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Uvod

Motto :

Z4dkladnim néstrojem ergoterapeuta je jeho osobnost.
Motivace

Poprvé jsem ndmét toto téma zaslechla b&hem praxe v centru pro t€lesné€ postiZené od
jednoho ze zamé&stnancii. Zaznél jako postesk nad tim, Ze vechny semindrni préce se zabyvaji
spise klienty a jejich problémy neZ problémy samotného terapeuta. My3lenka mé& zaujala, ale
ne natolik, abych chtéla téma zpracovat. Dal$i popud mi dodalo moje dosavadni zamé&stnéni.
Osmym rokem pracuji jako zdravotni sestra na JIP a pro studium ergoterapie jsem se rozhodla
v dobg, kdy jsem za&ala pocitovat proménu v necitelnou, podrdzdénou a vé&&né se $tvouci
sestru. Pfesné tu, kterou jsem vZdy odsuzovala. Ne Ze bych si viechno hned uv&domila.
Teprve kdyZ jsem za&ala ve své praci pozorovat ndpadné zmény, nutilo mé& to k zamy§leni.
ZmenSeni pracovniho tivazku a bezesporu i znalosti ziskané b&éhem studia mi umoZnily
potfebny odstup. Zménil se pfistup k pacientovi, vic zalindm byt schopnd vnimat jeho
skutené potfeby, pfestdvam se schovavat za riizné normy a postupy... Casto se stavé, Ze
pozoruji své kolegy pfi préci, jsou to lidé, kterych si pro jejich vlastnosti a znalosti vdZim, a o
to vic mé& mrzi , kdyZ vidim, jak ztrdceji schopnost vcitit se a podporuji vieobecnou pfedstavu
o persondlu nemocnic. Takovy jev je v této profesi velmi Casty a ja si pokldddm pro mé
z4sadni otdzky. Cek4 mé& podobn4 zkuSenost i v prici ergoterapeuta jako v dal3i pomahajici

profesi ? Jaké jsou moZnosti se této deformaci vyhnout ?

Tato prace je pfedev§im urena studentim ergoterapie, aby mé&li moZnost se bliZe sezndmit
s riziky, které jim jejich budouci profese pfinese. Také je uréena mé& samotné, abych si

uspokojivé odpovédéla na své otdzky a byla 1épe pfipravena na budouci profesi ergoterapeuta.

Ve zdravotnickych profesich se objevuje stdle Castéji vyskyt psychickych onemocnéni jako
je uzkost, deprese, sebevraZdy, abusus alkoholu a drog, a syndrom vyhofeni (burnout). MiiZe

to byt odrazem tlaku jejich price, ale vyznamny podil zde m4 i tzv. syndrom poméhajicich



profesi. Nelze opomenout osobni volbu, ¢asto nevédomou, pracovat v této oblasti, jako

odpovéd’ na vlastni ndchylnost, jakéhosi ,,pacienta uvnitf nds*.

Vztah k ergoterapii

Maém pocit, Ze profese ergoterapie pfece jenom v této souvislosti vynikéd nad ostatnimi
pomdhajicimi profesemi. Ergoterapeut nese jesté t€Z3i bfimé. Podminky ve kterych pracuje
jsou rozmanité a ¢asto nedostatujici. Diivodem je jisté relativné kratk4 historie profese, coZ
muZe vysvétlovat, pro¢ jeho prace neni v $ir§im povédomi lidi a pro€ jeho intervence byva
nespravné interpretovéna. Z tohoto pohledu je tato profese jest€ vice stresujici. Nejenom, Ze
se vypofdddvé s béZnym stresem pomdhajici profese, ale navic musi mnohdy pracovat ve
ztiZzenych pozicich a podminkach. Podle studie ,.Burnout in occupational therapy: an analysis
focused on the level of individual and organizational consequences*' provddéné ve Spanélsku
je podobné situace i za hranicemi na3i zemé&. Prvni studie na t¢éma burnout a ergoterapie se
objevily v zahranili uZ krétce po vydani Maslach Burnout Inventory (1981). Byly ale

viceméné vieobecné pojaté a shodovaly se s podobnymi studiemi napf. pro zdravotni sestry.

' Burnout in occupational therapy: an analysis focused on the level of individual and organizational
consequences — kol. autorti, Faculty of Health Sciences, Rey Juan Carlos University, Madrid



Teoreticka cast

Charakteristika pomahajici profese

Co vlastné obn4si ergoterapie jako profese? Neni pochyb, Ze m4 své specifika a ty jsou
velmi podobn4 s nékterymi jinymi profesemi patfici do velké rodiny tzv. poméhajicich profesi.
Proto je nutné na ivod charakterizovat tento druh zamé&stnéni. V dne3ni dobé jiZ existuje celd
§k4la materi4li vénujicich se tomuto tématu. Chtéla bych zde shrnout ty nejzdsadné;si

poznatky, které pomohou uv&domit si ndroky kladené profesi ergoterapie.

A o jaké skupiné je vlastné fed? Pomdéhajici profese zahrnuje zdravotniky, socidlni
pracovniky, peovatele, ulitele, duchovni, psychology ale i manaZery, policisty a supervizory
riznych profesi. Odli3uji se od ostatnich svoji hlavni ndplni - poskytovani pomoci druhému
&lovéku v dané situaci. Tato pomoc miiZe mit rizné podoby. N&kterd povoldni také ve svém
kone&ném disledku poméhaji, ale neni to jejich prvotnim a hlavnim cilem. To je hlavni rozdil

mezi pomdhajicimi profesemi a ostatnimi profesemi.

Je vieobecné zndmo, Ze pomdhajici profese jsou hlavné specifické svymi néroky na
psychickou zdatnost, divéryhodnost, znalost komunika&nich dovednosti a v neposledni fad&

na schopnost empatie. Zdkladnim pracovnim néstrojem je zde pfedev§im lidsky vztah.

Tento vztah funguje pokud obé& strany jsou vyvdZené a maji stanovené hranice. Obé strany
se pfi tom navzdjem ovliviiuji. Otdzka stanoveni hranic je v8ak zdsadni. Odtud se odviji
samotnd kvalita profese. K. Kopfiva charakterizuje hranici ,jako délitko, které urluje, co je
zéleZitosti mou a co je zéleZitosti druhého. Hranice pro nds miZe fungovat i jako ochrana pfed

pocity tdzkosti a tthy v kontaktu s t&¢Zkymi situacemi svych klientd. Soustfedime se tak vice na



praktickou strdnku pomoci. Hranice by neméla byt pevnd a tvrdé. Trocha té propustnosti

vztahu neudkodi. Diile%ité je, aby byla dobfe stanovend.*?

Klienti pomdhajicich profes{ jsou velmi specifickou skupinou. Jedn4 se o lidi v nouzi, ktef{
potfebuji pfijeti, spolutitast, porozuméni, pocit Ze pomdhajicimu pracovnikovi nejsou na

obtiZ, Ze je pracovnik neodsuzuje. Potfebuji diivéfovat, citit se bezpe&né a pfijimani.

Dalsi problém objevujici se pfi poméhdni je splyvani, kdy pracovnik bere zdleZitosti
klienta pfili§ za svoje vlastni. Trpi tim nejen poméhajici, ale cely proces pomoci. Proti
splyvéni se miiZe pracovnik chrénit netenosti, coZ neni zrovna nejlep$im Fe$enim. ,,Splyvén{
je zaloZené na soucitu a je nezbytné oddélit soucit a empatii. Pfi soucitu se se svym
prot&jskem ztotoZnime. MiiZeme ztratit hranice a byt zaplaveni litosti, poboufenim, tizkost{

z toho, co se druhému dé&je. Pfi empatii si dovedeme pfedstavit a procitit, co se v druhém dé&je.
RozpoloZeni druhého sprdvné a citlivé zachycujeme, ale zlistdvdme pfi tom sami sebou. Jsme

pfipraveni pomdhat tak, jak to vyZaduje situace®.

KaZdy z G&astnikli vztahu miZe rozdé€leni kompetenci pojimat odli§n&. S v€domim hranic
se ¢loveék nerodi. Dokonce ani vniméni hranic vlastniho t&€la neni vrozenou samoziejmosti.
V rliznych profesich se miiZeme setkat s etickymi kodexy, které pomohou uv&domit si hranice
vztahu s klientem, ale jejich samotn4 existence nesta&i. Nefikd, co délat, kdyZ se
pomdhajicimu né&které poZadavky naplnit nedafi. Z4sadni otdzkou je, jak uh4jit svou hranici
vii&i manipulaci ze strany klienta. Zde pFich4zi ke slovu asertivita.* Slovo asertivita neni vzdy
chdpdno spradvnym zpilisobem. Nesprdvné se toto slovo povaZuje ob&as za jakési synonymum
agresivity, i kdyZ jeho skute¢ny vyznam je pozitivni. Vedle agresivity a pasivity je tfetim

zpusob mezilidské komunikace.

Uvé&domme si,Ze mdme pravo posuzovat své vlastni my$lenky a emoce a byt za né a za
jejich disledky sdm zodpovédni. I v poméhajicich profesich existuje néco jako zdravy
egoismus a altruismus. S ndzorem, Ze ¢lov€k se m4 starat v prvé fadé€ o sebe, Ze ob&tovani pro
druhé miZe byt $patnd vé&c, Ze je dobré stét si za svym poZadavkem, mnoho lidi nechce

souhlasit. Vidi v tom individualismus a sobectvi.

2 Kopfiva, K., : Lidsky vztah jako soud4st profese
* Koptiva, K., : Lidsky vztah jako sou4st profese
4 viz Koptiva, K.



Model sebeobétovani se také neni tou nejlepsi volbou. Pracovnik si po¢ind tak, jako kdyby
nebyl klient samostatny jedinec, ale byl zcela zdvisly na jeho pé&i. Obétuje se pro klienty sice
rdd, ale zdrovei je to pro n&j néco, co mu Zivot ztrp&uje a &ini t€Zkym. Nedb4d na svou
vlastnipotfebu odpo&inku. JenZe Casto nadmé&rnd péce klienta spiSe oslabuje. Schmidbauer
fikd: M4 rad svého bliZznitho misto sebe samého...K této tendenci pfispivaji nepfijemné zaZitky

z dé&tstvi.

