. Resi zde naroéné situace,
které s klienty v psychoterapii proziva. Cim déle v psychoterapeutické praxi piisobi, tim vice
si uvédomuje, Ze je supervize nedilnou soucasti profese psychoterapeuta, coz je také vidét
na Cetnosti. Na pocatku praxe si Kamil myslel, Ze supervize neni Giplné potiebna, poté zacal
chodit jedenkrat za dva tydny a aktualné svého supervizora navstévuje kazdy tyden ve dni
volna, kter¢ ma. Diky pravidelnosti si tak Kamil €asto reflektuje psychoterapeuticky
proces a po kazdé supervizi si uvédomuje, kolik nevédomych mechanismii na supervizich
objevi. Je zapotiebi na tyto nevédomé mechanismy psychoterapeuta nahlizet a péstovat
Vv sob¢ zodpovédnost viici profesi psychoterapeuta. Ze své zkuSenosti Kamil tvrdi, Ze mu
supervize zajist'uje odborny rust. Velmi uzite¢na je supervize pro Kamila v piipadech, kdy
fesi terapii naro¢nych klientd, protoZze mu nabizi pochopeni a empaticky vhled do situace
aprozivani klienta ,, V' ty supervizi jsme o tom jako mluvili bliz a ta terapeutka mi jako davala
zazit to, co zaziva ten klient a ja si pak uvedomuju, jak oni to maji v tom zivoté fakt jako
hrozné, hrozné tézky jo*. Supervizi povazuje za nenahraditelny zdroj ,,/ pres vSechny
knizky a brozury je super mit nékoho, kdo s tebou sleduje ten jeden pripad a ten clovék ti na
to dava tu svoji zpétnou vazbu, co to v ném vyvolavd, bavime se o tom, co viastné cejtim s tim

klientem ja, jak se asi cejti ten klient".

Vyuzivani pomiicek

Ve své psychoterapeutické praxi vyuziva Kamil hlavné€ pracovni diaF, a to hlavné
kvili neopomenuti a realizaci riznych potieb klienti, jako je presouvani nebo ruSeni hodin
ze strany klienta, proto je zapotiebi pe¢livé vedeni. Kamil nema pracovni telefon, klienti
se mu Vv piipad¢ potfeby dovolaji na soukromy, protoze zatim neni zapotiebi zfizovat si
pracovni telefon — neciti se zahlcovan klienty po telefonu. Casteéné vsak neoddéleni
pracovniho a osobniho telefonu vnima jako limit, protoze se neciti tipln¢ oddéleny od své

prace ve volném case.
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Dovolena

Kamil si uvédomuje nepravidelnost své dovolené — jedna se spiSe o narazovou
zalezitost. Casto o tomto limitu pfemysli, a to hlavné z toho diivodu, Ze pravidelnost
dovolené by prospéla hlavné Kamilovi samotnému a také klientim. Pravidelné si bere
dovolenou v 1été, a to alespoil na dobu t¥i tydni a béhem dovolené se snazi nefesit pracovni
povinnosti, Gplné na praci zapomenout. Uvédomuje si, ze by bylo zapotiebi, aby si

dovolenou bral pravidelné a ¢astéji.

Klienti

Kamil mé klienty, ktefi si za psychoterapii plati pfimou thradou, a také klienty, ktefi
maji psychoterapii hrazenou ze zdravotniho pojisténi. Nékteré z téchto klientlh vnima jako
velmi naro¢né, a to z toho ditvodu, ze maji osobnostni rysy, které jsou tézko ovlivnitelné
psychoterapii, z ¢ehoz vyplyva naroCnost této prace. Jeho klienti se nachazeji klienti, kteti
fesi problémy v pasmu, které se nachazi mimo normu, tedy na hranici patologie ,,Ja spis
mam ty nemocnéjsi klienty, pro ktery terapie neni partnerska rozmluva, ale spis s nekym,
kdo je nad nima nebo hluboko pod nima, jo, ktery devalvujou, idealizujou si". Jako naro¢né
klienty vnima Kamil ty klienty, ktefi maji hrani¢ni strukturu osobnosti, nebo impulzivni
klienty, a to z toho duvodu, Ze hloubka jejich poskozeni je z Kamilovo pohledu velmi
masivni, a béhem terapii dochazi k velkému ptenosu a projekci. Sdm si uvédomuje, jak velmi
naro¢na prace s témito klienty je a vnima na sob¢, Ze po terapii se citi Casto velmi vycerpany
a bez nalady. Tyto naro¢né klienty a pocity spojené s vedenim jejich terapie si pak
zpracovava v ramci supervize. Nebere takové klienty, kteti pachaji nasilné a trestné ¢iny
a berou ublizovani druhym jako svou pfednost. Nebere ani klienty, ktefi nejsou motivovani.

Téma motivace si vzdy ové&fuje pii prvni konzultaci.

Naroc¢né situace v ramci profese

Neustalé udrzovani kontaktu s klienty a verbalni komunikace s nimi jsou pro
Kamila velmi naro¢né kazdodenni situace, které¢ ho mnohdy velmi vyCerpavaji ,,Nez néco
zformulujes, Ze premyslis, jak bys to viastné rekla, aby to nevyznéelo blbe, tak to, aby to
nevyznélo utocné, Ze vlastné furt vymejslis vyjadreni”. Prace s Kklienty je dle Kamilovo
zkuSenosti opravdu velmi naro¢na a Casto se pak citi mentalné unaveny. S obrovskou
unavou se potykal zejména v poc¢atcich praxe. S kolegy se shodli na tom, zZe na pocatku praxe
byli vSichni unaveni i po malém mnozstvi klientim a ve volném Case museli opravdu

odpocivat ,,To je jako kdyz Fidis auto jo, clovek je zezacatku uplné vycerpanej a postupem
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Casu se to naucis, ta narocnost se snizuje, a mas tu kapacitu dal”. Reseni na tyto situace je
¢as a zkuSenost. Klienti fesi mnoho naro¢nych témat, a pro Kamila je z tohoto diivodu velmi
dilezité travit svij volny cas tak, aby se efektivné odpoutal od pracovnich povinnosti.
Resenim naroénych situaci je prace se sebou samym, zvédomovani a uvédomovani si

pociti vyplyvajicich z naro¢nych situaci, a to naptiklad v pracovni sféte skrze supervizi.

o324

skupinovou psychoterapii na pocatcich své praxe, kterou vedl se svou kolegyni, kde jedna
Z Ucastnic spachala sebevrazdu. Prave to, ze se jednalo o skupinovou psychoterapii, kterou
vedl s kolegyni, bylo dle Kamila $tésti, protoze si situaci zreflektovali spole¢né, spole¢né
situaci probrali, vzdjemné se sobé svéfili a se situaci se snazili zvladnout spole¢né. Kamil si
uvédomil, Ze i psychoterapie ma své limity a u naro¢nych psychiatrickych diagnéz by méla
byt psychoterapie brana pouze jako doplikova 1écba a hlavnim prostfedkem 1¢cby by méla

byt farmakoterapie.

Izolace

Izolaci dle Kamila k prace v ambulanci patii ,,Prece jenom, kdyz nékdo pracuje
V nemocnici, tak je to prece jenom daleko vic kolektivnéjsi, jsou tam ty schiize, bavite se
0 tom klientovi, a ve skupinach ses vlastné s terapeutem, koterapeutem, tam téch moznosti
setkani je viastné jako vic". Nejnaro¢néjsi se pro n¢j stava hlavné fakt, Ze neni nikdo, kdo by
mu fekl, ze praci déla spravné. Mnohdy se Kamilovi stava, Ze to, co rozebere v supervizi a je
dle Kamila i supervizora spravné nebo optimalni, klient to jako spravné a optimalni potom
viilbec vnimat nemusi. Zaroven se s izolaci poji nedostatek zpétné vazby, kterou Kamil
nepocituje ze strany klientdl, ale protoze terapii vede sam, nemuZe tak dostat zpétnou vazbu
ani od zadného z kolegti. V Kamilovi izolace a situace z ni vyplyvajici vyvolavaji velké
pocity frustrace. ReSenim téchto nepifjemnych situaci spojenych s izolaci a osamélosti
Vv terapeutické profesi je z Kamilovo pohledu syceni zpétné vazby skrze jinou ¢innost. Mimo
psychoterapeutickou praxi se vénuje také lektorovani, kde zpétnou vazbu citi, coz mu

pomaha pocity frustrace eliminovat, a velmi mu pomahaji konzultace s kolegy.

Traveni volného casu

Volny ¢as je pro Kamila néstrojem regenerace a znovuziskavani sil. Vnima dilezitost
riznych aktivit ve volném Case. Zaroveii je pro n¢j volny ¢as velmi dulezity, protoze je dle
jeho nazoru dulezité oddélovat od sebe osobni a pracovni Zivot, a piijde mu rizikové

premyslet o klientech ve volném Case, Cemuz se snazi vyhybat, pokud se nejedna a néjaké
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zavazné piipady. Nejvic toto oddélovani posilnilo narozeni dcery. Resty dodélava ve své

ambulanci, a to i za cenu, Ze obcas v ni zistane déle.

Pro Kamila je velmi dtlezitym nastrojem pro ventilovani pracovniho stresu fyzicka
aktivita. Ma rad chuzi, béh, tenis, posilovnu. Ma zaroven snahu také ventilovat stres i jinou
formou, pomaha mu kreativni ¢innost, jako jsou basné a ruzna umélecka ztvarnéni,
odpocinek u filmu nebo serialu, a také nenarocné a uvoliujici aktivity, jako je tvorba
riznych vtipti a neverbalni hri¢ky s dcerou ,,Aby furt clovék nekontroloval ty emoce
a pocity a delal taky blbosti". Diive mu pomahala uvolnit se také ¢etba. Kamilovi se jevi
jako vhodné, aby ve svém volném case délal jiny druh ¢innosti nebo prace ,, Najit si jinou
cinnost, kde prosté nebudes muset zapojovat to, co delas v ty prdaci”. Za velmi rizikové
povazuje situace, kdy se po ném ve volném Case vyzaduje, aby délal aktivity, které vykonava
hlavné v praci. Ve volném case déla praktické ¢innosti. ,,Viastne my tady rozebirame
néjakej vnitini svet a konflikty, takze jako vnéjsi svet, kterej ma svy pozadavky a naroky a Ze
mi to jako pomiiZe se z toho dostat”. Casto je takovymi ¢innostmi skladani néabytku, nebo

nakup. Zarovent ho ve volném case také nabiji energii lektorovani kurzi, a to hlavné

z davodu poskytovani zpétné vazby od studentl, kterou bézné v psychoterapii nedostava.

Socialni kontakt s ostatnimi

Rodina je Kamiltuv nedulezitéjsi zdroj podpory. Pfi feSeni naro¢nych piipadd se
svéfuje své manzelce, a miiZe tak uvolnit a ventilovat emoce, které z téchto naro¢nych situaci
s klienty vyplyvaji a povazuje rodinu za dilezity protektivni faktor vyhotfeni. V roding si
Kamil nac¢erpava pottebnou energii ,,V néjaky omezeny mire se prosté zapojim a zapomenu,
zapomenu na to, co se délo v prdaci a nabiju tu energii docela, docela dobre". Dulezitym
zdrojem je pro néj jeho dcera, po pfichodu z prace zamétuje pozornost k ni. Zaroven
povazuje za dllezity pilif také pratelé, a to nejen ve smyslu realizace riznych aktivit,
naptiklad tenis s kamaradem, ale také si uvédomuje, ze mu pomahaji se sebepoznanim

a uvédomovanim si svych limitt.

sovw

Instituce zajist’ujici psychoterapeuticky vycvik

Kamil se diky vycviku nebere do terapie urcity druh klientd, se kterymi by terapie
nebyla Gc¢inna, jako jsou napiiklad sociopaticti klienti. Ocefiuje seznam supervizori, ktery
jim byl v psychoterapeutickém vycviku piedan, a zaroven moznost vybrat si, zda seznamu
supervizoru vyuzije, nebo ne. Povazuje za prospésné velké mnoZstvi supervize, ktera je

r wr

potieba pro splnéni vycviku. SebezkuSenostni ¢ast povazuje za velmi dostatecnou (ma za
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sebou cca 500 hodin) ,,Myslim, Ze mé to fakt jako pripravilo na ty rizny stavy, ktery v ty
praci jako miizu zazit". Pokud by mél moznost, aktualné by klidn¢ jesté dalsi hodiny vyuzil.
Negativné vsak v institucich hodnoti to, ze instituce nepodnika aktivné kromé supervize
a sebezkuSenostni ¢asti kroky, kterymi by mohla preventivné plisobit proti vyhoteni jejich
¢lent. Naopak mé Kamil dojem, ze velmi ¢asto se ve vycviku stava, Ze je ze strany instituce
znemoznéno vycvik dodé€lat, coz mize z Kamilova pohledu vést k vyhofeni nékterych

kandidatu.

Limity

Své nastroje prevence hodnoti Kamil jako dostatecné, je si ale védomy nékterych
limith, které ma. M4 tak snahu hledat nové nastroje, které by casto mohly byt mnohem
efektivnéjsi ,, Beru to jako neukoncenej projekt, vnimam, ze toho bylo posledni rok hodné
aze ty moje ndstroje nebyly dostatecné efektivni”. Casto mu s témito limity pomahaji
kolegové, ktefi mu poskytuji inspiraci. Zaroven si uvédomuje, ze jeho velkym limitem je
time management. Uvédomuje si, Ze cilené planovani ¢innosti by nebylo na S§kodu, namisto
uplné nahodilosti a neplanovanosti. Vyhnul by se tak nahromadéni povinnosti, které jsou
pak u Kamila zdrojem stresu a tlaku. S tim souvisi odkladani byrokracie, protoze ji Kamil
déla narazoveé na konci mésice, coz povazuje za chybu, protoze ma pak pied sebou velké
mnoZstvi prace, které musi udélat najednou. ReSenim je snaha na sobé& pracovat a navyky
zménit. Uvédomuje si, ze zména ale viibec neni lehka, protoze na konci pracovniho dne citi
vycerpanost ,, Uz jsem fakt jako unavenej a ja chci jako, chci se od toho oddalit a chci se

prosté nacerpat néjak jinak, jinou cinnosti".
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8.2 Spolecna analyza témat a podtémat

NiZe jsou pfedstaveny vysledky spolecné analyzy témat a podtémat, které jsou dalSim
z krokti pfi postupu vytvareni interpretativni fenomenologické analyzy. V Tabulce 3 jsou
uvedeny podtémata podtématy s oznacenim, zda je dany participant povazuje za vyznamna.
Nékterd podtémata, ktera jsou uvedena v této Casti, se nemusi piimo objevovat
Vv jednotlivych analyzéch, a to z toho diivodu, Ze se o nich participant zminil pouze okrajove,
ale nebyla jim osobn€ povaZovand za vice vyznamna. Podtémata jsou doplnéna o uryvky
z rozhovort, které byly v nékterych ptipadech formalné upravena, naptiklad zkracena, a to

z diivodu vystihnuti pouze dilezité ¢asti véty.

Tabulka 3: Prehled spolecnych podtémat jednotlivych participanti

Podtéma Tomas Ale§ Kamil
Duraz na sebepoznani Ano Ano Ano
Vnimdni potieb a intuice Ano Ano Ano
Préce na sobé Ano Ano Ano
VSimavost Ano Ano Ano
Meditace Ano Ano Ne
Jiny aspekt 1écby Ne Ano Ano
Oddéleni prace a volného ¢asu Ne Ano Ano
Odd¢lovani profese od osobnosti Ne Ano Ano
SniZeni poctu klientii Ne Ano Ano
Vyhybani se stereotypu Ano Ano Ano
Dovolena jako odpocinek Ne Ano Ano
Autonomie Ne Ano Ano
Delsi pauzy mezi klienty Ano Ano Ne
Spének o prestavkach Ano Ano Ano
Dtlezitost kolegti Ano Ne Ano
Vyuzivani pomucek Ano Ano Ano
Pravidelné navs§tévovani supervize Ano Ne Ano
Supervize jako moZznost pro rust Ano Ano Ano
Fyzicka aktivita Ano Ano Ano
Kreativni ¢innosti Ano Ano Ano
Filmy/seridly Ano Ano Ano
Vicero zdrojl ve volném case Ano Ano Ano
Socidlni opora Ano Ano Ano
Vnimani izolace Ano Ano Ano
Kontakt s Klienty Ano Ano Ano
Klienti v pAsmu patologie Ano Ano Ano
Byrokracie Ano Ano Ano
Dostatecna sebezkuSenostni ¢ast Ano Ano Ano
Komunita lidi Ano Ano Ne
Limity vycviku Ne Ano Ano
Time management Ne Ano Ano
Odkléadani zapist Ne Ano Ano
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8.2.1 Obecné nastroje prevence

I pfes to, ze zadna Cast rozhovoru nebyla cilené zamétena na praci se sebou samym
nebo otdzkami, které by se tykaly seberozvoje, u participantli bylo téma sebepoznani a prace
se sebou velmi klicové. Jedna z poslednich otdazek v rozhovoru se tykala sebepoznani
a vnimani jeho dileZitosti v rdmci prevence syndromu vyhofeni, pfesto se toto téma

vynotovalo napfi¢ celym rozhovorem a jednotlivymi pasaZzemi rozhovoru.

Sebepoznani

vyhoteni. V rozhovoru €asto byla zdliraziovand dilezitost sebepoznani, a participanty je
vnimano zakladni kamen k dal$i praci se sebou, k tradveni volného Casu a nastavovani
podminek v ramci organizaéniho prostiedi své prace. TomaSovi a Kamilovi piijde
dileZitost sebepoznani z toho hlediska, Ze se u¢ime byt sami k sob&é vnimavé;jsi a na zakladeé

toho u sebe dokdZzeme pozorovat naznaky vycerpani, a pak je mozné udélat zménu.

- Tomas: ,, Vnimadam to jako krucial. *
- Ales: ,,Je rozdil, kdyz si viimnete, Ze vam hori jako odpadkovej kos, a je rozdil, kdyz
si v§imnete, Ze vam hori jako cela strecha jo".

- Kamil: ,,To lepsi porozumeéni, ja to beru, zZe je ndstroj ktomu nejenom jako

vvvvv

Vnimani potieb a intuice

Vnimani svych potieb a orientovani se na zakladé intuice je z hlediska prevence
syndromu vyhoteni diilezité pro vSechny participanty. Tomas se na zéklad¢ potieb orientuje
Vv pfestavkach mezi klienty, Ales a Kamil i pfi organizaci pracovnich povinnosti. Ales u sebe
dokéze intuitivné rozpoznat, zda mu napiiklad ptijde dopisovani zprav, Kamil u sebe dokdze
rozpoznat naznaky, na zakladé kterych si nasledn¢ bere dovolenou. Participanti pak na

zéklad¢ vnimani svych potieb ¢ini zmeény v pracovnim prostiedi 1 ve volném case.

- Tomés: ,, Zdlezi, k cemu mé to jako pusti, Ze se vlastné snazim jako jit se svym
impulzem.

- Ales: ,,Kdyz zacnu psat zpravu z vySetreni, a fakt jako se pristihnu, Ze se mi vitbec
nechce, ze tak jako tapu, tak to prosté radsi odloZim, protoze mi to prijde, Ze prosté

nejak jako se mi to osvedcilo “.
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- Kamil: ,,Potom prosté vim, zZe si musim ddt néjakou cast, néjakej cas, kdy ty terapie

nedelam, treba tejden, Ze to fakt se vycerpava ty schopnosti no".

Prace na sobé

Vsichni psychoterapeuti uvedli, ze povazuji za pottebné z hlediska prevence syndromu
vyhoteni pracovat sami se sebou. Tomas vyviji snahu pracovat s télem, poptipadé provadi
relaxaci, protoZe mu pomaha s uvédoménim negativnich emoci, a zarovenn mu ptijde prace
na sob¢ dulezita stejné jako sebepoznani a uvédomeni si svych potieb. Ales si uvédomuje,
ze pro n¢j v minulosti bylo naro¢né kromé uvédomeéni si potieby dovolené rusit sezeni
s klienty, s ¢imz se dnes snazi pracovat. Kamil vnima praci se sebou velmi dulezitou kvuli

uvédomovani si svych limitl, jako je napfiklad protahovéani hodin nebo vyjadfovani potieb.

- Tomas: ,,(...) Myslim, zZe tam je jesté jedna podminka, a to je sebevyjadreni. Pokud
jako clovek vi, Ze neumi Fikat ne a neumi to nevyjadrit, tak je sice hezky, ze mam to
poznani, ale jesté mé ceka néjaka jako prace na tom. “

- Ales: ,,Ze zacatku mi bylo vic hloupy jako rusit ty sezeni, nebo je nejak jako
prekladat, a tak si myslim, Ze ted’ jsem jako vic odvaznéjsi, no, ne zas tak moc.

- Kamil: ,,(...) To je moje viastné osobni téma, jak si Fikat o pomoc, to porad resim.

Vnimani pritomného okamziku

Vnimani pfitomného okamziku zminovali vSichni tfi muZzi. Soustfedéni se na aktualni
¢innost je pro Tomase dulezitym aspektem psychohygieny. Ales se rad soustiedi na ptitomny
okamzik, coz podotknul, ze ned€la pouze s imyslem predchézet vyhoteni, ale tento stav mu
celkoveé pomaha citit se 1épe. Kamil se na pfitomny okamzik sousttedi pro nacerpani energie

zejména pii prestavkach, napiiklad v obédové pauze:

- Tomés: ,,Ja jsem celkové rad v pritomnosti, jako v tom, co délam. Takze se jako
snazim oddélovat ty cinnosti a byt jako na né koncentrovanej, abych néjak jako stihal
sam sebe a neztracel se v sobé.

- Ales: ,,Jako néjakou zdakladni vsimavost v tom dni jako tak to si myslim, Ze jako
praktikuju, takze je to viastné fajn, ale nedelam to jako uplné s vizi nevyhoret, ale
spis jako Ze mi v tom je lip.

- Kamil: ,,Koukam tady z okna, cistim tu mysl.
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Meditace

Dva psychoterapeuti uvedli, Ze se vénuji, nebo vénovali meditaci. Tomas meditaci diive

praktikoval v piestavkach mezi klienty, Ales ve volném case.

- Tomas: ,,(...) Prvek, kteryho jsem se vzdal a kterej mi treba chybi, a to bylo, Ze jsem
treba jako travil cas meditaci pred tou sessi, coz uz nedélam. *
- Ales:,,Jako obcas tieba se snazim meditovat, a ne vidycky tomu dam, jak by byla asi

jako predstava.

Jiny aspekt 1é¢by

Ale$ a Kamil v rozhovorech zminili také to, Ze je pro né dilezité, ze 1écba klientovych
obtizi neni jedinym aspektem, kvili kterému se rozhodli psychoterapii vykondvat. Ales
V rozhovoru zminil, Ze je pro n¢j terapie jakymsi dobrodruzstvim, a proto si vybral takovy
smér, ktery k objevovani tajemstvi mysli klientd timto zptisobem pfistupuje. Je si védomy
toho, ze pokud by si vybral jiny smér, ktery je vice mechanicky, nejspis by uz ddvno vyhotel.
Kamil zminuje, ze v psychoterapii je pro n¢j velmi dilezita zvidavost, kdy se s klienty

objevuje pochopenti, jak funguje lidska mysl, a jak funguje psychika konkrétniho klienta.

- Ales: ,,Ten gestalt je tak jako dobrodruzstvi s tim clovekem, Ze tak jako prochazite
tou krajinou a neni to tak jako dany rigidné, ale je to opravdu o tom, kam, jak rychle
spolu jdeme, co tam jako objevime. “

- Kamil: ,,Zase mi to jako dava tu radost jako to poznavani toho, jak clovek funguje
a ne vzdycky je to jako prijemny zjisteni, co lidi odkrejvaj, ale mé to porad bavi, zZe

sbiram néjak ty poznatky o tom, jak ta mysl funguje.

Oddélovani prace a volného ¢asu

Tomas v rozhovoru zminil, Ze se neprojevuje snahu o0 odd¢leni prace a osobniho Zivota.
Oproti tomu pro AleSe 1 Kamila je odd€lovani téchto dvou oblasti povazovano za velmi
dilezité z hlediska prevence vyhotfeni. Oba uvedli, ze dopisovani zprdv nebo poznamek
Z vysetfeni se musi vénovat i ve volném case, kdy Ale§ si nékteré pracovni povinnosti
dodé€lava vecer, a Kamil vlivem dodélavani povinnosti musi naptiklad na konci mésice zlistat
déle v praci, oddé€luji sviij osobni Zivot od pracovniho, a ve volném case si chtéji od

pracovnich povinnosti odpocinout.
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- Ales: ,,Nebo jako obecné, obecné mi i prijde, Ze cim vic je samoziejmé clovek jako
tam, kde je ta prace nebo v téch mistnostech, kde jako bydli, tak tim vic se tam
pripominaji ty povinnosti.

- Kamil: ,,Kdyz uz néco délam, tak to mam spojeny s tim mistem, v ty ambulanci, Ze

sem prosté prijdu si a délam to tady a nechci to spojovat s tim domovem jo."

Oddéleni profese od osobnosti

Kamil 1 AleS se v rozhovorech zminili o tom, Ze k oddélovani prace a volného Casu jim
také prijde z hlediska prevence syndromu vyhotfeni oddélit svou profesi psychologa
a psychoterapeuta od nich samotnych, a to zejména ve volném case, kdy jim pfijde dilezité,

aby se ve volném case jedinec nestylizoval do své profese:

- Ales: ,,Striktné se snazim oddélovat sebe jako psychologa od toho clovéka, kterym
Jjsem, kdyz zaviu ty dvere ordinace. “
- Kamil: ,,Takze je dobry si Fict, ze kdyz jdu domii, tak pak tohle (pozn. terapeutizovat)

¢

nemusim deélat doma.

8.2.2 Organiza¢ni zazemi

Se zménami v organizaci prace v souvislosti S vnimanymi potfebami dochazi
U psychoterapeutti k uritym zménam, které participanti vnimaji jako dulezité z hlediska

prevence syndromu vyhoteni.

SniZeni poctu klienta

Ales 1 Kamil béhem svého plsobeni v psychoterapeutické praxi poznamenali, Ze béhem
let v terapii upravovali, respektive snizovali pocet klientti. Dle Kamila je uvédomeéni si, kolik
Clovek zvladne klientd denné, dilezitym prvkem z hlediska prevence. Ales snizil mnoZzstvi
I z divodu, aby mezi klienty vznikl vétsi prostor pro regeneraci. Piivodné méli klientt

ptiblizn¢ sedm, dnes pracuji s priblizné péti klienty za den.

- Ales: ,,(...) Kdyz jsem zacinal, dnes pro mé neuvéritelnych, treba sedmi, osmi
klientech za den, tak dneska je to reknéme ctyri, pét. Urcité se za tu dobu sniZilo to
mnozstvi tech lidi a vic si viastné davam pauzy mezi téma sezenima. “

- Kamil: ,,Mdm primeérné tak pét klientii, ted’ka se to snizilo, mél jsem driv az sedm,
ale jak, v prevenci vyhoreni a abych vitbec mohl néjak fungovat v rodiné, tak jsem si

to prosté snizil.
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Vyhybani se stereotypu

U TomasSe se stiidaji pracovni ¢innosti nejenom z hlediska provozovani jiné prace, ale
VvV ramci prevence je pro n¢j dulezita skladba toho, jaké klienty bere, kdy je z jeho strany
snaha mit vybalancované klienty, se kterymi pracuje vice seberozvojové, s klienty, ktefi se
nachazeji v pdsmu patologie, protoZe je S nimi jiny zpisob prace. Ale§ ocenuje, kdyz se
muze vénovat jiné oblasti psychologie, ktera piili§ nesouvisi s psychologii. Kamilovi
pomaha stfidani prace psychoterapie s obasnym zatfazenim psychodiagnostického vySetteni

a zaroven mu v ramci prevence vyhoteni poméha jina ¢innost — lektorovani.