Pomaéhajici profese jsou ohroZeny i tzv. protipfenosem. Poméhajici vnési své nenaplnéné
pfani, zrané€ni, bolesti a zklaméani nev€édomé do poméhajiciho vztahu ke klientovi a tak
viechny své dobré imysly odsuzuje ke ztroskotani.’ K zjednoduseni Zivota se hodi nejen
ndboZenstvi a cirkev, ale i pomdhajici profese. U¢itel se miiZe ztotoZnit se $kolnim faddem,
nebo soc. pracovnice s konven¢ni mordlkou natolik, Ze uZ je vnitini svéty t&ch, ktefi tyto
normy pfestupuji, viibec nezajimaji. Jsou se svou profesi pfili$ siln€ identifikovani. Stadilo by
jen mdlo, obnovit kontakt se sebou, s vlastnim citénim, a témé&f sou€asné by se takovd zmé&na

promitla i do v&t¥{ vnimavosti vii¢i klientiim pfi aplikaci profesionlnich hodnot a postupi.®

Pomdhajici profese pfind$i moc nad klientem. A ona moc siln& ovliviiuje moZnosti a
zpiisob poskytovani pomoci. Klient je do jisté miry bezmocny uZ tim, Ze néco potfebuje,
pracovnik je naopak mocny tim, Ze pomah4. Moc pracovnika je vymezena zdkonnymi
pfedpisy, organiza¢nimi fady a nepsanymi zvyky pomdhajici instituce, nepsanymi normami
v celé spolegnosti, nebo miiZe vznikat ve vztahu pracovnik-klient. Cely tento mocensky
systém vede k oboustranné manipulaci.” Nadbyte&n4 kontrola nad klientem brén{ rozvaji
jeho sob&sta&nosti. Casto byva pouZivéna v dobré vite, % jde o zdjem klienta. Navic se k nf
pracovnik uchyluje v ¢asové tisni, nebot’ je nejrychlejsi. Urtité povahy maji k nadmé&rné
kontrole blizko, poté zachdzi s dosp&lymi lidmi jako s détmi. KaZdy projev moci
pomdhajiciho m4 sviij protip6l v proZivani klientdl, kteff se napf. stdhnou z kontaktu, zaujmou
postoj uctivé pasivity, sevfou se zlosti a kfivdou nebo se nau&i Zadonit o mezilidsky kontakt.
Celé poméhdni se tak vzdali svému 1celu, kterym je orientace na dosahovéni rozvoje a

autonomie klienta.?

3 Dolezel, J. : Ctyti léky proti tzv. syndromu poméhajicich
® Koptiva, K., : Lidsky vztah Jjako souc4st profese

7 viz. Koptiva K.

¥ viz. Koptiva K.
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Pokud déldme klientiim né&co, co si oni nevyZ4dali, neni to pomahani nybrZ kontrola.
Poméhat pro pracovniky znamen4 plnit zakdzku.’ Oviem musime potitat s tim, %e ne kaZdy vi,
co zrovna potfebuje. Pravo pomdhajiciho pfichédzet s vlastni iniciativou musi byt vZdy spojeno

s citlivym vnimanim a respektovanim vnitfniho svéta klienta.

,,Pomahdm druhym je nebezpe&n4, ndro¢nd a &lov&ka deformujici profese .“  Schmidbauer

Osobnost terapeuta

Pro dspéch v poméhajici profesi;je diileZity vznik diivéry, probuzeni motivace k uzdraveni,
ofekdvani pomoci, v neposledni fadé pfesvéd&eni o kompetenci terapeuta, jeho schopnosti
empatie a lidské akceptace. Tyto faktory jsou v terapii nejvyznamnéj3i a riizné studie ukézaly,
Ze maji nejvétdi podil na efektu 1€&by. Osobnost terapeuta je tedy velmi dileZitd. Pokud ji
budeme chtit n&jak charakterizovat, narazime na otdzku, zda viibec existuje n&jak4 typick4
poméhajici osobnost. Pfesto 1ze najit spole¢né jmenovatele, abychom mohli sviij zdmér

uskute&nit.

Na za&étek pouZiji zdkladni selekci pracovniki dle K. Kopfivy na pracovniky angaZované a
neangaZované. NeangaZovany pracovnik byva &asto mnohem hor3i neZ neutrélni, je hruby,
arogantni, lhostejny... AngaZovany povaZuje poméhdni za smysluplné, uvédomuje si, %e se
zabyva dlleZitymi Zivotnimi problémy konkrétnich lidi. Pravé poméhajici profese patfi k t&m,

které mohou nadchnout a jsou s to angaZovat ¢lovéka celého.

V literatufe se miZeme dolist, Ze ideélni terapeut by mél byt autenticky, akceptujici,
osobnostné zraly, vnitfné€ stabilni, s vy33i frustratni toleranci. DiileZit4 je i kvalifikace,
dostatek zkuSenosti, supervizni pomoc a vlastni psychohygiena.'® Dal3 dileZitou vybavou

ka¥dého terapeuta je empatie''. Diky empatii tak mii%e sndze pochopit riizné Zivotni problémy,

® viz. Kopfiva K.

' Vymétal Jan a kol.: Obecn4 psychoterapie

'" Empatie se vyviji jiZ v kojeneckém obdobf, kdy diileZitou roli hraje matka, vznik4

citov4 vazba mezi nf a ditétem, pro dit& je citov& vyznamn4. ProZitek empatie, zejména pokud

je ve v&t3i mife spojen s pozitivnimi pocity, miZe postupn& vést k rozvoji citové vazby

a schopnosti empatie. Empatie je forma lidské komunikace, kterd zahrnuje jak naslouch4nf a porozumén, tak
sd€lovan{ porozuménf klientovi. Empatie, kterd zlistdv4 neprojevena, uzaviena v mysli pracovnika, klientovi
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se kterymi se b&hem svého nejen pracovniho piisobeni setkdv4. Pracovnici poméhajicich
profesi se tém&F neustdle setkdvaji s lidmi, ktek{ je seznamuji se svymi problémy a trdpenimi.
Ke svym klientim mohou mit rizny emo&ni vztah, mohou je obdivovat, litovat, mohou se na
né& zlobit, mohou jim byt lhostejni. Emoce tykajici se klientii by se nemé&ly potlaovat, ale
mé&ly by se rozpoznat a porozumét jim. Pokud dobfe porozumime vlastnimu proZivéni,
za&indme byt citlivi i na proZivani druhych a dok4%eme jim lépe pomoci.'?

Osobnost terapeuta je ur€ovana jeho sebepojetim, které tvofi centrum struktury osobnosti
&lov&ka, Zivotni situaci a zejména kvalitou nejbliZ§ich a t&snych meziosobnich vztahi

(zejména rodinnych a partnerskych).

Terapeut by se mél soustFedit nejen na své klienty a okoli, ale i sdm na sebe a na zmé&ny,
které v ném probihaji, nebot’ jakékoliv naruenf jeho vlastn{ stability naruluje 1é€bu a
pacienty. Terapeut by si mé&l neustédle obnovovat reflektovanou zku$enost se sebou samym —
dobfe zn4t s4m sebe, rozumét si a podle toho se Fidit ve svém Zivoté. Uspéch terapie z4visi
také na zplisobu nazirdni terapeuta klientem. Klient by jej m&l vnimat jako &lovéka, ktery se

mu snaZi pomoci a je pro né&j div&ryhodnou autoritou, kterd znamené oporu, jistotu a nadgji.

Pres obtiZn& stanovitelné vhodné vlastnosti terapeuta lze uréit tfi zdkladni osobnostni

charakteristiky:

Akceptace

Jedn4 se o bezvyhradné pfijeti pacienta. Terapeut je vi&i pacientovi otevfeny, vstficny a
pfijimé jej bez vyhrad jako hodnotnou bytost zasluhujici tictu a respekt.

JiZ vy3e zminéné4 empatie

Autenticita

neprospiva. Pracovnik miiZe t&Zko porozumét klientovu svétu, pokud se s nim nedostane do styku. Proto se
empatie zaméfuje na ten druh fyzické pfitomnosti, pozorovéni a naslouchéni klientovi, ktery je nutny k
pochopeni klientova svéta. - Vdgnerovéd, M.: Vyvojova psychologie 1.

2 Zizkové B.:Empatie a syndrom vyhofeni v pomdhajicich profesich, &ldnek, Afiliace 2006 —webov4 konference
ZSFJU
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Tento rys osobnosti znamen4, Ze terapeut je neustdle sim sebou. Pro klienta nepfedstavuje
nijak zdhadnou bytost. Je &lov&kem, ktery se jasn& projevuje a pfimo komunikuje. Autenticky
terapeut je vnimén jako v&rohodny, pravdivy, spolehlivy, transparentni a divéryhodny. ,, Byt
autenticky vzhledem k druhému pfedpoklddd byt autentickym viiéi sob&€ samému. Abych totiZ
mohl byt ve vztahu autentickym, musim nejprve umét sdm sob€& naslouchat a sim sob& dobfe

rozumét — a vlastn€ se i pfijmout.*

A zdvérem ndmét k zamySleni. Lze mit pochopeni pro kaZzdého ? Pochopit jej, zajimat se o néj,
vcitit se do néj, pfijimat ho jaky je, mit ho rad, vidét v ném i ty dobré strénky, které vétdinou
ostatnim unikaji... Je viibec moZné se denné& skutedn& osobné angaZovat pro druhého Clovéka

a citit jeho bolest

Jeho motivace

Kdo chce poméhat druhym, mél by v prvni fad€ rozumét sdm sob&. VEd&t pro¢ si vybral

pravé takovou profesi, jaka byla jeho pravd motivace.

JestliZe se uchazeci o studium nekteré poméhajici profese zeptate pro¢ se rozhodli pro toto
povoléni, nej¢astéj3i odpovédi je: ,,Abych mohl(a) pomahat lidem.* Od n&kterych tieba
usly3ime, Ze jejich matka nebo otec maji stejné povolani, nebo Ze se jim to které povolani
jednoduse libi. MoZna bychom také sly3eli, Ze chce byt Iékafem, aby dobfe vydé&laval(a) nebo
ziskal spoleCenské postaveni. A tfeba by si v duchu né€ktefi mysleli, Ze studuji napf.

psychologii, aby si tak vyfes$ili své osobni problémy.

Za na3imi volbami a rozhodnutimi stoji smé&s idedlnich a méné& idealnich motivi. Pro¢ by
tomu tak nemélo byt i u volby poméhajici profese? ,,Vé&novat svijj ¢as, energii, schopnosti pro
potfeby jinych je psychologicky velmi zajimavy jev. Jednou z moZnosti pro¢ se &lovék chova

pravé takto, je altruismus'>. Ani to viak nenf tak jednozna¢né a jednoduché vysvétleni. Jedna

'* Altruismus je mordln{ princip predpisujici upfednostnit &ely jinych, potlagit viastnf
egoismus nebo také nezitn4 sluZba bliZnfmu, ochota obé&tovat vlastni z4jem ve prospéch
jinych, mravnf{ princip, podle néhoZ je blaho jiného a on sdm mravn& diile%it&j¥f nez mé
vlastnf{ j4 a vlastnf blaho, resp. redlné chovéni zaloZené na t&chto principech nebo jim
odpovidajici. Altruismus je tedy mor4lni princip i redlné chovéni, zamé&fené na kohokoliv
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z definic altruismu Fikd, Ze jde o chovani uskutedfiované k prosp&chu druhého bez oekavéni
odmény. To by naznaCovalo, Ze existuji vnitini odm&ny, které maji povahu vy38ich citd. Prof.
Nakone&ny ale upozoriiuje na to, Ze pro nékoho miiZe byt manifestovany altruismus jen

pouhym druhem spole&enského exhibicionismu, a jeho pravé zdjmy mohou byt zcela odli3né.

Friedrich Nietzsche dokonce tvrdi, Ze v poméhani pfevaZuji pochybné motivy. Veskeré
pomdhani a ldska k bliZnimu nejsou podle né&j nic jiného neZ nedostatek sebeldsky a iit€k pfed
sebou samym. Proto vkl4ad4 Zarathustrovi do st tato slova: ,,Napindte sily pro bliZni a méte
na to krdsné slova. J4 vdm ale fikdm: Va$e ldska k bliZnimu je jen va$i §patnou laskou k sobé
samym. Prchéte k bliZnimu pfed sebou samym a chcete z toho uinit ctnost: j ale odhaluji tu
vasi ,nezidtnost*.“'* Rozhodng ted’ ale neni mym ale cilem poméhajici profesi diskreditovat,

spise poukdzat na nebezpeli stojici v pozadi motivii volby poméhajici profese.

Chceme-li odkryt mnohovrstevnaté motivy poméhani, coZ je ikol, pfed nimZ nesmi Zddny
pomdhajici utéct, pak jde o to, abychom pronikli aZ k nevédomym vrstvdm osobnosti a tim i k
prameniim volby povolani. Hlubinné psychologie povaZuje traumata détstvi jako vyt&sné&né
pocity ukfivd€nosti, hnévu, strachu, ménécennosti nebo jako nenaplnéné a nepfiznand pféni.
Dokud tedy ona traumata détstvi a pozdéjSiho vyvoje neprojdou znovu védomim, neni nadé&je
na skute¢né uzdraveni pomdhajiciho ani jeho klientti. Poméhajici profese pak miiZe byt
zneuZita jako l€k na vlastni nemocnou dusi. Byva pak pfedem naprogramovéno jak vlastni

dusevni trdpeni, tak i profesni zklaméni.

Pfi veskeré rozdilnosti poméhajicich profesi se zd4, Ze zde vystupuje alespoii jedna duileZit4
spole&né charakteristika a to zejména tehdy, dostane-li se poméhajici sdm do krize a stane se
odkdzany na pomoc. U pomdhajicich byla opakované diagnostikovana psychickd nachylnost
k depresim. Obzvl43t¢ zdvaZnym prvkem depresivniho charakteru je rezignace na vlastni
pféni, tedy neschopnost poZadovat n€co pro sebe a jit svou cestou. Depresivni typ tedy Zije
zcela ze sebe-odfikéni a sebe-vydani, které nezfidka jde aZ k sebeobé&tovani. Tim Ze takovy
Clovek rezignuje na potfeby svého j4, je zde jen pro druhé, ogekéva od nich onu podporu,

kterd mu dod4v4 energii. Aby tuto podporu neztratil, ziikd se veSkeré formy agresivity a sebe-

kromé nositele altruismu. Etymologicky vychazi pojem altruismus z latinského alter (druhy)
a je v obecné roviné pojimén jako protiklad k egoismu. Termin altruismus zaved] francouzsky
sociolog August Comte. - http://fse].ujep.cz/materialy/KFU_huncova_UFNOjiracek.pdf

' DoleZel, J.: CtyFi Iéky proti tzv. syndromu poméhajicich. VOS Caritas, Olomouc
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prosazovéni. U takového typu osobnosti déle vystupuje siln& do popfedi permanentnf tlak na
vykon. Jen pokud je dobry, n&co vykondv4, ob&tuje se pro druhé, miiZe byt spokojeny sdm se
sebou. Depresivn&-pomdhajici charakter tedy z nedostate¢ného védomi své hodnoty vyvozuje
tlak k poméhéni. Tim, Ze je poZdd4n o pomoc, zakousi psychické ocenéni. MoZn4 Ze tento
pocit se odrdZi v ur&itém vnitfnim dialogu takto: ,,KdyZ mé je$t€ druzi potfebuji, nemiiZu byt
pln& ¥patny a neschopny!“ Tak se poméhajici ocitd v nebezpeti, Ze bude muset v kaZdé své
poméhajici intervenci dokazovat svou hodnotu. To pak povede k tomu, Ze si bude kl4st
,ndklad‘ a iikoly, které by mé&l vlastn€ nést klient sdm. Tim, Ze pfejim4 pfili§ odpov&dnosti,
omezuje d¢innost své pomoci. Pokud je ale pomoc neiispé$n4, hrouti se s ni i on. Bludny kruh
depresivnich pocitli neuZite€nosti, nehodnoty a vnitfniho tlaku k poméhajici akci se roztali
znovu. Tam, kde je nedostatek sebe-hodnoty, buji neredlné fantasie vlastni velikosti. Tyto

fantazie jsou nezfidka umociiovdny postojem klientl, resp. jejich neredlnymi otek4vanimi."

Podle Hermanna Stengera se motivy poméhdm daji rozdélit na :

PE4ni ziskat uznani a lasku,
Prani ziskat nad druhymi moc,

Pran{ podilet se na Zivoté.

Prani ziskat uznani a lasku je Ziveno vyt€snénymi z4Zitky z raného détstvi, kdy dit& bylo
bud’ mélo milovdno nebo milovdno pod podminkou n&jakého vykonu. V poméhajicim vztahu
toto pfani znovu oZiva. Od klienta se pak mi¢ky oCekdvd, Ze poméhajicimu projevi uznéni,
vdé&&nost a obdiv. Timto zplisobem je ale poméhajici vztah ze strany pracovnika zneuZit k
,16EbE* utrpénych vlastnich dufevnich zranéni a klient je tak vykofistovén pro icely
egoistickych a narcistickych potfeb pomdhajiciho. Tento motiv pomoci, stejné jako ostatni
nevédomé motivy vyZaduji kultivaci, tedy uzdravujici proces, aby tak vyrostly a dozrély do

pozitivni podoby.

' Dolezel, J.: Ctyki Iéky proti tzv. syndromu poméhajicich. VOS Caritas, Olomouc
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I pFani mit nad druhymi moc vyrist4 z nenaplnénych ran€ détskych potfeb a znovu oZiva
v situacich, nadfazenosti a podfizenosti. Struktura vztahu mezi klientem a poméhajicim je
&asto pfinejmensim v pokuSeni projevii nadfazenosti a podfizenosti. Poméhajici se ocitd
v nebezpeti, Ze dé priichod skloniim k sebepfecefiovani a neredlnym fantasiim vlastniho
velik4$stvi. V nebezpe&ném sebeklamu si pak namlouv4, Ze stoji nad klientem a pochopitelné
pfehliZi, Ze sdm by v mnohém potfeboval pomoc, kterou u né&j druzi hledaji. DiileZité je, aby
toto egoistické pfani po ovlddnuti druhého bylo udrZovano v mezich a bude se projevovat
v kompetentni intervenci ve prosp&ch druhych. Touha po moci, touha ovladat druhé, je daleko
roz§ifend;jsi, neZ lidé pfizndvaji a neZ si uvédomuji. Je to motiv tak silny, Ze mu byvé podfizen
i ekonomicky zdjem. Pocit moci nad klienty dél4 dobfe, ale znehodnocuje préci jak morélné,

tak ve vysledku.

A n&kdy poméhajici potfebuje problémy a konflikty druhych, aby si tim naplnil svij
prdzdny duSevni sv&t. N4sledkem toho se ale pom4hajici stdvé na své préaci vice a vice

zévislym. Potfebuje se podilet na Zivot&.'s

Existence nev€domé vrstvy naseho duSevniho Zivota je pro poméhajici profesi dileZit4d. Na
v&€domé roviné svou praci uskuteéiujeme krasné a u$lechtilé idedly, ale zdroveii se ndm do
toho na nevédomé roviné mohou plést vielijaké postranni, vice & méné& sobecké pohnutky,
pocity a pféni, které ndm v té prici pfekdZeji nebo ji znehodnocuji, takZe n&€kdy misto
abychom pomohli, naopak ubliZime. USlechtily idedl byv4 &asto pouZit jako soudst obrany.

MiiZe nakonec slouZit k podpofe sobeckych cilii v mezilidské komunikaci.

Velmi Casto se v motivaci v poméhajicich profesich objevuje soucit. Samoziejmé& soucit s
utrpenim je uslechtily cit. Pokud oviem vede k ¢intim. Soucit, ktery nejednd, rychle
degeneruje v sebeuspokojujici sentimentalitu. Takové soucitné rozn&€Zn&ni je fale¥né, jen
zastira pfed ndmi samymi vlastni sobectvi. Ale i kdyZ je soucit &inorody, je otdzkou, jestli o
ngj ten druhy stoji. Mnoho lidi chdpe soucitijako degradaci: Takovy chud4k, abyste mé&
litovali, zase nejsem! Zdravotnici musi byt schopni soucitu, ale nesm&jf se z n&j zhroutit.
Sestra v nemocnici musi ovlddnout sviij soucit k dit&ti, které trpi bolesti, nesmf se rozplakat.

Zraly terapeut dokédZe soucitit a pfitom jednat, jak je tfeba. To n&kdy znamen4 byt tvrdy.

' Dolezel, J.: CtyFi 1éky proti tzv. syndromu poméhajicich. VOS Caritas, Olomouc
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Dal¥im motivem k préci s lidmi je zv&davost. Zv&davost je pozitivni lidsk4 vlastnost. V&da
by se bez zv&davosti daleko nedostala. Price s lidmi viak vyZaduje pfim&fenou zvédavost.
Kdy# nds n&jaky &lovék nezajim4, nezapamatujete si jeho jméno, jeho problémy, jeho rodinné
pomé&ry. Lidé, kterym pomédhédme, byvaji pro nds velmi zajimavi. A pak se tfeba takového
&lové&ka vyptdvame na néco, co nepotfebujeme védét k tomu, abychom mu pomohli, ale co

nés osobné& zajim4. Pfitom si namlouvdme, Ze ta informace je dileZit4, a v tom se klameme.

Jsou lidé, ktefi druhym poméhaji pfevdZné z povinnosti. N&ktef{ z nds maji v sob& hluboce
vitipeny pocit povinnosti - co se nem4 a co se naopak m4. Zustévé otdzka, do jaké miry mé

&lov&k sdm sebe k té &i oné préci nutit. Jsou vé&ci, které se - délany z pouhé povinnosti - nedafi.

Hor3i variantou poméhdéni z povinnosti je tzv. skutkafstvi. Takovy ¢lov&k si mysli, Ze si
svymi dobrymi &iny néco zaslouZi. Je na svou dobrotu skryt&€ py3ny a dovede byt ostatn&

py$ny tfeba i na svou pokoru.

Dal3im motivem ke sluZb& druhym byv4 osobni nest&sti. Clovék, ktery m4 osobni
problémy a nevi si s nimi rady, hledd n€kdy vychodisko v tom, Ze se ob&tuje a pomahé
druhym. To neni nejhor3i zpisob, ale v tomto pfipade je dobré o tom védét, pfiznat si to,
nenalhdvat si ulechtilej3i motivy.

V pomdéhajicich profesich Ize hledat i vychodisko z osamélosti. Ten, kdo m4 malo
osobnich kontaktli a nedovede si je vytvofit v normélnim spoleenském Zivot&, m4 pfileZitost
najit srdeCné vztahy se spolupracovniky - a také s klienty. JenZe tady ¢th4 zvI43tni nebezpedi.
MiiZeme se nabizet za pfitele néjakému svému klientovi, ktery o to nestoji, ale neodmitne n4s,

protoZe je siln€ zavisly na na3i sluzbé&.

Snad v3ichni si libuji v pocitu vlastni dileZitosti, at’ uZ vice nebo méné& oprdvn&ném. A tak
tu miZeme narazit i na pracovniky, ktef{ strddaji jeho nedostatkem. N&kdy se z toho vyvine
spasitelsky komplex, dojem, Ze jsem nepostradatelny, Ze nesmim nikoho odmitnout. Terapeut
musi byt vZdy pfipraven bez rozpaki fici: ,,Nevim, ale miZu o tom s vdmi pfemyslet.“ Jde o
to pfiznat si pravo nev&dét. U lidi, ktefi se dovedou ve sluZb& ustvat, trpi kvalita jejich prace i
Jejich dulevni a t&€lesnd kondice. Zkuseny pracovnik bez spasitelského komplexu, vi, Ze miiZe
spi8e uskodit, kdyZ se snaZi pomoci a sdm je v duenim a t&lesném stresu.