- Tomés: ,,Z hlediska prevence vyhoreni mi prijde duleZity to, jak clovék premysli nad
praci, jakej ma systém, a jak si tu praci organizuje. TakZe mné se proménuje skladba,
tak jak ja rad rikam, lidi mne svérenym do péce. *

- Ales: ,, Tak mné jesté pripada diilezity vict, to jsem zapomnél, jakoby tu praci nebo
napln té samotné prdce mit zpestrenou jinyma vécma. Jako treba je to samoziejmé
porad psychologie, ale je to treba trosku jinym ranku. *

- Kamil: ,,Mné teda pomdaha osobné, kdyz nad tim premyslim, taky to uznani, ktery

mam v ty lektorsky praci, a ty lidi ti daj zpétnou vazbu. *

Dovolena jako odpocinek

Pro Alese s Kamilem je v ramci psychohygieny dilezité, aby v okamziky, kdy maji
volno nebo dovolenou, uplné odpocivali od prace a nezabyvali se pracovnimi povinnostmi
béhem dovolené. Dovolend jim pomtize uvolnit se od pracovnich povinnosti a zregenerovat

svou silu na dalsi psychoterapie s klienty.

- Ales:,, Treba s kamaradama chata nebo néco takovyho, nebo prosté wellness, prosté
Vypadnout a nevist si nic s sebou. To znamena jako prinejmensim nechat ten notas
doma, tak to je jako, to je fajn.

- Kamil: ,,Kdyz si vezmu dovolenou na ty 3 tydny, tak nedélam viitbec, a snazim se na

to uplné zapomenout. *

Autonomie

Ales 1 Kamil na své praci ocenuji, ze si organizacni podminky mohou nastavit diky své
praxi tak, jak aktualné potfebuji. Ale§ v tom, Ze si mlze nastavovat pracovni dobu, pocet
klientd 1 dny ve své praci, Kamil konkrétné€ ocenuje volnost naptiklad u vyuziti volného dne,

nebo supervize.
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- Ales: ,,(...) Jsem rad, protoze si to tak jako miizu 7idit sam, hlavné uz ted’ jakozZe v té

privatni praxi.

- Kamil: ,,Mné celkem jako vyhovuje to, Ze mé nikdo do nic¢eho netlaci.

DelSi pauzy mezi klienty
Tomas a Ales pracuji s tim, Ze si prodluzuji mezi klienty pauzy, a to v navaznosti na své
potfeby. Tomd$ tak Cini béhem pracovniho dne, Ale§ potfebuje mit idealn¢ alespoii

hodinovou pauzu.

- Tomas:,, Taky se mi promeénujou pauzy v ten den, protoze na zacdatku mam mezi lidma
deset minut, pak uz je to dvacet minut, po obédeé. *

- Ales: ,,Mam dva a hodinu pauzu, nebo jednoho a dvé hodiny pauzu, ale viastné i to,
jak jsem diiv délal, Ze jsem se vlastné snazil mit celej ten den zaplnénej a kdyz mi

¢

nekdo vypadl, tak to hned néjak zaplnit zase, tak to uz jako nedélam. *

Spanek o prestavkach

U vSech tii participanti se objevuje spanek béhem prestavek, presto se vSichni tfi
shoduji, ze se jedna o vyjimecny jev, kdy je potieba doCerpat energii na dalsi praci s klienty.
Kamil vnima potiebu spanku o pfestdvce na obéd hlavné ve chvilich, kdyZ nema delsi dobu

dovolenou a pracuje vice.

- Tomas: ,,Mdm hezkou prochdzku v parku, nebo si tieba lehnu v ty ordinaci, to prosté
zalezi, jak to na mée padne.

- Ales: ,,(...) Parkrat jsem si zdrimnul v té pauze, tak jako abych se néjak jako
refreshnul ... *

- Kamil: ,,(...) Kdyz pracuju tri mésice souvisle v kuse, tejden za tejdnem, ze jsem fakt

3

unavenéjsi, a ze to proste je pak jako pravidlo, ze prosté ten kazdej obéd prospim. *

DulezZitost kolegii

Tomas i Kamil zminili, Ze je pro n¢ z prevence syndromu vyhoteni dtlezitd socialni
opora kolegii. Oba se shodli, ze kolegové jsou pro né dileziti zejména kvli tomu, ze se diky
udrzovani kontaktu s kolegy neciti ve své praci osamocené, a zaroven jim pomahaji
s feSenim situaci, které jsou pro oba z riznych divodi naro¢né. Tomas o kolezich hovoii
zejména V supervizich, intervizich, nebo Balintovské skupiné. Pro Kamila jsou daleziti
kolegové, kteti s nim pracuji v ambulanci klinické psychologie, kde ma kazdy z nich svou

ordinaci. Oproti tomu Ale§ zminuje kolegy jako jednu z vyhod, které mu pfinesl
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psychoterapeuticky vycvik jako neformalni setkavani a intervize, jejich dilezitost ale

V rozhovoru n¢jak vice zmifiovana.

- Tomas: ,, To mi prijde dulezity, mit tam zkusenyho kolegu. *
- Kamil: ,,Kdyz se déje néco jako vaznyho, tak si jdeme jeden ke druhymu sednout
a néjak si jako suprvidujem to, co se nam déje, nebo aspon ventilujem tieba ten vztek,

‘

zanadavame si.

Vyuzivani pomicek

Vsichni tfi participanti se shodli na tom, Ze vyuZivaji pracovni diaf, Ales a Kamil
pouzivaji pracovni e-mail a Tomas s AleSem vyuZivaji pracovni telefon. Zarovenn Tomas
vyuziva pro své klienty, které bere za ptimou platbu, soukromy telefon, a Kamil vyuziva
soukromy telefon i pro vlastni ucely. Tomas popisuje také vyuzivani specifickych pomicek,

které tlumi pochybeni vyplyvajici z izolace svého povolani.

- Toméas: ,,Jsou samozrejmé casy, kdy se mi lidi nedovolaj, védéj o tom, a strezim si
svy soukromi. Nejsem furt dostupnej, jestli jde o tohle.

- Ales: ,,Mam oddélenej telefon, mam dva, jeden je pracovni a ten jako vypinam, kdyz
zhruba s koncem pracovni doby, nebo kdyz jako potrebuju néjak odpovedet, tak ten
Jjako pak ale teda fakt vypinam.

- Kamil: ,,Mdam diar a mam teda osobni Cislo, kam mi ty lidi pisou, kdyz chtéji jako

dulezity véci.

Pravidelné navs§tévovani supervize

Tomas a Kamil pravidelné navstévuji supervizi. Oba ji hodnoti jako nastroj nutny
k vykonavani profese. Zajimavé je, Ze s postupem ¢asu se u Tomase snizuje pravidelnost, na
rozdil od Kamila, ktery si s postupujicimi roky uvédomuje, jak je supervize z hlediska

pravidelnosti diilezitym prvkem pro prevenci vyhoteni.

- Tomas$: ,,Nedokdzu si predstavit, Ze bych supervizi nemél. Cim jsem starsi, tim je to
min pravidelny. *

- Kamil: ,,To je pro mé jako diilezity a i u téch zkuSenéjsich to hledam, u téch
supervizoru, jak ty ndrocny situace resit, to je pro mé dobrej zpiisob, jak se s tim

vyrovnat, takze to je duvod, proc¢ tam pak casto clovek prijde.
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Supervize jako moZnost pro rust
I pies to, Ze na pravidelnou supervizi dochazeji jen dva participanti, vSichni se shodli na

tom, Ze z jejich pohledu zajist'uje supervize odborny rist, zejména Ales s Kamilem tvrdi, ze

odhaluje slabé stranky a nevédomé procesy terapeuta a spolecné se supervizorem, coz pak
umoziuje dalsi praci na nich.
- Tomas: ,, Myslim, Ze to je skvélej nastroj na to, jak nahlizet na ten vilastni proces,
néjak ho jako reflektovat, ziskat sebeodstup a mit tam zkusenyho kolegu. *

- Ales: ,,Ona viastné vas znovu privede k tomu, co vétsinou stoji v cesté tomu procesu,
jako jsme my sami, naSe nezpracovany véci, takZze ona nds k tomu jako vlastné
privede a jako da vlastné prostor tomu, aby to mohlo dal jako spontanné proudit.

- Kamil: ,,Zamejslim se nad tim, nad tim procesem, kterej jako je do velky miry pordd
nevedomej, Ze ja si néco uvédomuju, ale vzdycky tam prijdem na néco, co tam jeste

“«

lezi v pozadli.

8.2.3 Volny cas

VSichni tfi participanti maji pestrou napli volného ¢asu, aby mohli adekvatné doplnit
potiebnou silu na praci s klienty. Dale ve volném c¢ase podnikaji rizné aktivity, které jim
poméahaji s ventilovanim emoci, které vyplyvaji znarocnych situaci ve vedeni
psychoterapie. Zarovein se s ¢asem stravenym mimo praci poji také socidlni opora rodiny

nebo pratel.

Fyzicka aktivita
Pohybové aktivita poméhd vSem tiem participantim s ventilovanim emoci, které ze

subjektivniho pohledu hodnoti jako zatéZujici a vyplyvajici z hlediska jejich povolani.

- Tomés: ,,Kdyz cejtim, Ze to je hodné napnuty, tak jako vic beham.

- Ales: ,, Ted chodim uz nékolik let na takovou jako sebeobranu a ta je uz takova jako
drsnéjsi a je to jako takovej lepsi ventil (...) .~

- Kamil: ,,Pomaha mi béh, teda tedka jsem dlouho nebyl, ale kdyz delam néco, jako

fyzicky, kdyz jsem fyzicky aktivni, tak to mi funguje, Ze to miizu ze sebe dostat. *

Kreativni ¢innosti
Kromé sportovni ¢innosti se také shodli participanti na tom, ze jim pomaha k naCerpani

sil kreativni ¢innost, jako jsou naptiklad basné a psani.
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- Tomas: ,,Nekdy mam chut napsat si basné, takze to je taky takovej miij zpusob, jak
0 sebe pecovat.

- Ales: ,,Psani a takovy véci, ale je to pro mé takovy jako sytici a naplnyjici, (...). “

- Kamil: ,,Mdm rad umeélecky ztvarnéni, nejenom teda kecat, ale taky nejaky vizualni

ztvarnéni, basné tieba.

Filmy/serialy
AleSovi a Kamilovi k regeneraci ve volném ¢ase pomahaji filmy nebo serialy, u kterych

mohou vypnout od pracovnich povinnosti a uvolnit se.

- Ales: ,,Pustit si film, k tomu si dat jako sklenicku, k tomu si tak jako néco dat a tak
jako odplout.

- Kamil: ,,Mam rad filmy. Ja mam predplacenej Netflix, HBO, a ¢umime pak na ty
serialy jo.

Vicero zdroji ve volném cCase
VSichni tfi participanti oceniuji, kdyz maji vicero zdrojii, ze kterych ve volném case

cerpaji energii ve volném cCase.

- Toméas: ,,Jak je toho vic, tak jako miizu mezi tim preskakovat a at uz je to jako v téch
primarnich zdrojich, at uz je to jako mit néjakou mentalni zabavu, treba jako délat

¢

ty basné, nebo byt v ty prdci, oproti jako néjaky emocni. *
- Ales: ,, At to jako neni furt stejné stereotypni jako program. *
- Kamil: ,,Jd myslim, Ze neni dobry mit jeden, dva ndstroje, ale mit celou baterii
nastroji, kterou pouzijes, kterou vyuzije§ a moznd soucasné vSechny z nich néjak

riizné pouzivas, podle zavaznosti, aby to clovék ze sebe dostal. *

Socialni opora

Socialni opora jako ndstroj prevence syndromu vyhoteni je dilezitd pro vSechny
participanty, Tomase, AleSe, 1 Kamila. Pro TomasSe je Cas straveny s pfitelkyni a kamarady
povazovan za smysluplnou ¢innost, coz je z jeho zkusSenosti pokladano za dilezity atribut
pfi traveni volného Casu. AleSovi pomdhaji hlavné s oddélenim pracovniho a osobniho

zivota, Kamilovi také a zaroven jsou pro n¢j velkym zdrojem podpory.

- Tomas: ,,Rdd travim cas se svoji partnerkou, kterej jako povazuju taky za hodné

obohacujici, i se svejma kamaradama. “
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Ales: ,,.Samozrejmé jako vylety, dovci s rodinou.“... |, Treba s kamaradama chata
nebo néco takovyho. “
Kamil: ,,Spis Ze jako néjak reknu, jaky to bylo, Ze to bylo tézky, takze tam taky cejtim

tu podporu, takze to jsou ty vztahovy casti, ehhh, kde to néjak, ktery mi pomahaj.

8.2.4 Naroc¢né situace

V ramci naro¢nych situaci se ukazal prinik ruznych situaci, které psychoterapeuti

povazuji ve vedeni psychoterapeutického procesu jako naro¢né. Nebo se jedna o situace,

které vyplyvaji z podstaty jejich zaméstnani.

Izolace

Na tom, ze jedna z naro¢nych situaci, je izolace, se shodli vSichni tfi participanti. Tomas

tesi situaci skrze vytvareni riznych nastrojii, které minimalizuji pochybeni, a Kamil tuto

situaci fesi hlavné skrze navazovani kontaktu s ostatnimi kolegy.

Tomas: ,,Protoze jako bejt v ambulanci je velmi osaméla prace, a taky je vlastné
dulezity na to to néjak osetrit (...) "

Ales: ,, Protoze ona je to sice prace s lidma, ale zdarover takova hodné samotarska. "
Kamil: ,,Prece jenom je to ambulance, to je, v nécem je to minus jo, ze kazdej délame

ve Svy pracovné a jsme zavieny a mame ty svy individualni klienty.