S honbou za pocitem vlastni dileZitosti &asto souvisi nedostatek sebeticty, znimy komplex
ménécennosti. Zejména mlady Cloveék, ktery ma mélo Zivotnich zkuSenosti a nevi, jestli se

vibec v Zivoté uplatni a jestli najde nékoho, kdo ho bude mit rad jako partnera, trpiv4 timto

17



komplexem. V poméhajici profesi je moZno hledat zvy$eni sebevédomi a sebeticty. Casto
méme co dé&lat s lidmi, ktef{ jsou zaruen& uboZejsi neZ my, nad které se miizeme citit

povzneseni a povySeni, se kterymi miiZzeme jednat blahosklonng.

Uvedené motivy mohou byt nebezpe&né tehdy, kdyZ si jich nejsme dostate&né védomi.
Teoretické sezndmeni s nimi je uZitedné, ale nestali. Je nezbytné mit n€koho, s kym miiZeme
&as od &asu, v prvnich letech sluZby pravidelnég, oteviené mluvit a radit se, kdo nés na

konkrétnich pfipadech upozorni na to, jak sloZité city pfi jednani s lidmi pouZivime.'’

Syndrom vyhoreni

Préce ergoterapeuta mé tendenci nds po ¢ase ¢im dal tim vic pohlcovat. Najednou zjistite,
jak mélo méte &asu pro sebe. Resite neustdle problémy ostatnich lidf a ani si nevimnete
nepatrnych zmén. Réno se pfistihnete, Ze se vdm do prace vilbec nechce a v praci se snaZite
pouze pfeZit...tak anebo obdobné zalin4 stav, ktery se nazyvé syndrom vyhofeni — Burnout
syndrom.lgPostupem Casu se tento syndrom stal jednim z nejzkoumanéj$ich oblasti pfi studiu
dopadu pracovniho stresu na psychiku ¢lov&ka. Od t&ch dob byl rizné definovan a dodnes
neni jeho chapéni zcela ustdleno. Pfesto lze v§ak obecné konstatovat, Ze v soutasné
psychologické literatufe pfevl4d4 pojeti syndromu jako psychického stavu vy&erpdni, které je
disledkem chronickych stresovych pracovnich podminek. Tento syndrom se objevuje
v profesich, které jsou charakterizovdny vysokou pracovni nidro¢nosti, intenzivnim kontaktem
s lidmi a mnohdy neadekvétnim ohodnocenim. Ergoterapeutick4 profese mezi né beze sporu

patfi. 19

Nejnaro¢né&;jsi je prace s klienty, ktefi jsou v zafizeni nedobrovolné, nejsou dostate&né
motivovdni, s velmi v4Zné postiZenymi a umirajicimi, s agresivnimi a hyperkritickymi.
Souvisi jednak se z4t€%i ale také je disledkem selhan{ osobnich ,,coping

mechanismi“ (mechanismi zvl4d4ni ndrokt). PFi jeho vzniku se kombinuje velké o&ek4vani

'" Doc. PhDr. Pavel Ri¢an, Pedagogicky uistav AV CR - Kdo chce pomahat druhym, mél by rozumét s&m sob
'® Prvni zminky o syndromu vyhotfeni byly publikovdny v USA v letech 1974 — 1975, kdy pojem burnout za&al
Pgouzfvat H. J. Freudenberger.

Vignerovd, M. : Psychopatologie pro poméhajic{ profese
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pracovnika (subjektivni pfitiny) a z4t&Ze, které plynou z vysokych ndroki (objektivni
podminky). Opakovany zaZitek pracovnika, Ze uZ nemiZe déle témto nérokiim dostdt, ve
spojeni s pfesv&d&enim, %e vloZené usili je naprosto neadekvatni nizkému vyslednému efektu

nebo ohodnoceni, vede k vyhofeni.

Syndrom vyhofeni je spojen se ztritou &inorodosti a poslani, projevuje se pocity zklamaéni,
hotkosti pfi hodnoceni minulosti, postiZeny ztrici zdjem o svou préci, spokojuje se s
kaZdodennim stereotypem, rutinou, nevidi diivod pro dali sebevzd&lavéni a osobni rist.
NeangaZuje se ve vztahu ke klientim, vyhyb4 se kontaktu s nimi, radéji se uchyluje
k administrativn{ praci. Lpi na standardech a zavedenych postupech, praci v€nuje nutné
minimum energie. Sna%i se pouze pfeZit, nemit problémy. Casto uvaZuje o G&innosti sluzby.
Takov4 krize pochopiteln& nemusi znamenat konec profesni kariéry. Naopak, miiZe se stat

pfileZitosti k uzdravujici reflexi a k nové orientaci ve zvolené poméhajici innosti.

Proces vyvoje syndromu miZe mit povahu linedrni nebo se miZe vyvijet v cyklech, b&hem
niZ pracovnik né€kdy nachézi feSeni svych t€Zkosti a poté opé&t propada do obranné pasivity.
Problém je, Ze Elove&k proZivajici tyto pocity si jen vzacné uvédomuje ,,pfichdzi syndrom
vyhofeni — musim s tim né&€co udélat“. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery se vé&t§inou fesi az
v poslednich stadiich. Obecné plati, Ze vy38i vzdélani disponuje k rychlej§imu nastupu

syndromu vyhofeni neZ niZi.

Syndrom vyhofeni neni jen prostym vyCerpanim, i kdyZ vy&erpani fyzické, psychické a
emociondlni je pfi ném popisovano. Stejné tak to neni nemoc, je to proces. MiiZe vzniknout
pomérné rychle od ndstupu do zaméstnani. Nastdvd zmé&na v chovani pracovnika. Zpiisobuje
Skody osobni, ale také se v jeho diisledku zhorSuje kvalita poskytovanych sluZeb. Pokud si
toto zamé&stnavatelé dostatedné& uvédomi, je velka Sance, Ze se v budoucnu budou vice starat o

pocity svych zaméstnancii prostfednictvim kvalitn& poskytované supervize na pracovisti.
Pfiznaky syndromu vyhofeni

Pro pfehlednost uvaddim soupis jednotlivych p¥iznakd v roz&len&ni podle drovni, v nich% se

projevuji:
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Na psychické drovni

— Dominuje pocit, Ze dlouhé a naméhavé Gsili o n&co jiZ trvd nadmérné€ dlouho a efektivita

tohoto snaZeni je v porovnani s vynaloZenou ndimahou nepatrn4.

— Vyrazny je pocit celkového, pfedeviim pak duSevniho vy&erpdni, v duevni oblasti je pak
pro%ivdno pfedev§im vyZerpani emociondlni, déle pak vyerpéni v oblasti kognitivni spolu
s vyraznym poklesem aZ ztrdtou motivace. Unava je popisovéna dosti expresivné (,,mdm
toho po krk*, ,.jsem uZ tipIn& na dn&", ,,jsem k smrti unaven*, ,,citim se jako vyZdimany*),

co? je v rozporu s celkovym utlumenim a oplo§t€nim emocionality.

— Dochézi k utlumenf celkové aktivity, ale zvl4$t€ k redukci spontaneity, kreativity, iniciativy

a invence.

— PrevaZuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a beznadégje, tiZivé

je proZivdna marnost vynaloZeného usili a jeho nizkd smysluplnost.

— Objevuje se pfesvédCeni o vlastni postradatelnosti aZ bezcennosti, jeZ n€kdy hrani¢i aZ

s mikromanickymi bludy.
— Projevy negativismu, cynismu ve vztahu ke klienttim.

— Pokles aZ naprost4 ztrdta z4jmu o témata souvisejici s profesi, fasto téZ negativni hodnoceni

instituce, v niZ byla profese aZ dosud vykondvéna.

— Sebelitost, intenzivni proZitek nedostatku uznéni.

— Iritabilita, n€kdy téZ interpersondlni senzitivita.

— Redukce &innosti na rutinni postupy, uZivani stereotypnich frazi a kli3€.

Na irovni fyzické
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— Stav celkové tinavy organismu, apatie, ochablost.

- Rychl4 unavitelnost, dostavujici se po krétkych etapach relativniho zotaveni.

— Vegetativni obtiZe: bolesti u srdce, zmé&ny srde&ni frekvence, zaZivaci obtiZe, dychaci

obtiZe a poruchy

— Bolesti hlavy, ¢asto nespecifikované.

— Poruchy krevniho tlaku.

— Poruchy spanku.

— Bolesti ve svalech.

— Pretrvavajici celkova tenze.

—Sklon ke vzniku zavislosti v§eho druhu.

Na drovni socialnich vztahi

— Celkovy iitlum sociability, nezdjem o hodnoceni ze strany druhych osob.

— Vyrazn4 tendence redukovat kontakt s klienty, €asto i s kolegy a v§emi osobami, majicimi

vztah k profesi.

— Zjevna nechut’ k vykondvané profesi a vemu, co s ni souvisi

— Nizk4 empatie (projevuje se Casto i téméF vZdy u osob s piivodné& vysokou empatif).

— Konkrétn&-operalni styl mysleni.

— Postupné nartstéani konflikt (vétSinou v3ak nikoli v diisledku jejich aktivniho vyvol4véni

bl

ale spiSe v diisledku nezdjmu, lhostejnosti a ,,socidlni apatie* ve vztahu k okoli).
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Syndrom pomahajicich

,,Chténi poméhat druhym je sublimovany sadismus.*

S. Freud

Syndrom poméhajicich mé& zaujal a povaZuji za nezbytné se o ném zminit. Tento syndrom
vznik4 u jedincd, kterym pomdhani slouZi jako obrana. Wolfgang Schmidbauer, soudoby
psychoanalytik, odhaluje v pfislu§niku poméhajici profese bezmocnou osobnost, kterd
nejedn4 ani tak z idealismu vii¢i druhému, jako spiSe z potfeby se dudevné stabilizovat. U
mnohych poméhajicich konstatuje Schmidbauer tzv. syndrom poméhajicich, tedy mnohem

spiSe nouzi neZ ctnost.

Syndrom poméhajicich je specifickd narcistickd porucha. Objevuje se zde narcistickd
nenasytnost vedouci k pfepracovéni. Pochdzi z vyvojové poruchy sebecitu v ranném détstvi
( trauma odmitaného dit&te), z omezen{ spontdnniho chovéni, z vyhybéni se vzdjemnosti ve
vztazich. Je zde zédroveii vaZna ztrata schopnosti vcitit se. Vysledkem je zabrdnéni vzniku
skute&ného partnerstvi mezi terapeutem a klientem. Ve volb€ profese se objevuji jiZ vy3e
zmifiované motivace jako hlad po uznéni, obdivu a vd€ku....Nemoci a mezni situace se tak
stdvaji pracovni sférou t&chto lidi. Vznik4 zde &asto velmi silné z4vislost na svych klientech,
aniZ by si doty&ny dokdézal onu z4vislost pfiznat. Navenek ale vdé&nost klientll znevaZuje,
ignoruje, nebo fik4, Ze pouze vykondva svou povinnost. CtiZddost pomdhat &asto slouZi
k potlateni nevédomé neduvéry k tomu, je-li vilbec pomoc moZn4. Francouzsky chirurg A.

Paré (1517-90) pry prohldsil zndmou vétu podle niZ lékaf 1é&i, ale jen Bith mtzZe uzdravit.”’

Poma4hajici ziskdva sklon k tomu, aby zaujimal postoj, v némZ o sob€ tvrdi, Ze dokadZe
pomoci, protoZe na to mé vzdélani. Tim na sebe bere veSkerou zodpové&dnost za léZebny
proces svého klienta. Svoji negativni roli zde miiZe sehrat i vzdéldvaci instituce. Ta &asto

svym studentiim v3t€puje, aby se citili $patni, jestliZe nedostoji pfisnym a pfet&Zujicim

* Schmidbauer, W. : Psychick4 tiskalf poméhajicich profesf
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normédm v pFipravenosti k z4sahu, pF4telskosti, vstficnosti, ohledd, pfehleddl, zdrZenlivosti,
pfisnosti apod.. Studenti se ugi, Ze chyby v jejich vykonu jsou n&im nepfipustnym, co vede
k hroznym disledkiim. Vytrici se z nich emocionalita a kreativita, protoZe vZdy chté&ji jednat

sprévné.?!

Clovék trpici timto syndromem neni schopen vyjadFit své vlastni pocity a potfeby. Odsouvé
tak své potieby do pozadi. Hrozi zde velké riziko zdvislosti nasledkem pfepracovéni, trvalé
tinavy, pfemdhdm télesnych onemocnéni. Po skondeni terapie si neni schopen fici ,,to jsem
udélal dobie®. Pta se ,,cojsem piehlédl, &eho bylo pfili§ mélo, co jsem udélal §patm!§“.22

Reseni vidi Schmidbauer jednak v profilaxi — pfimé&Fené ,,vychové k vychov&", déle
v dal3fm vzdéldvani v pomdhajicich profesich zahrnujici prvky emociondlni vychovy a
sebezkuSenosti. Zdlraziuje potfebu cvileni kreativity, hry s rolemi, nejrizn&jsi formy
skupinové dynamickych cvieni. Pomoci miiZe i supervize, pokud oviem sdm supervizor

netrpi syndromem pomdéhajicich.

Pomiéhajici profese, stejn€ jako ostatni, prochédzeji stdle promé&nami identity. D¥ive byla
v&t8i zdruka jistého mista, dnes v tomto sméru panuje v&t3i nestabilita. M4 to za ndsledek
ztratu idedlti pomdhajici profese, ale zdroveil pfina3i nezdvislost na proZitcich dsp&chu.
SniZuje se jistota vyuZitelnosti, potfebnosti. Mizi dfivé&jsi ideal fidici se pouze svym

svédomim.?

2! Schmidbauer, W. : PsychickA iiskali pomshajicich profesf
2 yiz. Schmidbauer
 viz. Schmidbauer
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Moznosti pomoci
Supervize

K pravidelné korekci profesiondlniho chovéni a zdroveii zajistovani prevence v rdmci
syndromu vyhofeni se pouZivé proces zvany supervize. Jde o systematickou pomoc
(individuélni nebo skupinovou) pfi feSeni profesiondlnich problémi v neohroZujici atmosféfe,
kter4 dovoli pochopit osobni, zejména emoéni podil Elov&ka na jeho profesnim problému.
Supervize slouZi také jako néstroj pravidelného o&i§téni od zbytkl myslenek a emoci, které
uviznou v hlavé. SlouZi ddle i k dal§imu osobnimu a profesiondlnimu rozvoji. Odborné
provéadénd, pravideln4 supervize je jednim z nejlepSich preventivnich opatfeni proti syndromu

vyhofeni.?*

Ivan Ulehla® mluvi o supervizi jako ,,nadhledu®, ktery pracovnik nutné potfebuje, aby se
nezahltil. K ziskdni nadhledu potfebuje pracovnik pomoc sdm pro sebe, potfebuje nékoho,
s kym by si mohl povidat o tom, co by mé&lo byt jinak a jak zmé&ny dosdhnout. Supervizi
neodli$uje od kterékoli jiné pomoci. Jako rozdil uvadi pouze to, Ze v supervizi je klientem
kolega, profesiondl, a jeho objedndvkou neni FeSeni jeho osobniho problému, ale urdita
profesionélni t&Zkost. Upozortiuje na dileZitost jasného odd&lovéani pomoci a kontroly
v systemickém pojeti, kdy je pomoc nabizena v pfipad¢ dojednané zakdzky a odpové&dnost za
feSeni je na strané ,klienta — pracovnika* a oproti tomu kontrola je pojiméana jako moment,
kdy ,,pracovnik — supervizor* pfevezme starost za ,,klienta — pracovnika* napf. v fedeni jeho
situace.”®

Supervize je dileZitou sou¢ésti procesu vzdélani b&hem praktické vyuky. Studenti se uéi to,

co potfebuji pravé ted’ a ne to co by mohli potfebovat.

2 To¥ner J., to¥nerov4 T.: Burn-out syndrom, Hestia, Praha 2002

» Vystudoval psychologii na Filozofické fakulté UK v Praze, absolvoval vycvik SUR a vycvik v systemické
terapii (ISS Hamburk). Pracoval jako terapeut v manZelské poradné a v soukromé praxi. V letech 1992-94
ptedn43el metody socidlnf price na UK v Praze. Je jeden z hlavnich pfedstavitelt systemického pifstupu v
pomdéhajicich profesich v Cpesku. Spoluzakléddal a piisobf jako terapeut a lektor v Institutu pro systemickou
zku3enost. Autor knihy Umén{ poméhat (tfi vydani, naposledy SLON, 2005).

% Bc. Pluhatfkovd — Pomajzlova, J.:vyukové materidly pro studenty ergoterapie, Praha 2007
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Formy supervize :

e Podle toho kdo je supervizor — externi
- interni
e Podle toho, kdo je supervizovan — individudlni
- skupinovéa
- tymova
e Podle profesi (studenti, zamé&stnanci, vedouci pracovnici...)
e Podle obsahu — pfipadova
- poradenské
- programova
e Podle zamé&feni — na kontext
- na proces
- na vztahy
e Podle frekvence konéni - pravideln
- pfileZitostna
- krizova

Supervize ma pro supervidované tyto hlavni cile”’:

1. Vzdélavat se - ve spolupréci se supervizorem zji$t'ovat drovefi svych schopnosti a rozvijet
je dal§im u¢enim.

2. Mit na koho se obritit s t¢Zkostmi, mit podporu.

3. Brénit se pfed€asnému ,,vyhoteni®.

4. Posilovat svoji autonomii a nezdvislost ziskdnim dal3ich dovednosti a zvy$enim
sebevédomi

5. Motivovat se zkuSenosti pfi spolupraci a setkdvéni se supervizorem a jeho ndzory,
zku$enostmi i chybami.

6. Prispét k naplnéni zdkladnich etickych pravidel své profese

7. Spliiovat otekdvani své organizace a odevzdévat kvalitni praci

%7 7 materild o supervizi Z.Riegrera
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Konkrétni pfipady moZnosti supervize v ergoterapii :

e Supervize pfi osvojovéni novych dovednosti nebo zavddéni novych postupil (3kolitel,
vedeni stdZi)

e Supervize absolventd, kdy stari a zku3en&j3{ ergoterapeut poskytuje pomoc a podporu
v procesu pracovni adaptace (nejde jen o dohled a kontrolu)

e Supervize zvladdni komunikaé&nich obtiZi s klienty, pfibuznymi, komunikaci v tymu,
s jinymi pracovisti (nejlépe externi supervizor)

e Supervize pfi zvlddédni vztahovych problém s klientem (balintovsk4 skupina)

e Supervize tymové préce (nejlépe externi supervizor, ktery miZe pfind3et nové pohledy
na préci tymu)

e Supervize zaméfen, cilli pracoviité a;jeho rozvoje (tam, kde se pldnuji zmeény,
restrukturalizace apod.)

e Supervize formou kolegidlniho poradenstvi (intervize, peer skupina®®), jedn4 se o

kolegidlni sdileni spole&né zku3enosti, zahrnujici vzdjemnou podporu a hledani feSeni

Balintovska skupina

Je typem supervize zaméfené na vztah mezi pracovnikem poméhajici profese a klientem.
Pfi balintovské skupiné se skupina profesiondlt (8 —15 d&astnikii nejlépe riznych profesi)
zabyvé vztahem pracovnik — klient a kultivuje tak reflexi price s klientem. Kultivuje
naslouchéni, empatii, porozuméni a pfind3i nové poznatky o tomto vztahu. PouZiv4 se tato

struktura:?’

Expozice pfipadu — popis a definovéani vztahového problému.
Otdzky — jimi si skupina dopliiuje relevantni idaje.
Fantazie — pfedkladatel pfipadu ml&i a skupina verbalizuje svoje pocity, pfedstavy.

Praktické ndméty na feSeni — ,,co bych délal na tvém mist&*.

% strukturovany proces supervize mezi spolupracovniky, ktet{ obvykle nepracuji spole¢né. Jeji hlavni funkce je
podptirna a vzdéldvaci, nikoli fidici. Pro dobry vysledek peer supervize je uZitetné, stanovi-li si skupina dva
¢leny pusobici jako facilitdtofi, ktef{ také maji za kol hlidat ¢asové hranice a dohodnutou strukturu pro
jednotliva sezeni.

® Macskov4 M.: Supervize v NNO poskytujicf socidlnf sluzby. Zdvéren prace kurzu Fizenf neziskovych
organizaci.
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Vyjédreni pfedkladatele pfipadu — ddv4 skupin& zp&tnou vazbu >

Autorem této metody je Michael Balint®' (1896 — 1970), u n4s byla prvn& uvedena roku 1980
z podné&tu J. RAZitky a J. Skély PraZskym institutem pro psychoterapii. Pfednosti
balintovskych skupin je mimo jiné i universélni jazyk pfistupny odbornikiim riznych
specializaci. Z tohoto typu pomoci miiZe Zerpat jen ten, kdo je pro novou zkuSenost natolik

pfipraven, Ze se s ni pfi ndcviku propoji.

Focusing

Focusing uti orientovat pozornost na odraz Zivotnich problémtl v t€lesném proZivani. Tuto
metodu vypracoval E. Gendlin a nazval ji Focusing. Po analyze tisicii psychoterapeutickych
sezeni do3el k z4v€ru, Ze klienti, ktefi mé&li pozdé&ji z terapie prosp&ch, dovedli uZ od zat4tku
vnimat, jak nesou problémy ve svém t&le a hledali pro tyto pocity co moZn4 nejpfesné;jsi
vyraz. Neni pro kaZdého stravitelny, n€kdo m4 strach pobyvat u nepfijemnych proZitkt

Focusing miiZe pomoci :

Uvédomit si, co skute&né citite a co skuteXné& chcete.

Ziskat kontrolu nad nepfijemnymi a opakujicimi se pocity a my$lenkami.
Sebev&domé a dobfe se rozhodnout.

Vyvinout intuici.

Pfevzit zodpové&dnost za vlastni psychické zdravi.

Akceptovat sebe sama.

Duivéfovat svému télu.

Podpofit Zivotni energii.

Asertivita

Asertivita je ucelenym komunika&nim stylem, diky jehoZ uZivani v kontaktu mezi lidmi
dochazi k jakési emo&ni svobodé&. Tato emo&ni svoboda plyne z respektu vid¢i druhym lidem i
viti sob& samému. Asertivita neni jen o odmitani. V b&Zném Zivoté& také kromé& odmitani i
pfijiméme, naslouchdme, pozorujeme.... Je o dilleZitosti umét pfijimat p¥{jemné i nepfijemné.
Mezi asertivni dovednosti patfi umé&t d4t najevo své poZadavky a trvat na nich, nebét se

nesouhlasit, nestyd&t se o n&co po¥4dat, umé&t vyjadit kompliment.*?