Kontakt s klienty

Kontakt s klienty povazuji za jednu z narocnych situaci Tomase, Ales i Kamil. Zaroven

vSichni tfi participanti podotkli, Ze vlivem profesni izolace a kontaktu s klienty je potieba

péstovat zodpoveédnost viici své profesi a neustale se rozvijet.

Tomas: ,, Tak tadyto mi prijde viastné tézky videt toho cloveka takovyho, jakej je a ne
na néj koukat skrz néjaky konstrukty, at uz psychologicky, nebo jakykoliv jako jiny,
treba jako proniknout za to ego a potkat se. Potkat se v tom. Ono to neni tak jako
samozrejmy.

Ales: ,,Ono je vlastné narocny po tech letech, asi nejvic ndarocny, sem néjak prijit
a byt prosté k dispozici. “

Kamil: ,, Komunikujes s lidma, ty na tebe predavaj ty svoje trdapeni, (...) podepisuje
se to na ty tvoji celkovy ndladé a pohodé (...)*... ,,Ze jsem v tom jako zapojeni

3

permanentné, ze se bavim s lidma a Ze jsem v tom jako kontaktu jo.*
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Klienti v pasmu psychopatologie

Vsichni se shoduji na tom, Ze jejich klienty jsou ti, ktefi se nachazeji v pasmu
psychopatologie. TomésSe vede jeho klientela k nastaveni rozvrhu v terapiich, v jakych
¢asech budou klienti na psychoterapii dochazet. Velmi Casto vSichni pracuji s poruchami
Klientelou jsou z jejich pohledu také klienti, kteti se chovaji agresivné nebo nasilng. Kazdy

S touto situaci zachazi jinak:

‘

- Tomas: ,, Beru si mensi pocet agresorii.

- Ales: ,,Hodné si tam davam pozor na to drzet si ty svoje hranice, tomu klientovi Fict,
Ze pro mé to je mepripustna véc, jako velky prekroceni hranic, pro mé jako
neakceptovatelny, kdyz on treba popisuje, Ze zmlati Zenu, tak mu dat najevo, tu svou
zpravu, ze tam jako nemam zdadny pochopeni, ale Ze teda miiZzeme jako zkoumat, jak
s tim pracovat no. “

- Kamil: , Neberu sociopaticky klienty, takzZe ktery jsou, néjakym zpiisobem
vyjadrujou, pachaj jako néjaky ruzny zlociny, nebo piisobéj druhymu néjaky utrpeni

a nestydi se za to, berou to jako prednost. “

Byrokracie

Byrokracii jako limit zminoval Tomas, Ales§ i Kamil. Pfemira byrokracie vede u Alese
I Kamila k tomu, ze AleS§ si obfas musi nosit praci domi a doma dodélavat pracovni
povinnosti, Kamil v souvislosti s odsouvanim a nahromadénim tkold musi obCas zlstavat
Vv praci déle. Zaroven vSichni tfi participanti dopisuji zpravy nebo poznatky z hodin béhem

prestavek, které maji mezi klienty.

- Tomés: ,,Opravdu mi vadi byrokraticka zatez, ale to se bohuzel neda néjakym
zpusobem resit. “

- Ales: ,,To se nekdy proste jako béhem té prace neda stihnout, takze tohle jako
dopisuju.

- Kamil: ,,Vetsinou ty formadlni ndlezitosti odkladam, coz je chyba, ja to pak délam

«

narazoveé na konci mésice, coz je chyba.
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8.2.5 Instituce zajist'ujici psychoterapeuticky vycvik

V ramci instituci, ve kterych absolvovali psychoterapeuti svlij psychoterapeuticky
vycvik si participanti uvédomuji urcité vyhody, které jim vycvik nabidl, a které¢ je mozné

hodnotit z hlediska prevence syndromu vyhoteni za preventivni.

Seznam supervizori

Tomas a Kamil se shodli, ze jim vycvikova instituce poskytla seznam supervizort, coz
oba ocenili. Oba ale ocenuji vic, Ze jim seznam supervizor byl seznam nabidnut, bylo ale
mozné vyuzit i jinych supervizorl, a tak byla volba na nich. Zaroven vsak participanti
upozoriyji na urcité limity, které by mohly byt povazovany za rizikové z hlediska jejich

profese.

- Tomas: ,,Samoziejmé jsme dostali seznam lidi, ze kterych jsme mohli cerpat.

‘

- Kamil: ,,Ten seznam téch terapeutit ma, jsou k dispozici na tu supervizi. *

Dostatecna sebezkuSenostni ¢ast
Vsichni psychoterapeuti se shoduji na tom, Ze povazuji sebezkuSenostni ¢ast za
dostatecnou a ocenuji jeji vyuziti. Kamil podotyka, Ze kdyby mél moznost, aktualné by ji

vyuzil znovu.

- Tomas: , . Je to hodné zajimavej proces a je diilezity na to koukat (pozn. na sebe
sameho).

- Ales: ,,Miizete nahlidnout na ten zpusob prdce, kterej je prinosnej pro ty klienty
a zaroven jako néjak chrani vas, a urcité ale hlavné v tom, Ze se neda pomadhat
druhejm, kdyz se clovek nevyznd sam v sobé.

- Kamil: ,,Ta individudlni zkuSenost jako je dileZita, pro toho terapeuta, protoze

I3

minimalné ty problematicky okruhy, na né prijde, néjak si to jako oSaha.

Komunita lidi
Tomas a Ales ocenili svlij vycvik také z hlediska toho, Zze diky nému poznali komunitu
ostatnich lidi, kolegi, kteti pfemysleji o Zivoté podobnym zplisobem.

- Tomas: ,\V ramci toho vycviku jsou vytvoreny malinky skupinky, ktery travi dny spolu

¢

a travi je nacvikem dovednosti pripadné usazovanim ty teorie spolu.
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- Ales: ,,Pokud mate ten vycvik, tak se stanete jako komunitou lidi, kteii teda jako
smysleji o terapii néjak jako v souladu s vama (...) nebo zZe s téma lidma miizete zajit

na kafe nebo na pivo, jo. “

Limity vycviku

Pti otéazce, jestli z jejich pohledu Cini instituce, ve které absolvovali psychoterapeuticky
vycvik, n¢jaké kroky, které by mohly preventivng piisobit proti rozvoji syndromu vyhoteni
se kromé urcitych vyhod objevovaly také limity. Pro AleSe je limitem hlavné obraz klientd,
ktery je ucastnikim vycviku pfedavan, protoze po nastupu do praxe muize byt setkani se
S jinymi typy klienti pro terapeuta velmi frustrujici. Kamil zdtraziuje hlavné zkuSenosti, ze
nékterym kandidatim ve vycviku mize byt znemoZilovano vycvik dodélat, a tato situace

muze dle jeho pohledu vést k vyhoteni kandidata.

- Ales: ,, Ten obraz, kterej mate hlavné z vycviku, jako Ze jak je to krasny a Ze vSichni
Jjako vykvetou a jsou spokojeni, tak se prosté nedéje jako jo v mnoha pripadech"

- Kamil: ,,Protoze se zda, Ze oni se néjak ani nesnazej o to, aby ty lidi dodélali ten
vyevik jo (...) uz tohle by teda mohlo vést k vyhoreni toho, ze clovek do toho investuje

3

fakt hodné penez a pak to treba ani neni poradné ukonceny jo.*

8.2.6 Limity v ramci prevence syndromu vyhoieni

V souvislosti s protektivnimi  nastroji syndromu vyhofeni bylo zapotiebi
zreflektovat, jaké limity z hlediska prevence si psychoterapeuti uvédomuji. I v této oblasti

se u psychoterapeutii objevily urcité priniky.

Time management
Ales§ a Kamil za své limity povazuji nedostateCné planovani. Oba potvrzuji, ze se fidi

spiSe svymi potifebami a intuici.

- Ales: ,, To zachdzeni s tim rozvrzenim téch ukolii, tak jako jo, protoze vim, Ze jsem v
tom jako docela neukazneénej.

- Kamil: ,A4by to nebylo jako narazovy a aby to bylo opravdu néjak jako vic
pravidelny, a vic néjak jako takovy v ramci téch navyku, Ze to nebude nic

I3

mimoradnyho, Ze si tam zaradim néjakou takovouhle aktivitu.
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Odkladani zapisa
Ales 1 Kamil se shodli na tom, ze vyrazny limit, ktery u nich zptisobuje pracovni stres,
je odkladani zéapisi. Odkladani u nich vede k nakupeni povinnosti, coz v nich vyvolava

negativni emoce.

- Ales: ,,Pak se mi to jako nakupi, a pak jsem jako nastvanej, Ze to jako musim, takze
tohleto si jako myslim, Ze tady je hodné prostoru ke zlepSeni. *

- Kamil: ,,Abych tomu zamezil, ze to pak nahromadi a bude toho hodné, a Ze to pak
budu resit az kdyz je ta krize, coz je blbost, mél by na tom clovéek pracovat souvisle a

kontinualné no. “

8.3 Shrnuti vysledki

Nasledujici kapitola predklada zodpoveézeni na vyzkumné otazky. Na zéklad¢ analyzy

a interpretovani ziskanych dat jsme zjistili:

VO1: Jaké obecné nastroje povaZuje psychoterapeut za nejdileZzitéjsi z hlediska

prevence syndromu vyhoreni?

Ve vyzkumu jsme zjistili, ze za nejzakladné;si faktor, ktery psychoterapeuty chrani
pfed syndromem vyhoteni, je sebepoznani, s ¢imzZ souvisi uvédomovani si vlastnich potieb
a prace se sebou samym. Psychoterapeuti kladou na sebepoznani diraz nejen kvili
psychoterapeutickému procesu, kdy pokladaji sebepoznani za dulezity faktor pro fungujici
psychoterapii, ale také jej hodnoti jako velmi uzite¢ny z hlediska prevence syndromu
vyhoteni. V souvislosti se sebepoznanim je pro psychoterapeuty dilezité, aby si
uvédomovali své potieby a podle nich se fidili, a to v ramci traveni volného ¢asu i nastaveni
pracovniho prostfedi. Diky sebepoznani a vniméni potieb se viici sob¢ stavaji vnimave;si
a umoznuje uvédomovat Si i mensi naznaky vycerpani. Prace se sebou samym je pro
psychoterapeuty dal$im z dilezitych piliia, prostfednictvim kterého se neustale uci
a zdokonaluji v tom, aby dokézali vyjadfit, co potebuji. Shoduji se na poznatku, Ze vnimani
potieb a sebepoznani je z hlediska prevence syndromu vyhoteni stézejni, stejné potiebné
vnimaji naucit se s potitebami zachazet, vyjadrovat je, a orientovat se na jejich zaklad¢, takze

potieba prace na sobé samém je pokladan jako dulezity pilif prevence vyhoieni.

Psychoterapeuti uvadéji, ze se jim osvédcCila dovednost umét se zastavit a vnimat

pritomny okamzik, popfipadé meditovat, protoze jim tyto chvile umoziuji zpomaleni
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mnohdy chaotickych situaci. Dale se jako néstroj prevence u psychoterapeutli ukéazalo
vnimani 1 jin¢ho aspektu v Ié€ebném procesu, ne pouze uzdrava klienta. Psychoterapeutiim
pomaha k prevenci vyhoteni jejich zvidavost a 1é¢ebny proces povazuji za dobrodruzstvi,
pii kterém se mohou dozvédét zajimavé informace o lidské mysli, a psychoterapeuticky

proces jim tak piinasi také poznani o fungovani lidské mysli.

PovaZzuji jako nutnost oddélovani pracovniho a osobniho Zivota, v€etné odd¢leni se
ve volném case od profese psychologa, Cemuz se dva ze tii participantl vyhybaji.
Vyznamnym zjisténim bylo, ze pro dva psychoterapeuty je také z hlediska syndromu
vyhoteni vyznamna socialni opora, a to jak od kolegli v pracovnim prostredi, tak také od

rodiny a ptatel ve volném case.

VOZ2: Jaké nastroje a faktory ve svém pracovnim prostifedi vnima psychoterapeut ze

svého pohledu jako efektivni z hlediska prevence syndromu vyhoieni?

V pracovnim prostiedi si vlivem vnimani svych potfeb v rdmci prevence syndromu
vyhoteni vazi moZnosti autonomie. Nejcast¢ji si reguluji pocet klientii podle toho, na kolik
psychoterapeutickych sezeni se citi, berou si dovolenou podle toho, jak aktualné potiebuyji.
Mezi klienty si reguluji délku pauz, které reguluji podle svych potieb a také si o prestavkach
dovoli ve vyjimecnych situacich také spanek. Zajimavé je zjisténi, ze dochazi se zvySujicim
se poctem let v psychoterapeutické praxi ke snizovani poctu klientd v pracovnim dni.
Dulezity prvek, ktery psychoterapeuty chrani pied pracovnim stresem, jsou pomtcky, které
pomahaji mit v praci fad a oddélovat osobni a pracovni Zivot (pracovni telefon, e-mail),

strukturuji den, a pomahaji zohlednovat podobu jejich pracovniho tydne (diar).

Psychoterapeuti projevuji snahu vyhybat se stereotypu, a tak do svého pracovniho
tydne, potazmo dne, zatazuji také jiné pracovni aktivity nez pouze psychoterapii. VSichni tfi
psychoterapeuti maji v pracovni tydnu alespon jeden den, kdy se nevénuji psychoterapii, ale
vykonavaji jinou praci. Vénuji se ¢innostem, které¢ souvisi s psychologii, ale nejedna se
0 psychoterapeuticky proces. V nékterych piipadech si dva participanti do svého dne, kdy

provozuji psychoterapii, zatfazuji také provadéni psychodiagnostickych testd.