*Koptiva K.: Supervize price v neziskové organizaci. In: Rizenf lidskych zdroji.. Praha, AGNES 1999, s5.122.

*! Michael Balint byl 1ékaf — psychoanalytik (ptivodn& Mad'ar, pozd&ji Angli¢an), ktery se zabyval vztahem mezi
praktickym lékafem a jeho pacientem. Zjistil, Ze pfekdZky v tomto vztahu pfekaZeji G&inné 16&be.

2 http://www.asertivita.cz/index.php?sekce=&idhlavni=1
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Pomoc sama sobé

Zaprvé je tfeba si uv€domit, Ze za z4Zitky, které v nds vyvoldvaji druzi, nemohou ti druzi,
ale nase vlastni vnimén{ svéta kolem n4s.**DileZité je si uvédomit, Ze pfi vyhoteni se méni
nase vniméni svéta kolem nds, nemé&ni se svét sdm o sobg. Dal$im podnétem p¥i zvlddani
pracovnich podminek je pocit smysluplnosti vlastniho Zivota a préice. Je to ryze subjektivn{
jev a zdvis{ na tom, jak vnimdme smysluplnost vlastniho konéni pfedeviim my sami. ZaZitek
smysluplnosti je zdkladnim prvkem celkové Zivotni spokojenosti a rovnéZ tak jednou ze
zékladnich sloZek smysluplnosti byti viibec.**Cas od &asu se musime zamyslet nad svymi

prioritami.

Nezbytnym prvkem pfi zvladéni pracovniho stresu je odpotinek a relaxace. Plati zdsada,
¥e odpofinkem rozumime ¢innost diametralné& odli¥nou od &innosti, kterou vykondvdme
v zamé&stndni. Techniky relaxaci jako cileného uvolfiovéni organismu se lze nau¢it
prostfednictvim rizné literatury a kurzii. nesmim opomenout ani vliv t&lesného stavu na

psychicky stav. Pfi Spatné t€lesné kondici budeme k procesu vyhofeni daleko nachyln&;jsi.

Dalsi z diileZitych pomoci proti vyhofeni je socidlni podpora okoli. Pfikladem miiZe byt
moZnost podélit se o préci, nesmi chybé&t ani zp&tnd vazba, povzbuzeni a emoé&ni podpora

formou uzndni.

Pracovni podminky

Pracovni podminky musi byt jasné srozumitelné a pro nés pfijatelné. Pfed hleddnim
vhodného zaméstnéni je zapotfebi si stanovit, co je pro nds nejduleZit&j$i a pro&. Jak by méla
takové idedlni price vypadat, aby ndm pln€ vyhovovala. Pracovni podminky zéviseji na
dohodé& se zamé&stnavatelem, na ujasnéni pracovnich iikolti a kompetenci. V neposledni fad& je
tu je3t€ jeden prostfedek k tomu, abychom se v préci citili dobfe a to je pracovni prosttedi.

Zda méme soukromi, vlastni pracovni prostor a vhodné fyzikédlni podminky.

33Kopl‘iva, K., : Lidsky vztah jako soul4st profese
34 Ktivohlavy, J. : Jak neztratit nad$eni. Grada, 1998. ISBN 80-7169-551-3
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V souvislosti s podminkami na pracovisti uvddim v pfiloze privodce Kanadské asociace
ergoterapeutli CAOT - The Daily Essentials of Workplace Mental Health: An Occupational
Therapy Guide (KaZdodenni zdklady duSevniho zdravi na pracovisti)

(viz. pfiloha ¢.1)
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Prakticka cast

Cile vyzkumu

Cilem této prdce je zmapovani miry ohroZeni ergoterapeutti syndromem vyhofeni a jejich

zkusenosti se supervizi na pracoviti v Ceské republice. Vyzkum m4 tedy dva cile.

1. stanoveni miry ohroZeni syndromem vyho¥eni u vybraného vzorku ergoterapeuti
Zde je pouZit dotaznik Maslach Burnout Inventory s bodovym hodnocenim vyjadfujict

stupeii vyhofeni.

2. stanoveni miry a Kvality poskytovini supervize v oblasti ergoterapie
Na zjiSt€ni t&chto skuteCnosti jsem pouZila vlastni dotaznik. Cilem bylo identifikovat
podstatné a opakujici se znaky v odpové&dich respondenti, které by mohly byt pfipadnym

voditkem k eventuelnimu zobecné&ni.

Metoda

Ke zjiténi cile, stanoveného v prvni &4sti jsem se rozhodla pouZit nejzndmé&;ji dotaznik ke
sledovéni syndromu vyhofeni u exponovanych profesi - MBI. Pfevod tohoto zndmého
dotazniku, ktery je v literatufe velmi asto uZivdn k vyzkumiim v oblasti stresu a pracovnich
problémi, jsem ziskala na internetu.”” U n4s se s timto dotaznikem pracuje mélo, pfevaZné ve
vyzkumnych pracich studentd, proto nejsou k dispozici Zddné Ceské normy.

U druhého vyzkumu, ve kterém jsem zjit'ovala dostupnost a roveii supervize pro
ergoterapeuty v Ceské republice, bylo pouZito vlastniho dotazniku. Vysledn4 data ziskan4
z obou dotazniki jsem zpracovala kvantitativné - zdkladni popisnou statistikou.
Respondenttiim bylo slibeno, Ze vysledn4 data budou zpracovana anonymné a také byl

respondentiim sdélen cel, ke kterému jsou data sbirdna.

35 skaut.cz/elixir/download/mbi_dotaznik.rtf
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Nastroje

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Prvni verze MBI byla Ch. Maslachovou a S. Jacksonovou publikovéna v roce 1981, metoda
potom proSla urlitym vyvojem. Diagnostika skrze tento dotaznik je ve CR i ve sv&t&
povaZovéna za validni a efektivni. Dotaznik m4 t¥i faktory. Dva;jsou negativn& ladéné —
emociondlni vyCerpdni a depersonalizace. Jeden je lad&n pozitivn& — osobni uspokojen{

z préce. Pocity se v origindle hodneti jednak na stupnici &asnosti vyskytu, jednak na stupnici
intenzity a vyhodnocuje se celkové skére pro jednotlivé faktory. V praxi se zd4 byt vhodng&js{
pouZivat pouze jeden z ukazateld. — bud’ &etnost nebo silu pocittl, protoZe respondenti oba

ukazatele uvedené najednou Spatné rozlifuji. V pouZité verzi je zvolen ukazatel sily pociti.

(viz. pfiloha €.2)

Dotaznik — ,,Pfehled vyskytu supervize v ergoterapii‘

Dotaznik byl zkonstruovan autorkou préce. Struktura tohoto dotazniku byla vytvofena na
zdklad€ rozvahy tak, aby co nejvice odpovidala danému cili. Dal{m kritériem pfi sestaveni
dotazniku byla jeho srozumitelnost a kratkost, aby byla ndvratnost dotazniku co moZné

nejvy3si (vzhledem k faktu, Ze nejvice respondentili nebylo osloveno osobné, ale e-mailem).

(viz. pfiloha £.3)

Popis vzorku respondenti

Vyzkumny soubor tvoi{ ergoterapeuté z riiznych zafizeni, jimiZ jsme j4 a mé spoluZaky
proSly b&hem praxe. Oba dotazniky byly zasldny nebo pfedloZeny souasné, a to 23
respondentiim, odpové&délo 19 respondentil. Z t&chto 19 respondentt bylo 18 Zen a 1 muZ.

Jejich primé&rny v&k je mezi 20 aZ 30 lety. Jejich vzdélani je pfevdZné vysokoskolské.
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PrevaZzuji respondenti, ktefi se vénuji ergoterapii v priméru od 4 do 7 let, kdy nejkratsi

uvadénd doba je 1 rok a nejdelsi 10 let.

Podrobny popis respondentii udavé nésledujici tabulka:

Pohlavi
o MuZ m Zena
ot
m18
Vek
41-60
31-40
21-30 N
0 5 10 15 20
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Pocet let praxe

Pocato 45 67 8-10
respondentt Podet let
Postup

Nejprve jsem identifikovala jednotlivé dostupné pracovisté ergoterapie. Nésledné rozeslala
dotazniky e-mailem nebo roznesla jejich vyti§téné kopie. Ke kaZdému dotazniku byl pfiloZen

pfedstavovaci dopis, Zddost o spolupréci a zpétnou adresou.

Analyza ziskanych dat

Vyhodnoceni dotazniku MBI
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Syndrom vyhofeni neni z pohledu psychologie jednoduch4 otdzka, proto jsou sub-3kély
kombinovany tak, aby postihly vice oblasti a nezji¥tuje se pouze celkové skére. ProtoZe
pocity vyhofeni jsou vniméany jako kontinuum, MBI mé¥{ na kaZdé 3kdle trovei vyhofeni ve
tfech stupnich — vysoky, mimy, nizky. Pro emocion4ln{ vyhofen{ a depersonalizaci
koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupn&m vyhofenf{, naopak u osobniho uspokojeni
koresponduji s vyhofenim nizké hodnoty. Vyhodnoceni spo&ivani v souétu viech bodovych

hodnoceni v jednotlivych sub-3kélach.

Razenf{ poloZek dotazniku MBI

1 EE |Price mne citové vysav4

2 EE |[Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 EE |[KdyZ rédno vstdvdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
4 PA | Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klientii/pacientii

5 DP | Mém pocit, Ze n€kdy s klienty/pacienty jedndm jako s neosobnimi vécmi.
6 EE [Celodenni prace s lidmi je pro mne skute&n& naméhava.

7 PA [Jsem schopen velmi 6¢inng vyfe§it problémy svych klientl/pacientt

8 EE |Citim “vyhofeni”, vylerpdni ze své prace

9 PA | Mam pocit, Ze lidi pfi své préci pozitivn€ ovliviluji a nalad’uji.

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

11 |DP |Mam strach, Ze vikon mé préce mne ini citové tvrdym

12 |PA |Mam stdle hodné energie

13 |EE |Moje price mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 |EE |Maiam pocit, Ze plnim své tikoly tak usilovng, Ze mne to vyCerpava

15 |DP |UZ mne dnes moc nezajim4, co se d&€je s mymi klienty/pacienty

16 |EE |Prace s lidmi mi pfind3f silny stres

17 |PA |Dovedu usvych klienti/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru

18 |PA |Citim se sv&%i a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty

19 |PA |Za roky své prace jsem udé€lal/a hodné& dobrého

20 |EE |Madm pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 |PA |Citové problémy v prici feS§im velmi klidn€ — vyrovnané.
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22 |DP |Citim, Ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji n&které své problémy

Stupeit emocionélniho vy&erpani EE

Nizky 0-16 prim&m4 hodnota = 19,0
Mirny 17 - 26
Vysoky 27 a vice = vyhofeni!

Stupeit depersonalizace DP

Nizky 0-6 primé&rnd hodnota = 6,6
Mirny 7-12
Vysoky 13 a vice = vyhofeni!

Stuperi osobniho uspokojeni PA

Vysoky 39 a vice
Mirny 38-32 primé&rnd hodnota = 36,8
Nizky 31- 0 = vyhofeni!

36 Normativni (priimérné) hodnoty uvedené v tabulce jsou ziskény ze studie:
Publisher, Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, CA 94303 from MBI-Human Services Survey by
Christina Maslach and Susan E. Jackson. Copyright 1996 by Consulting Psychologists Press
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Mira vyhofeni MBI

16
14 |- _
12
10
0 Vysoky
—— & Mirny
0 Nizky

EE PA DP

Vyhodnoceni jednotlivych sub-§kal :

Emociondlni vy&erpani (Emotional Exhaustion)
e téméf 70 procent dotdzanych vykazuje nizky stuperi emocionélniho vyerpdni, pouze

10 procent vysoky

Stupenl depersonalizace (Depersonalization)
e pies 70 procent dotdzanych vykazuje nizky stupeii depersonalizace, v této oblasti neni

vyskyt vysokého stupné ohroZeni depersonalizaci

Stuperi osobniho uspokojeni (Personal Accomplishment)
e zde pfevladd mirnd spokojenost se sebou samym (40 procent), kolem 30 procent
dotdzanych uvadi nizké osobni uspokojeni a pfibliZzné stejné procento udava

vysokou spokojenost
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Vyhodnoceni dotazniku ,,Pfehled vyskytu supervize v ergoterapii*
Ziskan4 data ze strukturovaného dotazniku byla kvantitativn& zpracovana zékladni

popisnou statistikou. U vé&tSiny otdzek byl vyuZit vypo&et primé&ru nebo Eetnosti danych
odpovedi.

Ad 1) Podle respondentii nejeast&j§im mistem sezndmeni se s pojmem supervize prob&hlo ve
Skole (9). Sest respondentii uvedlo jako misto sezndmeni se supervizi na pracovisti. Zbyli dva
jinde.

Ad 2) Supervizi proslo pouze devét respondentii z celkového po&tu oslovenych, tedy mensina.

Ad 3) Podle vétSiny respondenti je supervize pravé ten typ podpory, ktery hledaji. Udalo tak

14 ergoterapeutii. Ctyfi z nich v ni nevidi hledanou podporu a jeden kolonku nevyplinil.

Ad 4) Supervize je nezbytnou sout4sti profese pro 14 dotazovanych. Jeden dotdzany ji jako

nezbytnost nevnimé a zbyvajici Etyfi nevi.
Ad 5) V3ech 19 respondentii m4 moZnost sdilet své problémy v rdmci tymu na pracovisti.
Ad 6) Pouze pro dva respondenty je zaji$t&€na supervize na pracovisti.

Dalsi poloZky dotazniku byly urfeny tém respondentiim, kteFi se s moZnosti supervize

na pracoviSti setkavaji.

Ad 7) Nejtast&jsi forma supervize je pravidelnd.

Ad 8) Odpové&di na nejvice oblibenou formu jsou vyrovnané z osmi lidi, ktef{ na otdzku
odpovédéli, tfi preferuji formu pravidelnou, tfi piileZitostnou, jeden krizovou a zbyvajici

dot4zany v3echny tfi formy dohromady.

Ad 9) V3ichni, ktef{ maji moZnost této intervence ji vyuZivaji.
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Ad 10) Nej¢astéji je poskytovén poradensky druh supervize.

Ad 11) Supervize probih4 v&t§inou rdmci pracovni doby.

Ad 12) Supervizor je nejasté&ji externi a dotdzanym to vyhovuje.

Ad 13) Na otdzku ,,Jakou roli nejvice zaujim4 V43 supervizor* odpov&déli dotdzani
vyrovnang. V odpovédich se objevila role poradce, kolegy, zku$eného technika a hodnoticiho
pozorovatele.

Ad 14) Se svym supervizorem m4 rovnocenny vztah plny polet odpovidajicich dotdzanych.
Ad 15) Nejvyhodné;jsi vztah je podle &etnosti odpovédi rovnocenné partnerstvi.

Ad 16) Supervize je nejCastéji praktikovdna na drovni jedince.

Ad 17) Nejpreferovangjsi trovni je supervize jedince a tymu.

Ad 18) Pro respondenty spliiuje supervize ;jejich ofekdvani.

Ad 19) Na otdzku zda se citi spi$e otevieni nebo uzavieni b&hem supervize, odpovédéli

dot4zani, Ze se citi otevfeni, ale z4visi to na tématu a nidladé.

Ad 20) PHi popisu G&asti pfi sezenich se dotdzani popsali spi3e aktivni.

Ad 21) Tento typ podpory staéi polovin€ dotdzanym. Pro druhou polovinu je nedostaCujici.

Ad 22) Pravidelné hodnoceni price probihé pouze v jednom pfipade !

Pouze 2 respondenti ze viech dotdzanych se pisemné vyjédfili na otdzku jestli maji n&jaké

poznamky &i pfipominky k dotazniku.
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Obe pripominky se tykaly sestaveni dotazniku na vyskyt supervize. Prvni respondent
poukdzal na problém odhaleni zajimavého ptipadu pro p¥ipadny rozhovor, kdyZ je kaZdy
dotaznik vlastn€ anonymni. Déle postridal rozd&len{ dotazniku na &4st pro pracovniky
s moZnosti supervize a na C4st pro ty, které tuto moZnost nemaji, protoZe je pro né potom
zbyte&né List ddle pokraovat ve vypliiovani dotazniku. Druhy respondent upozoriioval na

stejny s rozdélenim dotazniku.

Vysledky

Sumarizace vysledkii vyzkumu zmapovéni miry ohroZeni ergoterapeutii syndromem

vyho¥eni:

DosaZend hodnota emociondlniho vy&erpani je 15,2 - tedy niZsi neZ primé&m4 hodnota 19.0.

DosaZen4 hodnota depersonalizace je 4,04 - tedy niZ3i neZ primérnd hodnota 6.6.

DosaZen4d hodnota osobniho uspokojeni je 34,1 — tedy niZ§i neZ primérnd hodnota 36,8.

Sumarizace vysledkii dotazniku ,,PFehled vyskytu supervize v ergoterapii‘ na

pracovistich v Ceské republice:

S pojmem supervize byla v&tSina dotdzanych sezndmena na vysoké 3kole. Supervize jako
poskytovand sluzba v poméhajicich profesich je stéle je$t€ v mensing, ale rozdil neni pfili§
velky. Poskytovina je pouze pro 10 procent dotdzanych. Pfitom je nejlast&ji poZadovanym
typem podpory a vé&tSina dotdzanychji vnim4 jako nezbytnost ke své praci. Sdileni problému
v rdmci pracovisti je b&Zné.

Ti, kterym je supervize poskytovéna jsou s touto sluZzbou spokojeni. Splituje plné jejich
olek4vani. Jeji forma odpovidé pfevdZné€ poZadavkiim respondentii. Supervize probih4
v rdmci pracovni doby a hlavn& v podobé& poradenské. Provédi ji externi pracovnik, ktery
nejtastéji vystupuje v roli poradce. S timto modelem jsou dot4zani spokojeni. Se svym
supervizorem maji rovnocenny vztah, ktery jim vyhovuje. Nejlastéji je supervize provddéna

na tirovni jedince. Poptévka je ale i po supervizi tymu. B&€hem sezenf se dotdzani popisuji

39



spile jako oteveni a aktivni. Jako jediny typ podpory stai polovin& respondentii. Pravidelné
hodnoceni préce je spife vz4cnosti.

Diskuze

Bé&hem vyzkumu se vyskytl problém, na ktery poukézal jeden z respondentii. Nedostaten&
jsem o3etfila situaci, kdyby se néktery z vyplnénych dotazniku uk4zal natolik zajimavy, Ze
bych chtéla s respondentem udélat rozhovor, jak jsem uvedla v projektu. Vzhledem
k anonymit& vSech dotazovanych se nelze dopétrat s kym vlastn& takovy rozhovor udélat. U
né€kterych dotazniku mohu odhadnout jejich autora pokud pfisly ze zafizeni, kde pracuje
pouze jeden ergoterapeut. MoZnost ud4ni kontaktu v zdvé&ru dotazniku vyuZil pouze jeden

respondentl. Problém jsem odhalila aZ v zdv&ru vyzkumu a tak jiZ nedo$lo na jeho FeSeni.

Validita dotazniku miZe byt do jisté miry negativn€ ovlivnéna nizkym poltem
ergoterapeutd, ktefi vyplnili dotaznik. Celkovy podet 19 respondenti je niZsi, neZ piivodni
predpoklddany. Kontaktovéni vét§iho poltu respondentii zejména ze vzdélengjsich koutl

republiky je pro mne &asov& ndro&né a obtiZné je rovnéZ ziskani kontaktil.

2Zaveér

Za zajimavy jev povaZuji vysledek dotazniku na zjiSt€ni vyskytu vyhofeni u pracujicich
ergoterapeuti. Jeho celkové pozitivni vyznéni mé& ptivadi k mySlence, zda je opravdu
odrazem skute&nosti nebo pouze vysledkem miry upfimnosti respondentil v dotazniku nebo
k sob& samym. Urgitou roli zde muZe hrét i celkov€ nizky v€k dne3ni generace ergoterapeutil
dany relativng krétkou historif profese v CR. Dal{m ukazatelem, ktery musim br4t v tivahu
je nizky po&et let praxe (nejvice 10 let). Sest dot4zanych ergoterapeutii vykazovalo zndmky
vyhofeni. V§ichni jsou absolventi VS a délka praxe se pohybuje v horni poloving maxima.
Jeden v oblasti emociondlniho vy&erpéni, zbyvajici ve stupni osobniho uspokojeni. V jednom
pfipad& do3lo k vyhofeni v obou té€chto poloZkdch. Zde mé& zaujala pfedchozi praxe zdravotni

sestry. Doty&ny respondent nem4 moZnost supervize na pracovisti. Vyhofeni v oblasti
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osobniho uspokojeni 1ze vysvétlit phli§ vysokymi ndroky, které si na sebe zodpovédny
ergoterapeut klade. Dal3i Ctyfi z ohroZenych nemaji mo¥nost vyuZivat podpory formou
supervize. Zbyvajici jeden, ktery je ohroZen emociondlnim vy&erpénim je zamé&stndn na
pozici vedouciho pracovnika a supervize mu je poskytovana. ProtoZe se jednd v&tSinou o
individualni pfipady nelze z téchto vysledki nic vyvozovat. Nelze potvrdit z4vislost vyskytu
syndromu vyhofeni na v&€ku a vzd&l4ni. Celkové lze ¥ici, Ze v sou¢asné dob& nedochazi

v profesi ergoterapeuta k vyraznému ohroZeni syndromem vyhofeni, ale z jednotlivych
pfipadii miZeme usuzovat, kde je moZné nebezpei. Prevenci spatiuji hlavn€ uZ v oblasti

vzd€lani ve formé& zdZitkovych seminafi a v kvalitni supervizi b&hem praxi.

Vztah mezi drovni poskytované supervize a ohroZeni syndromem vyhofeni se ve
vysledcich neprojevil. Vysledek 10 procent dotdzanych s moZnosti supervize na pracovisti je
nizky. Zatim ale nic nenaznatuje tomu, Ze by to vyrazn€ ovlivnilo ohroZeni syndromem
vyhofeni. Kvalita supervize, pokud je poskytovéna, je vzhledem k spokojenosti respondentl

velk4. Jediny nedostatek se objevil v oblasti pravidelného hodnoceni préce.