Stézejni roli v pracovnim procesu z hlediska prevence vyhotfeni sehrava také
supervize, kterou psychoterapeuti vnimaji nejen jako moznost pro profesni riist, ale také jako
misto pro ventilovani obav a ziskéni podpory od zkuseného kolegy a moznost nahlédnuti na
psychoterapeuticky proces ofima klienta. Vyznamnou roli v pracovnim prostiedi hraje pro

psychoterapeuty vyse zminéna socialni opora od kolegii, a to jednak diky ziskavani
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zkuSenosti, ventilovani emoci, ale také diky pocitu vzdjemné podpory a mirnéni pocitl

osamélosti a izolace.

VO3: Jaké nastroje ve volném ¢ase povazuje psychoterapeut za protektivni z hlediska

prevence syndromu vyhoreni?

Ve volném Case pomaha psychoterapeutim redukovat pracovni stres nejvice fyzicka
aktivita, jako je naptiklad chiize, b&h, nebo jiné druhy sporti, naptiklad bojové sporty nebo
tenis. Fyzickou aktivitu povazuji jako nastroj prevence zejména kvili tomu, Ze jim pomaha
ventilovat emoce. Dalsim protektivni faktor je kreativni ¢innost (tvorba basni, povidek,
vtipt, uméleckd ztvarnéni) a odpocinkova Cinnost, jako je naptiklad sledovani filmi, nebo
serialll. VSichni psychoterapeuti se shodli na tom, Ze z hlediska prevence syndromu vyhoteni
je dulezité mit vétsi mnozstvi zdrojl ve volném case, které jim pomahaji se od prace uvolnit
a nacerpat silu na dalsi setkani s klienty. Uplatiiuje se také role socidlni opory, zejména ze
strany rodiny a pratel, protoze psychoterapeutim pomaha s oddélenim pracovnich

povinnosti a volného ¢asu, ale také je pro jedince zdrojem smysluplnosti a podpory.

VO4: Jaké situace v psychoterapeutickém procesu povaZuje psychoterapeut za

zatéZové, a jak se s témito situacemi vyrovnava?

Za zatézové situace povazuji psychoterapeuti izolaci, kterou fte$i naptiklad
vytvatenim nastroju pro redukci chyb a kontaktem s kolegy. Jako zatéZovou situaci hodnoti
také neustaly pozadavek na to byt v kontaktu s klientem, pficemz tento kontakt je pro né
mnohdy naro¢ny. Pro psychoterapeuty je proto dulezité travit volny ¢as uspokojivé, nastavit
si optimalni pracovni podminky, a hlavné péstovat a rozvijet zodpoveédnosti vici své profesi,
a to zejména kvili zachovani maximalni mozné koncentrace na klienta. Za zatézové typy
klienti povazuji hlavné klienty s poruchami osobnosti a agresivni klienty pachajici nasilné
¢iny. S touto situaci se vyrovnavaji bud’to tim, Ze s klientem ukoncuji po agresivnim aktu
psychoterapeuticky proces, popiipadé si berou mensi pocet agresivnich klient do terapie.
Dalsi moznosti feSeni je otevieni tohoto tématu v dialogu klienta a psychoterapeuta, nebo

takové klienty do péce viibec nevzit.

Dalsim zatézovym prvkem jsou pro psychoterapeuty byrokratické zalezitosti, a to
Z toho duvodu, ze je kvili byrokratickym zaleZitostem potieba zlstat déle v préaci a nékdy se
tak psychoterapeuti ochuzuji o volny ¢as, nebo si musi tyto pracovni povinnosti brat domt.
Byrokratické zalezitosti zpracovavaji tak, ze si pravidelné vykazuji klienty na pojistovnu

0 prestavkach, nebo tak ndrazove ¢ini na konci mésice, coz je vnimano jako limit a je snaha
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tento limit napravit, protoze v psychoterapeutech vidina této povinnosti vyvolava pocity

frustrace a nechut’ se do prace pustit.

VO5: Jak hodnoti psychoterapeut pomoc ze strany instituci z hlediska prevence

syndromu vyhoreni?

Z hlediska instituce zajistujici psychoterapeuticky vycvik vnimaji psychoterapeuti
za protektivni prvek chranici pfed vyhofenim zejména dostatecnou sebezkuSenostni ¢ast.
Psychoterapeuti také ocenuji nabidnuty seznam supervizord, ktery povazuji za odrazovy
mustek pro vyhledani supervize. Zaroven také ocenuji z hlediska instituce setkavani lidi ve
vycviku, ¢imz se utvaii komunita lidi, se kterymi pak muze probihat formalni, nebo
neformalni setkavani. Vznika tak moznost socialni opory ze strany kolegt a utvatreni novych
kontaktd. Psychoterapeuti si ale také kromé pozitiv uvédomuji i negativa, kterd povazuji za
rizikova. Prvnim z té€chto negativ je zkresleny obraz klientt, ktery je ve vycviku podavan,
a také nedostatek systematizace toho, koho by psychoterapeut mél brat do péce. Druhé
negativum je pocit ob¢asného znemoznovani dokonceni vycviku. Ze strany psychoterapeuti

je snaha tyto problémy fesit.

4

VOG6: Jak psychoterapeut vnima ucinnost svych nastroji prevence syndromu

vyhorieni?

Psychoterapeuti jsou se svymi nastroji prevence spokojeni, ale uvédomuji si urcité
limity. Jednim z limitl je uv€domovani si velkého mnoZstvi prace, nedostatecny time
management a planovani cCinnosti, a v disledku toho hromadéni povinnosti, kdy
psychoterapeuti pocit'uji frustraci a stres. Psychoterapeuti jsou si svych limitd védomi, maji

snahu hledat optimalni zptisob pro feseni téchto nedostatkd.
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9 DISKUSE

V nasledujicich fadcich jsou vysledky vyzkumu dany do kontextu s literarnimi zdroji
a védeckymi poznatky. Jednotlivé podkapitoly jsou sefazeny tak, aby odpovidaly potadi
vyzkumnych otazek. V zavéru diskuse jsou uvedeny limity a piinosy naSeho vyzkumu,

vcetné doporuceni pro dalsi vyzkum.

Obecné nastroje prevence syndromu vyhoreni

Ve vyzkumu se participantim jevily jako velmi vyznamné nastroje prevence
sebepoznani a uvédomovani si svych potieb, jako je naptiklad pocitovani tinavy nebo
pocitli vyCerpani a prepracovani. U vSech tii participantii dochdzi na zédklad¢ uvédomeéni si
svych potteb ke zménam v organizaci prace, dva ze tii participantl si na zaklad¢ vnimani
svych potieb berou béhem roku dovolenou, natahuji pauzy mezi klienty. Vsichni tfi se fidi
svymi potfebami v oblasti trdveni volného ¢asu. Ptizpisobuji svilj volny ¢as svym potifebam
tak, aby mohlo optimaln¢ dojit k nacerpani energie pro optimalni vykon v pracovni oblasti.
Tento vyzkumny zavér se shoduje s poznatky, ze jednim z ndstroji prevence syndromu
vyhoteni je pfistupovani k sob¢ s uctou a respektem, a zarovenn uvédomeni a ptiznani si toho,
jaka je naSe mentalni kapacita a v souvislosti stim se naucit s touto kapacitou nakladat
(Venglatrova, 2011), coz potvrzuje také nas vyzkumny zavér o tom, ze pro psychoterapeuty
je z hlediska prevence syndromu vyhoteni dulezita prace na sobé. Sebepoznani je také jedna
z preventivnich strategii syndromu vyhoteni, a to jak obecné u vSech profesi (Vavrova &
Pastucha, 2013), tak také pfimo u psychoterapeutt (Schwartz & Flowers, 2022). Je zakladni
komponentou k soucitu se sebou samym, coz je dle riznych autorit povazovano jako

prediktor vyhoteni (Kotera et al., 2021; Neff, 2003a; Sielanczyk et al., 2019).

Dalsim z faktort, ktery sehrava vyznamnou roli pro prevenci syndromu vyhoieni, je
dle dvou ze tii participantt jiny aspekt 1é¢by neZ pouze tuleva od potizi. Jeden
Z participantti uvedl, Ze smyslem vykonavani psychoterapie pro néj neni pouze pomoci
klientim ulevit od potiZi, ale psychoterapie ho napliuje také kvili své zvédavosti
a dozvidani se o tom, jak funguje psychika klienta, coz vnima jako vyrazné protektivni
faktor. Podobn¢ dal$i z participantd uvadi, ze je pro néj psychoterapie vnimdna jako
dobrodruzstvi, které¢ vede k prozkoumavani psychiky daného klienta, a proto je pro néj

dilezity spravny vybér psychoterapeutického sméru, ve kterém pisobi. Tento vyzkumny
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zavér podporuje vysledky vyzkumu McClellanda (1961 in Kfivohlavy, 2009), ve kterém
autor popisuje, ze vyraznym protektivnim faktorem neni dosazeni tuspéchu jako

nejdilezitéjsiho cile, ale tspéch vznika jako produkt ¢innosti, ktera je vykondvana.

Pro dva ze tii participantu je duleZité oddélovat praci a osobni Zivot. Oba maji
snahu své pracovni povinnosti oddélovat mistem — vénovat se pracovnim povinnostem
Vv ordinaci a nenosit si je domt, ale také psychicky — jednomu z participanti tomu vyrazné
napomahaji ptatelé a casteCné rodina, druhému z nich pomah4 vypnout od pracovnich
povinnosti mala dcera. U obou participantii také zaznélo, Ze vnimaji jako dilezité z hlediska
prevence syndromu vyhoteni odd€lovat svou profesi od své osobnosti, a nesnazit se ve
volném cCase byt psychologem, ale prosté jen byt clovékem. Balanc mezi pracovnim a
soukromym Zivotem je velkym zdrojem stresu u psychoterapeutti (Simpson et al., 2018), a
dle Schwartze & Flowerse (2022) muzZe vést nerovnovaha mezi t€émito oblastmi k syndromu
vyhoteni. Oddé&lovani osobniho a rodinné¢ho Zivota je moZzné dle Venglafové (2011)
zpusobem, Ze pracovni zalezitosti bychom méli fesit pouze v prostfedi prace a nebrat si je
domil, coz se oba psychoterapeuti dodrzuji a v rozhovorech s nimi tato informace zaznéla.
Vyrovnanost prace, rozvoje a rodinou/prateli popisuje Vavrova & Pastucha (2013) a také
Kotera et al. (2021). Zvlastnosti je, ze jeden z psychoterapeutli se pfiliS o oddélovani
pracovniho a osobniho Zivota nesnazi, coz vychdzi z jeho psychoterapeutického sméru, ktery
usiluje o spojeni téchto dvou oblasti, avSak pii otazce, jaké vyuziva pomiicky ve své praxi
uvedl, Ze vyuziva soukromy i pracovni telefon, aby nebyl klientim stale k dispozici. Oproti
tomu jeden z participantt, pro kterého je odd€leni pracovniho a osobniho Zivota stéZejni,

naopak pracovni telefon nevyuziva a klienti mu tak volaji na soukromy telefon.

Zajimavé Dbylo také zjisténi, ze psychoterapeutim pomaha vSimavost
a koncentrovani se na pritomny okamzik, poptipadé meditace. Jeden z psychoterapeutti
podotkl, ze tak ne€ini pouze s vidinou nevyhotet, ale celkové se potom citi spokojené;si.
Dalsi hovotil také o snaze pracovat s té¢lem a vnimat, jak se jeho t€lo aktualné citi, coz se uci
také v dal§im psychoterapeutickém vycviku, ktery je zamétfen na praci s télem. V zadném
z literarnich prameni, které byly pouzity v teoretické Casti se tyto fenomény jako nastroj
prevence nezminuji, pouze meditaci, kdy Flowers & Schwartz (2022) zdiraznuji dilezitost
osvojeni si technik pro uvolnéni, které se ukazaly jako dulezit¢ z hlediska prevence
syndromu vyhoieni u psychoterapeuti. Témito technikami miize byt meditace, joga,

imaginace, svalové relaxace, nebo biofeedback.
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Organizacni zazemi

Dva ze tii participanti v rozhovoru ocefiuji autonomii v oblasti prace. Oceniuji to, Ze
si mizou nastavovat pocet klientli, pracovni dobu a odpocinek podle sebe. Autonomie
V pracovnim prostiedi je dle Honiga (2018), Kebzy & Solcové (2003) a Spannargard et al.
(2022) jednim z nastroju prevence. Nas vyzkumny zavér mize byt povazovan ¢astecné za
shodny s vysledky vyzkumu (Ackerley et al., 1988), ve kterém psychoterapeuti
Vv soukromém sektoru zazivaji vétsi pocit osobniho naplnéni nez psychoterapeuti pracujici
ve vefejné sféfe, a to hlavné diky n€kolika faktorim, kdy jeden z téchto faktoru je vétsi pocit
kontroly, vétsi pocet hodin pfimé prace s klienty, méné¢ psychodiagnostickych cinnosti.
Psychoterapeuti v nasem vyzkumu ocenuji, ze si mohou tyto parametry nastavovat tak, jak
uznavaji za vhodné. Napiiklad nastavovani si poctu klienti podle svych potieb a kapacit,
které se objevilo u dvou ze tii participantt, a dle odborné literatury je povazovano za

protektivni faktor vyhofeni (Jayoung et al., 2011).

VSsichni participanti vyzkumu se shoduji v tom, ze je pro n¢ dalezité nevénovat se
na maximum pouze jedné ¢innosti, ale délat také podobné Cinnosti. Pfikladem muize byt
zafazovani jiné ¢innosti do pracovniho dne, vénovani se v pracovnim tydnu i jinym druhim
prace nez provadéni psychoterapie, nebo se vénovat néjaké napliujici a pravidelné ¢innosti
ve volném cCase, kterd jedince zajimd a bavi. Jednd se naptiklad o provadéni
psychodiagnostickych vySetfeni, u jednoho z participantli lektorskd ¢innost, u dalSiho
trenérstvi v psychoterapeutickém vycviku a vyvijeni aplikace pro zlepSeni duSevniho zdravi.
Diilezitost proménlivosti a pestrosti v zaméstnani zdiraziiuje také Kebza & Solcova (2003).
Kfivohlavy (2009) popisuje, ze se zvySuje riziko vyhoteni u téch jedinci, ktefi maji tendenci
se upinat k jednomu, Gizce zamétenému cili, ikolu, osob&. Mit vice ¢innosti, tkoli, nebo cilt
je tedy z hlediska prevence syndromu vyhofeni povazovano za optimalni. Specialné u
povolani psychoterapeuta se jako protektivni faktor doporucuje stiidani Cinnosti, které
nesouviseji pouze s psychoterapii, protoze takové stifidani ¢innosti je jeden z nastroja, které
chrani psychoterapeuty pted vyhotenim (Schwartz & Flowers, 2022). Tento vyzkum lze

uvést jako shodny s vysledky naseho vyzkumu v oblasti vénovani se jiné Cinnosti.

Potfeba odpocinku ve smyslu kratkého spanku béhem prestdvek mezi klienty se
ukazala jako vyznamna u vSech tii participantli, ve vyjimecnych piipadech, kdyz se citi
velmi unaveni. V souvislosti se spankem jeden ze tii participanti zminuje o dulezitosti
spanku a vlivu nedostatku spanku na jeho psychicky i té€lesny stav, dalsi z participant hovoii

o tom, ze pokud pracuje vice, nez citi, ze je pro n¢j optimalni, spanek béhem obédové
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prestavky se stdivd mnohem vice pravidelnym. Dostatek spanku je povaZovan za jeden
Z pilift zdravého Zivotniho stylu, ktery ptisobi jako prevence syndromu vyhoteni (Ptacek et
al., 2018; Vavrova & Pastucha, 2013). V souvislosti s potfebou odpocinku v ramci prevence
syndromu vyhoteni byla u participantli zminovéana také dovolend, o ¢emz se zmifiuje také
¢lanek Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brn€ (n.d.), ktery potfebu dovolené zduraznuje

prave kvuli nacerpani sil na pracovni povinnosti.

Na dulezitosti supervize se v nasem vyzkumu shoduji v§ichni psychoterapeuti, coz
potvrzuje napt. Kebza & Solcova (2003) a Vymétal (2010). Setkali se sni skrze
psychoterapeuticky vycvik, kde dostali také seznam supervizort, které mohou navstivit,
avSak uz bylo na nich, zda si vyberou né¢koho ze seznamu, nebo si vyhledaji nékoho sami.
Dva z nich na supervizi pravidelné dochéazeji. Je zajimavé, Ze u obou psychoterapeutt
Z naseho vyzkumu je rozdilny pohled. Jeden z psychoterapeutii si uvédomuje, ze ¢im déle
psychoterapii praktikuje, tim vnima vice potifebnost a pravidelnost supervize, naproti tomu
druhy z psychoterapeutii vnima, Ze ¢im je v praxi déle, tim vice se u n¢j snizuje pravidelnost
navstévovani supervize. | ptes to, Ze na supervizi v naSem vyzkumu dochdzeji pouze dva
participanti, vSichni participanti se shoduji na tom, Ze je supervize dulezita z hlediska
syndromu vyhoteni a zajiSt'uje prostfedek pro rast psychoterapeuta a ziskavani zkuSenosti,
coz jsou vyhody, které popisuje také Venglarova (2011, 2013). Z hlediska dalSich témat,
kterd skrze supervizi fesi psychoterapeuti dochéazejici do supervize, je feSeni naro¢nych
situaci, odborné rady od zkuSené¢jsiho kolegy, sebepoznani nahlizeni na své nevédomé
procesy, které mohou ovliviiovat psychoterapeuticky proces a zpomalovat tak jeji ucinek.
Tyto témata koresponduji s Vymétalem et al. (2010), ktery popisuje, ze supervize pomaha
odbornikiim s feSenim problému a slozitych situaci, sebepoznanim a zlepSovanim kvality
sluzeb. ReSeni naronych situaci a odhalovani vlastnich problému, které je pro
psychoterapeuty v naSem vyzkumu dulezité, popisuje také Vymeétal et al. (2010) a Casteéné
vyzkum Sielanczyk et al. (2019).

Socialni oporu ze strany kolegii vnimaji dva ze tii participantt, a pokladaji ji za
jeden z dulezitych aspektt prevence vyhoteni. Za zminku stoji to, Ze se jedna o dva
participanty, ktefi jsou sluzebn¢ mladsi (praxe Sest a deset let), nez tieti participant, ktery
v rozhovoru zminoval kolegy a poznani se s nimi pouze v ramci vyhod, které mu piinesl
psychoterapeuticky vycvik. Dva sluzebné mladsi participanti vnimaji své kolegy jako
dilezité hlavné z hlediska predavani zkuSenosti a tlumeni nejistoty a redukei pociti

osamélosti. Dulezitost zkusenosti lidi z podobné profese je potvrzen i v ramci vyzkumu.
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Neff, (2003a) a Sielanczyk et al. (2019) hovoti o tom, ze pokud zkuSenost davame do
kontextu lidské zkuSenosti, dochdzi tak k mirnéni pocitii frustrace, a je tim podporovana
soudrznost jedince a spole¢nosti. Kiivohlavy (2009, 2012), Laireiter et al. (1997, citovano
v Kebza & Solcova, 2003) a Ptacek et al. (2018) zdtiraziji dileZitost poznani zkusenosti
lidi druhych lidi, ktefi se ocitaji v podobném zaméstnani a osoby vystavovany podobnym
stresorim a situacim, jako my. Vavrova & Pastucha (2013) zdlraziuji, ze je dalezité
z hlediska prevence se stémito lidmi setkavat. Sdileni téchto zkuSenosti je dle autord

povazovano z hlediska syndromu vyhoteni za protektivni faktor.

Traveni volného ¢asu

Vsichni participanti se shoduji na dilezitosti socialni opory ve volném case. Jeden
Z participantii povazuje Cas straveny s partnerkou za vyzivujici, druhy jej povazuje za
dilezity z hlediska pomoci pii oddélovani se od pracovnich povinnosti, a posledni
participant si je védomy toho, ze kromé oddéleni pracovnich povinnosti mu zajist'uje rodina
také velkou emocni podporu, vcetné poskytovani zpétné vazby. Potvrzuji se tak zavéry
raznych autortt (Honig, 2018, Kebza & Solcova, 2003; Kiivohlavy, 2012; Laireiter in Kebza
& Solcova, 2003; Ptacek et al., 2018; Venglarova, 2011) o dulezitosti socialni opory.
Miuzeme zde uvazovat o tom, Ze v takovém ptipadé plni socialni opora tzv. efekt

naraznikového vlivu, jak to popisuje Kebza & Solcova (2003).

Na tom, ze je fyzicka aktivita jako efektivni zpiisob ventilovani emoci a redukci
stresu se shoduji vSichni tfi participanti. Poméaha jim Sirok4 paleta fyzickych aktivit — sport,
chtize, b¢h, jednomu z psychoterapeutt z fyzické aktivity kromé vyse zminénych pomaha
tenis a posilovna, dalSi nav§tévuje sebeobranu. Jeden z participanti povazuje fyzickou
aktivitu nejen jako zdroj redukce stresu a ventilovani emoci, ale také jako vhodny protiklad
trdveni volného casu vzhledem k sedavé povaze zaméstnani a povaZuje jej za nutnost.
Ziskané vyzkumné zaveéry potvrzuji autoii Vavrova & Pastucha (2013) a Venglarova (2011),
ktefi zminuji, jak je z hlediska prevence syndromu vyhoteni dalezité¢ vykonavat fyzické
aktivity a travit aktivn¢ volny Cas a starat se tak nejen o své psychické, ale i fyzické zdravi.
Flowers & Schwartz (2022) doporucuji, aby se psychoterapeut vyhybal ¢innostem, pfi
kterych je kladen diraz na vykonnost a soutézivost. Participanti naseho vyzkumu ale
potvrzuji, ze aktivity, jako je béh, posilovna, nebo bojové a kolektivni sporty jim pomahaji
s ventilovanim emoci. Vhodné jsou techniky zajistujici uvolnéni, jako je meditace, joga,
imaginace, nebo svalova relaxace (Flowers & Schwartz, 2022). V nasem vyzkumu dva

Z participanti uvedli, Ze je u nich snaha obcas meditovat, coZ povazuji nejen za nastroj
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prevence, ale také jim pomaha napiiklad s koncentrovanim se na klienta, nebo obecné kvili

lepsimu pocitu.

Kreativni ¢innost spolu se sledovanim filmt nebo seridlii je pro psychoterapeuty
nastroj relaxace a odpocinku. Zapojeni kreativnich Cinnosti ve svém volném case
V rozhovoru zminili v§ichni participanti, podobné jako odpocinek u filmu a serialt. Pti téchto
aktivitach se uvolni a odpoutaji se od pracovnich povinnosti, coz se ztotoznuje se zaveéry

Honiga (2018) a Kebzy & Solcové (2003)

Dle Vavrové & Pastuchy (2013) a Venglafové (2011) je vhodné usilovat o zménu
a vyhybat se stereotypnim navykim v zameéstnani i ve volném Case. VSichni tfi participanti
se ve vyzkumu shodli na tom, Ze z hlediska prevence syndromu vyhotfeni nehodneoti jako
prinosné malé mnoZstvi napliujicich aktivit ve volném ¢ase. Pohled téchto terapeuti je
shodny v tom, Ze povazuji za Zadouci mit vétsi mnozstvi aktivit, které jim poméahaji
a napliuji. Jeden z psychoterapeutti dokonce piimo popisuje snahu zabranit stereotypu,
a proto ocenuje ¢innosti, které mu nabourédvaji stereotypni program, jako je naptiklad néjaka
necekana Cinnost — kino, posezeni s prateli. Podobné to maji psychoterapeuti i v oblasti
prace. Maji snahu se vénovat také jinym ¢innostem, a tak nezapadat do stereotypu. Proto do

své praxe zatazuji 1 jiné pracovni ¢innosti.

Naroc¢né situace a jejich zvladani

Vyzkumy (Ackerley et al., 1988; Hellman & Morrison in Sielanczyk et al., 2019)
popisuji riziko izolace u psychoterapeutti jako jeden z rizikovych faktord syndromu
vyhoteni. V nasem vyzkumu o izolaci jako o naro¢né situaci hovofili vSichni tfi participanti.
Shoduji se na tom, Ze povolani psychoterapeuta je osamélou profesi, a zaroveni se s timto
limitem poji také dilezitost zodpovédnosti vici této profesi. Kazdy z participantl izolaci
fe§i jinymi zpisoby, jeden péstovanim zodpovédnosti uvnitt sebe vici profesi
psychoterapeuta a snazi se pracovat sdm se sebou timto zpiisobem. Ostatni dva participanti
se shoduji na tom, Ze jim v feSeni izolace pomaha kontakt s kolegy, poptipadé supervize, a
jeden z téchto terapeutt také uvadi, Ze mu pomaha vytvaieni riznych pomucek pro to, aby
se u n¢j snizilo riziko chyby. Jedna se napiiklad o detailnéjsi utvafeni kontraktu s klientem,
nastroje méfeni Uspésnosti 1éCby, nebo vytvari bezpecny prostor a stanovuje kritéria 1écby,

véetné 1é¢ebného planu klienta.
Vsichni tfi z participanti si uvédomuyji rizika, kterd vyplyvaji z jejich prace, a z jejich
zkusenosti je narocné byt v kontaktu s klienty. Kazdy z participantd fesi situaci riznymi
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zpusoby. Pravé uvédomovani si rizik, kterd vyplyvaji z povolani se z hlediska prevence
vyhoteni ztotoziuje se zavéry Venglafoveé (2011), a také se zaveéry vyzkumu Sielanczyk et
al. (2019).

Participanti popisovali jako naro¢né situace s klienty takové, kdy se klienti ocitaji
V pasmu patologie, jako jsou poruchy osobnosti a za naro¢né klienty povazuji také agresivni
klienty, ktefi pachaji nésilné ciny. Jeden z psychoterapeuti popisoval zkuSenost se
sebevrazdou klientky. Klientela z pohledu psychoterapeutt je shodna s klientelou, kterou
jako naro¢nou uvadéji Simpson et al. (2018). Pro psychoterapeuty v tomto vyzkumu jsou za
naroné povazovani klienti, kteti maji chronické problémy. Jeden z psychoterapeuti
v nasem dokonce uvadi, Ze je pro néj prace s t€émito klienty velmi frustrujici. Uvédomuje si,
ze pro tyto klienty ale neni vhodny nikdo jiny vice nez pravé klinicky psycholog. Toto
tvrzeni se shoduje s vyzkumem Ackerley (1988), kdy popisuje, Zze psychologové s licenci
nemaji ve své praxi piili§ klientd, jejichz problémy jsou povazovany za zavazné.
Psychoterapeuti v nasem vyzkumu situace zpracovavaji bud’to v supervizi, pfinaseni tématu
pfimo do terapie a otevien¢ komunikuji, v nékterych ptipadech ukoncuji psychoterapii, nebo
klienta do psychoterapie ani nevezmou. Jeden z participant také hovofil o tom, Ze mu
pomuze se svétit manzelce. V naro¢nych situacich také dva z psychoterapeutii vyhledavaji
své kolegy, kterym se svéiuji. Vyzkum Jakubii (2011) se ¢astecné shoduje s vysledky naseho
vyzkumu. Dle autora €asto v naro¢nych situacich vyhledavaji psychoterapeuti pomoc ve

formé socialni opory, supervizi, intervizi s kolegy, nebo vyhledavaji pomoc blizkych.

Instituce zajistujici psychoterapeuticky vycvik

Dva ze tii psychoterapeutli popsali, Ze jim psychoterapeuticky vycvik nabidl seznam
supervizoru, které mohou navstivit, a bylo to tak prvni setkani se supervizi v jejich
psychoterapeutickém povolédni. Z analyzy rozhovoru vyplynulo, Ze v psychoterapeutickém
vycviku z hlediska prevence syndromu vyhoteni je dulezita sebezkuSenostni ¢ast, a ocenili
to, Ze se skrze vycvik muze vytvaret komunita lidi. Zaroven také hodnoti, a také jim dva

psychoterapeuti ocenuji, ze skrze vycvik je utvarena komunita lidi se spoleCnymi ndzory.

Z hlediska prevence syndromu vyhoteni pokladaji vSichni tii psychoterapeuti jako
prinosnou sebezkuSenostni ¢ast, kterou vSichni povazuji ve svém vycviku za dostate¢né
dlouhou. Jakubti (2011) hovoii o dulezitosti navstévovani vlastni terapie v ramci

sebezkusenosti, ktera se prokazala jako vyznamna pfi prozivani naro¢nych situaci v terapii.
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Dva ze tii psychoterapeutii zaroven ocenuji, Ze skrze vycvik je utvarena komunita
lidi se spole¢nym pohledem na terapii, coz vede k pozdéjSimu formalnimu i neformalnimu
setkavani se s témito dal$imi kandidaty a péstovani vztahti mezi kolegy. Jeden z participantt
hovoti utvafeni komunity takovym zplisobem, ze v ramci vycviku dochdzi k utvareni
malych skupinek, které spolu travi dny nacvikem rtiznych dovednosti a vysvétlovanim
teorie. Timto zptisobem dochazi k tomu, co ve svém vyzkumu uvadéji Schwartz & Flowers
(2022), kdy kolegové jsou duleziti z hlediska poskytovani zpétné vazby o reflexi jedince
a mohou ho vést k vétsi péci o sebe samého, a samotné zapojeni se do intervizni skupiny

pusobi protektivné v rdmci syndromu vyhoteni.

Limity z hlediska prevence syndromu vyhoi‘eni

Dle Kebzy & Solcové (2003) je pro prevenci syndromu vyhoteni diileZita schopnost
planovani a time management. Tento limit si dva ze tii participantli uvédomuji. Z hlediska
prevence syndromu vyhofeni vnimaji nedostatky v time managementu, protoze si
nedostate¢né planuji aktivity, a to z toho divodu, Ze je pro né pfirozenéjsi fidit se spise
intuitivné dle svych potieb, a nezastavaji ptili§ n¢jaké planovani aktivit. Tento nedostatek
oba psychoterapeuty vede k tomu, Ze se ale diky tomu mohou dostavat do pracovniho stresu,
protoze diky nedostate¢nému planovani u nich dochazi k odkladani zapisi. Oba si

uvédomuji tyto své limity a zadrovei se zamysleji nad néjakym systematictéj$im planovanim.

Limity a uskali vyzkumu

Mezi limity naseho vyzkumu muize patfit maly (minimalni dle zminované literatury)
pocet participanti a velka mortalita pfi oslovovani participantd. I ptes to, ze dle odbornych
zdroju je idealni maly vzorek s co nejvétsi homogenitou, jsme si védomi toho, Zze pokud by
v nasem vyzkumu bylo alespon o dva participanty vice, mohli bychom vice prozkoumat
odli$nosti mezi jednotlivymi pfipady a fenoméntim detailnéji porozumét. Limitem muze byt

také neprovedeni predvyzkumu.

Dalsim limitem mutze byt zkresleni odpovédi vlivem zptsobu, jakym byly otazky
pokladany. Pokud si participant nevédél rady pii otdzce na vyrazna negativa jejich prace,
nabidli jsme mu seznam negativ, ktera dle reSerSe odborné literatury byla pokladana za
naro¢na, a vétsinou se na zdklad¢ toho participant o tématu rozpovidal. V ptipadé, Ze by byl

.....

priSel sam.
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Vysledky dale mohly byt ovlivnény i dalS§imi faktory. Napfiklad by bylo mozné
nastavit kritéria vybéru participanti napiiklad dny, které psychoterapii provozuji. Mohou
byt totiz rozdily mezi psychoterapeuty, kteti poskytuji psychoterapii pouze dva dny v tydnu
a témi, ktefi se ji vénuji vétSinu tydne. Dale nebyl specifikovan psychoterapeuticky smér, ve
kterém jsou psychoterapeuti vycviceni. Pfi analyze rozhovord byly patrné urcité rozdily
vyplyvajici z odlisnosti jednotlivych psychoterapeutickych smért. Déle jsou z analyzy
patrné rozdily, které vznikaji s nejvétsi pravdépodobnosti vlivem poctem let odborné praxe.
Piivodnim zadmérem byla snaha specifikovat, aby se nejednalo o zacinajiciho
psychoterapeuta, otdzkou ale bylo, co znamena slovo zacinajici. Dle naSeho nazoru je velky
rozdil mezi tim, kdyz se nékdo vénuje psychoterapii jeden den v tydnu po dobu deseti let,
nebo poskytuje psychoterapii ¢tyfi dny vtydnu po dobu péti let. V souvislosti s tim
povazujeme za vhodné metodu sbéru dat, kterou byl vzorek vybiran, a to z toho diivodu, ze
byli oslovovani jedinci, ktefi spliiovali stanovena kritéria, ale uz bylo na jejich zhodnoceni,

zda se pokladaji dle svého zaméteni vice za psychoterapeuta, nebo za psychodiagnostika.

Pfinosy vyzkumu a doporuceni pro dalsi vyzkum

Nejvetsi piinos vyzkumu je individudlni zkuSenost psychoterapeuta a jeho pohled na
to, jaké nastroje vnima ve své praxi a ve svém volném case jako protektivni z hlediska
prevence syndromu vyhoteni Vv kontextu naSeho prostfedi. Tento vyzkum nabizi detailni
pohled na zkuSenosti psychoterapeuta s riznymi nastroji prevence v jednotlivych oblastech
zivota, dle stanovenych vyzkumnych otazek, a pifinasSi tak vhled do této problematiky

z pohledu odborniku, ktefi pracuji s lidmi s dusevnimi potizemi.

Dal$im podnétem pro realizovany vyzkum by tedy mohlo byt zjisténi rozdild mezi
psychoterapeuty a psychoterapeutkami z hlediska nastrojii prevence syndromu vyhoteni
Vv kontextu naseho prostiedi. V naslednosti na poznani této zkuSenosti by bylo vhodné
realizovat vyzkum, ktery by mohl pfinést v tomto tématu zobecnéni toho, jaké nastroje
prevence syndromu vyhoteni obecné psychoterapeuti vyuzivaji, kdy by bylo vhodné vyuzit

kvantitativni design vyzkumu.

Soucasné by bylo vhodné zabyvat se podrobné&ji oblastmi, které jsou v naSem
vyzkumu na zékladé¢ vyzkumnych otdzek definovany, napiiklad ktery z faktorG hraje
nejvyrazngjsi roli z hlediska prevence syndromu vyhoteni. Dale by mohlo byt pfinosné a
zajimavé zkoumat, zda a jakym zplisobem se li§i néstroje prevence u psychoterapeutii

v soukromé praxi od psychoterapeutt, ktefi pracuji na oddélenich v nemocnicich.
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10 ZAVER

Nasledujici kapitola predkladd zodpovézeni na vyzkumné otazky. Na zakladé
analyzy a interpretovani ziskanych dat jsme zjistili:

Na zékladé analyzy kvalitativnich dat, zodpovézeni vyzkumnych otdzek a diskuse
uvédoméni si svych potieb a prizpisobeni pracovnich podminek a volného ¢asu témto
potfebam, prace se sebou ve smyslu prace s vyjadiovanim potieb a svymi limity, oddélovani
osobniho a pracovniho Zivota, vnimani dalSiho aspektu psychoterapeutického procesu nez

pouze léCba pacientovych obtizi, a dale socidlni opora.

Psychoterapeuti si v ramci prevence syndromu vyhofeni upravuji pracovni prostiedi
na zakladé svych potieb a zduraziuji vyhodu autonomie vzhledem k povaze jejich prace.
Upravuji podobu pracovniho dne, kdy si nékteti prizptisobuji pauzy mezi klienty tak, jak
pottebuji, snizuji si dle svych potieb pocet klientti. VSichni psychoterapeuti maji ve svém
tydnu 1 dny, ve kterych se nevénuji psychoterapii, ale jiné pracovni Cinnosti. Se
strukturalizaci pracovniho dne a tydne a s odd€lovanim osobniho a pracovniho zivota
pomahaji psychoterapeutim pracovni pomicky, a z hlediska prevence vyhoteni je pro né

dilezitym faktorem také navstévovani supervize a udrzovani kontaktu s ostatnimi kolegy.

Ve volném ¢ase se psychoterapeuti shodli, ze z pohledu prevence je dtlezité mit vice
aktivit, které jim pomahaji oddélovat pracovni a osobni Zivot, ventilovat emoce a nacerpat
energii. Jako protektivni faktory hodnoti psychoterapeuti hlavné provadéni fyzické aktivity
a odpocinkovych aktivit, jako je sledovani filmu, nebo kreativni ¢innost. I ve volném cCase

pro né hraje vyznamnou roli také socidlni opora.

Mezi zatézové situace fadi psychoterapeuti izolaci vyplyvajici z povahy zaméstnani,
neustaly kontakt s klienty, a jako naro¢né klienty povazuji ty, ktefi maji poruchy osobnosti,
nebo se chovaji agresivné. V neposledni fad¢ povazuji za zat€zové byrokratické zalezitosti.
Panuje shoda na tom, ze pro vSechny tyto ndro¢né situace existuje feSeni a psychoterapeuti

se snazi tyto zatézové situace fesit.

Role instituci z hlediska prevence syndromu vyhoteni je dle psychoterapeuti hlavné

Vv dostate¢né dlouhé sebezkuSenostni ¢asti. Instituce jim beéhem vycviku poskytla seznam
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supervizorl a podilela se na utvofeni komunity lidi, které napomohli k utvareni socialnich

vazeb psychoterapeuta a ostatnich ucastnikl psychoterapeutického vycviku.

Psychoterapeuti vnimaji své vyuzivané nastroje jako dostatecné v rdmci prevence
syndromu vyhoteni. Mezi nejvétsi nedostatky povazuji Spatny time-managementu

a planovani ¢innosti, s ¢imz souvisi dalsi limit, kterym je hromadéni povinnosti.
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11 SOUHRN

Tato bakalafskd prace se =zabyvala ndstroji prevence syndromu vyhoteni
U psychoterapeutil. Zajimala nas zkuSenost psychoterapeutd s riznymi ndstroji prevence
syndromu vyhoteni. V ramci kvalitativniho pfistupu byly realizovany polostrukturovana
interview, pfi kterém nds zajimaly obecné néstroje prevence, faktory, které psychoterapeut
hodnoti protektivné z hlediska rozvoje vyhofeni ve volném Case i v pracovnim prostiedi,
jaké vnima zatézové situace a jakym zplisobem s nimi zachdzi, v ¢em hodnoti piinos
instituce poskytujici vzdélani v psychoterapeutickém vycviku z hlediska prevence vyhoteni

a v neposledni fadé¢, jaké u sebe v ramci prevence vnima limity a jak s nimi pracuje.

Prace se skladd zteoretick¢ a praktické casti. V teoretické Casti se zabyvame
konceptem vyhoteni jako takovym, prevenci, povolanim psychoterapeut a syndromem
vyhofenim u psychoterapeutli. Ve vyzkumné ¢asti jsou pfedloZzeny informace tykajici se
naSeho kvalitativniho vyzkumu, od vyzkumnych otazek, pfes zvolenou metodu a zvoleny

vyzkumny vzorek, az po provedenou analyzu s vysledky a naslednou diskusi.

Syndrom vyhoteni je v dnesni dobé velmi prozkoumavanym fenoménem. Jedna se
0 stav, kdy jedinec proziva vyCerpani v nékolika oblastech — télesné, psychické i socialni
(Ptagek et al., 2018; Kebza & Solcova, 2013). Jedinec je viiéi své praci cynicky a subjektivné
jedinec pocit'uje snizeni vykonnosti. Tento stav je doprovazeny depresivnim prozivanim. Je
naru$end hodnotova orientace jedince a jeho prozivani je doprovazené vycerpanim (Maslach
2003; Ptacek et al., 2018). PtiCinou vyhoteni je chronickd zatéz a dlouhodoby stres
(Ktivohlavy, 2012). Z hlediska télesného se objevuje zvySena nemocnost, rizné¢ somatické
obtize. V psychické oblasti se projevuji zmény v mysleni, emocich a volnich procesech.
Jedinec ma uzkostné a depresivni pocity. V socidlni oblasti se objevuje nezdjem o okoli

a tendence se od spolecnosti izolovat (Jochmannova, Kimplova et al., 2022).

Proces vyhoteni je charakterizovan urcitymi fazemi. V prvni fazi je jedinec sovu
praci nadSeny, realizuje cile, které ma, jeho zivot je naplnén obrovskym smyslem. Na tento
stav navazuje druha faze, kdy jedinec vykondva praci kvili vedlejsimu produktu, jako jsou
napiiklad penize — hovotime o utilitdrnim z&jmu. Ve tfeti fazi jedinec nema uctu k druhym
ani ke svému zivotu (Lingle, 1997, citovdno v Kfivohlavy, 2012). Vyhoteni se objevuje

nejcastéji napfi¢ riznymi profesemi (Ktivohlavy, 2012). Dle védeckych poznatkli se
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vyhoteni vyskytuje také u studentd (Cecil et al., 2014, citovano v Ptacek et al., 2018;
Kiivohlavy, 2012) a dale u matek na mateiské dovolené (Lebert-Charron et al., 2018). Pro
diagnostiku lze vyuzit dotazniky zjist'ujici miru vyhoteni a vyCerpani, nebo skrze okoli, které
jedince a jeho projevy chovani miize pozorovat (Kebza & Solcova, 2003). Metoda vhodna
pro 1écbu vyhoteni je Vv prvni fad¢ psychoterapie, a to hlavné daseinsanalyza a logoterapie,
ale vyuzivaji se i dal§i psychoterapeutické piistupy (Kebza & Solcova, 2003). Déle se
doporucuje uvédomit si problém a zacit ho néjak fesit — vzit si del$i dovolenou, pfemyslet

0 problému a dat si pauzu od prace (Venglarova, 2011).

Prevence syndromu vyhoteni spoc¢iva v dodrzovani obecnych zasad psychohygieny,
jako je zdravy Zivotni styl, dostatek spanku, aktivni trdveni volného ¢asu, vyhybat se
stereotypu Vv praci a snazit se udrzet balanc mezi praci, volnym ¢asem stravenym s rodinou
a prateli a rozvojem sebe sama (Vavrova & Pastucha, 2013). Doporucuje se odpocivat od
prace a mit vyrovnany pomeér energie na praci a na volny ¢as (Fakultni nemocnice U sv.
Anny v Brng, n. d.). Dilezité je uvédomit si rizika, ktera vyplyvaji z povahy nasi prace
a pristupovat k sob¢ s respektem a empatii, pracovat na poznani sebe sama a svych kapacit
(Venglatova, 2011; Vavrova & Pastucha, 2013) a péstovat kvalitni sit’ partnerskych
arodinnych vztahi (Venglafova, 2011; Kfivohlavy, 2009; Laireiter et al., 1997 citovano
v Kebza & Solcova, 2003).

Psychoterapie je ¢innost, kdy dochazi k lécebnému pisobi psychoterapeuta na
klienta (Vybiral, Roubal et al., 2010). V soucasné dob&é se v psychoterapii pracuje
s eklektickym a integrativnim pfistupem, coz znamena, ze se jednotlivé pfistupy spojuji
dohromady. Psychoterapeutem se jedinec stava na zdkladé¢ absolvovani
psychoterapeutického vycviku, splnénych hodin supervize a slozenim zavére¢né zkousky
(Kratochvil, 2017). Plati, Ze musi mit také odpovidajici vzdélani a dodrzovat etické
standardy (Vybiral, Roubal et al., 2010). Zarovein ma kazdy vycvik jiné podminky na své
kandidaty pro piijeti do vycviku. V Ceské republice je provozovani psychoterapie
legislativné ukotveno pouze V oblasti zdravotnictvi, mimo zdravotnictvi zatim oSetfena

specidlnim zdkonem neni (Brecka & Fiala, 2021; Ptilucikova, 2020).

Syndromu vyhofeni u psychoterapeuti neni vénovana dostateCna pozornost
(Spénnargard et al., 2022). Riziko rozvoje syndromu vyhoteni zvySuje hlavné pracovni stres,
nerovnovaha mezi pracovnim a soukromym Zzivotem a také vycerpavajici prace s klienty

(Simpson et al., 2018; Schwartz & Flowers, 2022). Vyznamnym rizikem je také izolace
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(Hellman & Morrison in Sielanczyk et al., 2019; Ackerley et al., 1988) Vice jsou ohroZzeny
zeny, nez muzi (Spannargard et al., 2022), a svou roli také sehrava to, zda psychoterapeut
pusobi v soukromém nebo vefejném sektoru (Ruppert & Kent, 2007; Spannargard et al.,
2022). V ramci prevence je dilezité, aby se psychoterapeut nevénoval pouze klientim, ale
také sdm sob& a uvédomoval si své potieby (Schwartz & Flowers, 2022), navstévoval
supervizi, m¢l dostateCnou socialni oporu, uchovaval si svou viru a hodnotovy systém
(Jakubti, 2011). Dostatek autonomie v praci plisobi u psychoterapeutii téz protektivné
(Honig, 2018). Vhodny je aktivn¢ straveny volny cas (Flowers & Schwartz, 2022),
udrzovani kontaktu s kolegy (Jayoung et al., 2011), udrzovani rovnovahy osobniho

a pracovniho Zivota (Kotera et al., 2021; Schwartz & Flowers, 2022).

Kvalitativni vyzkum byl realizovan polostrukturovany rozhovor se tfemi
psychoterapeuty, ktefi jsou zaroven klinickymi psychology (s atestaci, nebo v predatestacni
piipravé) a poskytuji individudlni psychoterapii v soukromém sektoru nebo nestatnim
zdravotnickém zafizeni. Ve vSech tfech pfipadech se jednalo o muze. Participanti byli
ziskdni metodou samovybéru a zamérného vybeéru. Pro analyzu dat byla zvolena
interpretativni fenomenologickd analyza a data byla prezentovana formou viceptipadové
studie. Nejprve byly pfedstaveny jednotlivé piipadové studie kazdého z participantd,
u kterych bylo cilem detailn€ popsat porozuméni a zkuSenost jednotlivych psychoterapeutti
S nastroji prevence syndromu vyhoteni. V rdmci kazdého ptipadu byla popséna stéZejni
témata jednotlivého participanta. Dale doSlo k vytvofeni spole¢né analyzy celého
vyzkumného souboru. Na zavér vyzkumné ¢asti bylo provedeno srovnani naseho vyzkumu

s aktualnimi védeckymi poznatky.

Nejcastéji participanti hovotili o sebepoznani, vnimani svych potieb a praci se sebou
samym jako 0 dulezitych nastrojich prevence syndromu vyhofeni. Protektivni nastroj
syndromu vyhoteni je dle participantii také odd€lovani osobniho a pracovniho Zivota
a odd€lovani profese od své osobnosti. Dalsim z faktorti ovliviiujici rozvoj vyhoteni je
vnimani 1 jiného aspektu psychoterapeutického procesu nez pouze 1écby klienta, jako
naptiklad vnimani psychoterapie jako dobrodruzstvi a zjistovani zplisobu, jakym funguje

nase psychika. Kvalitni sit’ socialnich vztaht je dle participantt také protektivnim faktorem.

V pracovnim prostiedi plsobi jako ndstroj prevence vnimand autonomie
psychoterapeutd a pfizpisobovani si organizac¢nich aspektli vedeni psychoterapie

V navaznosti na aktudlni potteby psychoterapeuta (zména poctu klienti, organizace
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pracovniho tydne, dovolend, pfestdvky mezi klienty s obCasnym spankem). Nastrojem
prevence vyhoieni jsou také pomtcky, které pomahaji oddélit osobni a pracovni Zivot,
vyhybani se stereotypu a zatazovani jinych pracovnich ¢innosti, navs§tévovani supervize

a udrzovani kontaktu s kolegy.

Ve volném case je jako nastroj prevence syndromu vyhoteni psychoterapeuty brana
fyzicka aktivita, uvoliyjici aktivity jako kreativni ¢innost a sledovani filmu a seriala, veétsi

mnozstvi zdroji ve volném Case a socialni opora ptatel a rodiny.

V psychoterapeutickém procesu vnimaji psychoterapeuti za zatézové nasledujici
aspekty: izolace v dusledku specifi¢nosti profese, kazdodenni kontakt s klienty, Klienti
S poruchami osobnosti a klienti pachajici nasilné Ciny a byrokratické zalezitosti. S izolaci se
vyrovnavaji skrze kontakt s kolegy, vytvafenim pomticek redukujicich pochybeni a rozvoj
zodpovédnosti vici profesi, ktery vnimaji jako dualezity také pii kazdodennim kontaktu
s klienty. Zaroven u této zatézové situace je pro psychoterapeuty dilezity smysluplné
stradveny volny €as a optimalné nastaveny pocet klienti. Narocné klienty fesi psychoterapeuti
tim, ze danou problematiku v psychoterapeutickém dialogu oteviraji, berou si mensi pocet
téchto naro¢nych klientli, ukoncuji terapii pii poruseni hranic nebo tyto klienty do terapie
vibec neberou. Byrokracii fesi praci o prestavkach, branim si prace domt, nebo narazovou

praci na konci mésice.

Z hlediska instituci vnimaji jako protektivni faktory zprostiedkovani supervize skrze
nabidku supervizord, dostateCné¢ dlouhd sebezkuSenostni cast, vytvareni komunity lidi

a s tim souvisejici socialni opora.

Jako rizika z hlediska prevence syndromu vyhoteni vnimaji psychoterapeuti velké
mnozstvi prace, nedostatecny time management a odkladani povinnosti, coz souvisi
s hromadénim nevykonané prace, coz ndsledné vzbuzuje pocity frustrace a prozivani stresu.

Psychoterapeuti maji snahu tyto problémy fesit.

cvwr

nadhozenim tématu ze strany vyzkumnika, a také nezahrnuti kritéria doby poskytovani
psychoterapie. Piinosem prace je predevsim vhled do osobni zkuSenosti participanta a jeho

osobni pohled na danou problematiku.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Nastroje prevence syndromu vyhoteni u psychoterapeutii
Autor prace: Bc. Veronika Markova

Vedouci prace: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 125 stran, 251 923 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet titulii pouZzité literatury: 70

Abstrakt (800-1200 zn.):

Prace se zabyva nastroji prevence syndromu vyhoteni u psychoterapeutti. Cilem této prace
je porozumét zkuSenosti psychoterapeutd s nastroji prevence syndromu vyhoteni. Data jsou
ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru se tfemi psychoterapeuty. Vysledky
ukazuji, Ze za u¢inné faktory miZeme povazovat sebepoznani, vnimani svych potieb a prace
na sob¢, odd€lovani pracovniho a osobniho Zivota a kvalitni socialni oporu. V pracovnim
prostiedi je dillezitd autonomie, ptizpiisobovani praxe svym potiebam, vyuzivani pomucek,
vyhybani se stereotypu, supervize a kontakt s kolegy. Ve volném ¢ase je pro psychoterapeuty
z hlediska prevence dilezita fyzicka aktivita a uvolnujici aktivity, jako je kreativni ¢innost,
nebo sledovani filmt a seridlli, a také pfatelé a rodina. Za zatéZové situace pokladaji
psychoterapeuti staly kontakt s klienty, klienty s poruchami osobnosti, izolaci a byrokracii.
Utinnost instituci poskytujici vycvik hodnoti hlavné ve zprostiedkovani supervize,
sebezkusenostni ¢ast a rozvoj kontaktd s kolegy a jako limity vnimaji nejcastéji time-

management a odkladani povinnosti.

Kli¢ova slova: Syndrom vyhoteni, psychoterapeut, prevence, ndstroje prevence



Priloha €. 2: Abstrakt prace v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Burnout prevention strategies used by psychotherapists
Author: Bc. Veronika Markova

Supervisor: doc. PhDr. Mgr. Roman Prochazka, PhD.

Number of pages and characters: 125 pages, 251 923 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 70

Abstract (800-1200 characters):

This thesis is interested in burnout prevention strategies used by psychotherapists. The aim
of this thesis is to understand the experience of psychotherapists with burnout prevention
strategies. We collect data through semi-structured interviews with three psychotherapists.
The results show that self-knowledge, perception of needs and working on oneself,
separation of work and personal life, and quality social support can be considered as effective
factors. In the work setting, autonomy, adapting the practice to needs, using tools, avoiding
stereotyping, supervision and contact with colleagues are important. In their freetime,
physical activity and relaxing activities such as creative activities or watching films and
series, as well as friends and family, are important for psychotherapists in terms of
prevention. Psychotherapists consider constant contact with clients, clients with personality
disorders, isolation and bureaucracy as stressful situations. They evaluate the effectiveness
of the institutions providing training mainly in the mediation of supervision, the self-
experience part and the development of contacts with colleagues and perceive time-

management and postponement of duties as limits most often.

Key words: Burnout syndrome, psychotherapist, prevention, prevention strategies



Priloha €. 3: Otazky k rozhovoru

Jak vypada vas pracovni den/tyden?
o Kolik klientii denné mate?
o Jak vyuzivate pfestavky mezi jednotlivymi sezenimi?
- Vyuzivate time-management? Jakym zptisobem?
- Zkuste mi poveédét o tom, jakym zpiisobem oddélujete pracovni a osobni zivot.
o Vényjete se praci i ve svém volnu?
o Vyuzivate né¢jaké nastroje specidln¢€ pouze pro praci, které vyuzivate?
» Pouzivate dané nastroje ve volném case?
- Jakym zplisobem o sebe nejvice pecujete?
- Co je pro vas jako nejlepsi nastroj regenerace ve volném case?
- Jak vyuzivate Cas strdveny mimo praci?
o Jak travite ¢as poté, co vam skon¢i pracovni doba?
= Mate i néjaky den v pracovnim tydnu (po-pa), kdy se nevénujete
pouze terapii?
e (o d¢late v pracovnim dni, kdy nevedete terapie?
- Jak mate nastavena volna a dovolenou?
o Mate nastavenou prazdninovou pracovni dobu?
o Berete si béhem roku vicekrat nékolikadenni dovolenou?

- Jak se snazite vypotadavat se stresujicimi situacemi, které z povolani vyplyvaji?

vevr

wewr

- Ktery typ klientl neberete a z jakého divodu?
- Mate n¢jaky velmi stresujici zazitek s néjakym klientem, ktery vas velmi rozrusil?
o Jak jste danou situaci fesil?
- Jsou na vasi praci n¢jaka negativa, které Vam opravdu vadi? Jak by se Vam nejvice
libilo tyto problémy vyftesit?
- Jaké preventivni kroky proti SV podniké instituce, ve které jste absolvoval
psychoterapeuticky vycvik?
o Jak jste s danou situaci spokojeny?

- Pokladate pocet hodin v sebezkusSenostni terapii jako dostatecny?



o Kolik hodin jste absolvoval?

o V ¢em pokladate sebezkuSenostni vycvik za dulezity z hlediska prevence
SVv?

- Jak jste na tom se supervizemi?

o Zastityje instituce, ve které jste absolvoval psychoterapeuticky vycvik
néjaka supervizni setkani?

o Kam na supervize chodite?

o Jak asto na supervize chodite?

o Ménil jste béhem vasi praxe napf. po¢et hodin supervize?

Jak jste spokojeny se svymi nastroji psychohygieny?
o Jste si védomy néceho, co Vam ¢ini problémy?
= Co byste chtél zménit?

o Co délate pro zménu/zlepSeni?

V ¢em je podle vas nejvétsi dileZitost sebepoznani?

o V ¢em pokladate sebepoznani jako efektivni z hlediska syndromu vyhoteni?

Chtél byste k rozhovoru néco dodat?

- Co byste na rozhovoru vylepsil?
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