Vzhledem k malému po&tu zkoumanych osob neni moZné z vysledkl vyzkumu vyvozovat
obecné zavéry. Tvrzeni, Ze pokud je profese vykondvana bez priipravy a supervize, mizeme
po &ase otekdvat velké riziko syndromu vyhofeni nebo udrZovéni a prohlubovéni syndromu
pomdhajicich nelze tak vyvratit. Ziskan4 data v§ak mohou naznaCovat smér daldiho zamé&feni
pozornosti. Zajimavé by bylo opakovat studii za 10 let, zda by se nedostatek poskytované

podpory projevil na vysledcich testu BMI.

41



Seznam pouzitych zdroju

1. Kopfiva, K.,: Lidsky vztah jako sou&4st profese. Portdl 1997.ISBN 80-7178-318-8

2. DoleZel, J.: Ctyki 1éky proti tzv. syndromu poméhajicich. VOS Caritas, Olomouc

3. Vymétal, J. a kol.: Obecnd psychoterapie. Psychoanalytické nakladatelstvi Praha, 1997
4. Vagnerovd, M.: Vyvojové psychologie L. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-0956-8

5. Zitkov4, B.:Empatie a syndrom vyhoteni v poméhajicich profesich, &ldnek, Afiliace 2006 —
webova konference ZSF JU, http://conferences.icu.cz/affiliation2006/Articles/zizkova,
posledni zmé&na: sobota 03.03.2007 23:41

6. Dostupné z: http:/fsel.ujep.cz/materialv/KFU huncova UFNOiiracek.pdf

7. Doc. PhDr.Ri&an, P.: Kdo chce poméhat druhym, m&l by rozumét s4m sobg,
www.dobromysl.cz

8. Végnerov4, M.: Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha: Portél, 1999

9. Schmidbauer, W. : Psychick4 tdskali poméhajicich profesi. Praha, Port4l, 2000. ISBN 80-
7178-312-9

10. To3ner J., to¥nerové T.: Burn-out syndrom — manuél, Hestia, Praha 2002, dostupné na :
www.hest.cz

11. Bc. Pluhatikov4 — Pomajzlov4, J.:vyukové materidly pro studenty ergoterapie, Praha 2007

12. Macékové, M.: Supervize v NNO poskytujici socidlni sluzby. Z4vé€re&nd price kurzu
fizeni neziskovych organizaci.

13. Koptiva K.: Supervize préce v neziskové organizaci. In: Rizenf lidskych zdrojd. Praha,
AGNES 1999, s.122.

14. http://www.asertivita.cz/index.php?sekce=&idhlavni=1

15. Kfivohlavy, J. : Jak neztratit nad$eni. Grada, 1998. ISBN 80-7169-551-3
16. skaut.cz/elixir/download/mbi_dotaznik.rtf

17. Burnout in occupational therapy: an analysis focused on the level of individual and
organizational consequences — kol. autori, Faculty of Health Sciences, Rey Juan Carlos
University, Madrid, dostupné

z http://www.psvchologyinspain.com/content/full/2004/full.as?id=8009

42


http://conferences.icu.cz/affiliation2006/Articles/zizkova
http://fsel.uiep.cz/materialv/KFU
http://www.hest.cz
http://www.asertivita.cz/index.php?sekce=&idhlavni=l
http://www.psvchologyinspain.com/content/full/2004/full.as?id=8009

Resumeé

The target of my bachelor work was to map the situation regarding of occupational
therapist’s menace of burnout syndrome. Also to analyze how and what quality is provided
supervision support to occupational therapists. In theoretical part I characterize helping
profession, personality of therapist and his motivation for doing his job. I also describe
burnout syndrome, syndrome of helping staff and possible support as a prevention of burnout
syndrome in occupational therapy. In practical part I do research that I made among chosen
sample of 17 active occupational therapists. To get necessary data I used MBI questionnaire
(Ch.Maslach, S.Jackson) and my own questionnaire to know the volume and quality of
supervision in occupational therapy. The result from the research was that investigated
occupational therapists are at risk of burnout in 11 percent. Level of menace is very low. The
results also imply that supervision in this profession is rare. But all informants mentioned that
such support is needed and important. In cases when this support is provided, informants are
satisfied with its quality. In general, such results can be because of short history of this
profession in Czech Republic, insufficient number of experience (10 years maximum) and

relatively young age occupational therapist.
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Prilohy

Priloha 1.



The Daily Essentials of Workplace Mental Health
An Occupational Therapy Guide

Mental health plays an important role in everyday life and
especially at work. A workplace that provides the daily

essentials of mental health

* helps people feel good about themselves and

to do well at work
e includes and supports all workers

e is something everyone has a
right to, both socially and
legally

The Daily Essentials of Workplace Mental Health’

Education Job matching Ongoing support Positive work culture

Finding out about stress,
depression and other
mental health issues will

Choosing a job that's right
for you — one that suits
with your skills, interests

Having supportive people at
work who you can talk to
will help you

Good workplace mental
health requires positive
surroundings

increase your chance of
seeing them and getting
help early

allow you to view these
positively and to ignore
common myths and
stereotypes

help you feel
comfortable talking
about mental health

and career goals — will
encourage you to

* do your job well

* remain interested
in your work tasks

* enjoy going to work
each day

* stay in your chosen
occupation over the
long term

communicate openly
about mental health
concerns

work out different ways
to do your job when
you need them; for
example, working from
home or changing your
schedule to avoid
rush-hour traffic

that minimize undue
stress

that value diversity

that promote
friendliness, respect,
communication and
flexibility

Based on a literature review regarding mental health and mental iliness in the workplace
(Cockbum, Kirsh, Krupa, & Gewurtz, 2004. Occupational Therapy Now, &(5), 7-14.)

Diagram is based on the same literature review and adapted from the Person-Environment-
Occupation Model (Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby, & Letts, 1996. Ganadian Journal of Occupational
Therapy, 63(1),18.)



Try these occupational therapy tips to take care of
your mental health in the workplace

Education

Job Matching

Ongoing Support

Positive Work Culture

Invite an expert to your workplace
to talk about the early signs of
mental illness and what can be
done to prevent them.

Consider taking a specialized course or
workshop to learn how to ...

plan and pace your work to save energy
and fight burnout

Take a good look at your skills, interests
and goals when choosing an occupation
or thinking about a career change.
Consider vocational counseling to help
decide what kind of job is right for you
and to find work in your chosen field.
Be conscious of your job's demands and
your ability to meet them. Keep your

Don't be afraid to ask for help at work when
you need it:

If you're having trouble balancing the

demands of work and your personal life,

request reasonable accommodations to
help you cope, such as flexible hours.

If you find certain work tasks overly dif-
ficult, see if you can arrange for
additional training or one-on-one
coaching until you master them.

Be friendly and open with colleagues at
all levels of your organization.
Remember that everyone has different
needs and try to be sensitive to others
who may be dealing with mental health
issues.

communicate with colleagues effectively
and build solid interpersonal relation-
ships

manage stress effectively and cope with
multiple demands, including those
from outside work that may affect

your performance

skills up to date so you can continue to
do your job well as new trends emerge
in your area of work.

Adapt your work environment to your
unique physical and mental needs to
avoid strain, injuries and undue stress.

If you've taken time away from your job
for mental health reasons. talk to your
employer about a return-to-work plan
that will help you readjust to the
workplace when you're ready to go back.
For example, ask to come in part-time at
first and to gradually increase your
hours until you're back to your

original schedule.

Take pride in your work! Remember
that everyone's job is important and
that all contributions are meaningful.

To excel, people need to be well suited to their work tasks and workplaces. An occupational therapist may
suggest changes — at both individual and organizational levels — to make optimal use of your abilities
and to create an environment where you can thrive. Consult an occupational therapist today!

Occupational Therapy

ckills for the

ob of i\

www.otworks.ca

CAOT - ACE

© Canadian Association of
Occupational Therapists
3400-1125 Colonel By Drive
Ottawa, ON K1S 5R1

(800) 434-2268, ext. 225
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Pfiloha 2.

Anonymni dotaznik pro bakala¥Fskou praci
Vliv profese na ergoterapeuta

Zadavatel dotazniku :

Petra Stoj¢enkovd, pilgrim@email.cz

II1. ro&nik ergoterapie - LLFUK

Cil prace

Préce je uréend hlavn€ studentiim ergoterapie. Klade si za cil blize sezndmit s problematikou
syndromu pomdhajicich a syndromu vyhofeni. Bude se snaZit zmapovat situaci v soufasné
dobg, jaké jsou moZnosti prevence a ndsledného fedeni.

Hlavnim cilem dotazniku je orienta&né zjistit miru ohroZeni vybraného vzorku ergoterapeuttl.
Jeho soud4sti je i dotaznik na zji§t€ni soutasné rovné a dostupnosti supervize v praci
ergoterapeutll v rimci vybraného vzorku.

Priizkum bude veden prostfednictvim tohoto dotazniku, ktery pfipojuji jako pfilohu k préci.
Vyzkumny soubor budou tvofit ergoterapeuté z riznych zafizeni, jimiZ jsme j4 a mé
spoluZa¢ky pro$ly b&hem své praxe. Vzorek pokryje riizné v€kové kategorie a bude se
pohybovat okolo po&tu 30 a vice respondentil. S lidmi se zajimavymi ndzory a postoji k v&ci
bych chtéla provést rozhovory a podrobnéji zhodnotit vzorové ptiklady.

Dotaznik se sklada ze tf C4sti.
- Maslach Burnout Inventory — nejznadmé&jsi dotaznik ke sledovani syndromu vyhofeni u
exponovanych profesi ( neni u nas dosud standardizovén )

- dotaznik zamé&feny na droveil supervize
- faktografické otdzky - zdkladni osobni tidaje ( dotaznik je anonymni ! )

MBI
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V tomto dotazniku dopliite do vyznatenych politek u kaZdého tvrzeni &isla, oznatujici podle niZe
uvedeného Kklite silu pocitd, které obvykle proZivite.

Sila pocitu: Vubec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné

1 Prace mne citové vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

4 Velmi dobfe rozumim pocit@m svych klientd/pacient@

5 Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 Jsem schopen velmi G¢inné vyresit problémy svych klientd/pacient

8 Citim “vyhoteni”, vy&erpani ze své prace

9 Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad'uji.

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

11 | Mam strach, Ze vykon mé prace mne &ini citové tvrdym

12 | Mam stale hodné energie

13 | Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

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

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

16 | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 | Dovedu u svych klientd/pacientfi vyvolat uvolnénou atmosféru

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

19 | Za roky své prace jsem byl Uspé3ny a udélal/a hodné dobrého

20 [ Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané.

22 | Citim, Ze klienti/pacienti mi priitaji nékteré své problémy
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Dotaznik - pFehled vyskytu supervize v ergoterapii

1.Kde jste se sezndmili s pojmem supervize ?
a) ve $kole - S§, VOS, V§

b) na pracovisti

¢) jinde

2. Progli jste n€kdy supervizi ?
a) ano
b) ne

3. Je supervize ten typ podpory, ktery hledéte pfi feSeni problémil na pracovisti ?
a) ano
b) ne

4. Vniméte ji jako nezbytnost vzhledem k Vasi profesi ?
a) ano
b) ne
C) nevim

5. Méte moZnost sdilet své pracovni problémy v rdmci tymu ?
a) ano
b) ne

6. Je na Vasem pracovisti zaji§t€na supervize ?

a) ano
b) ne

Dalsi poloZky dotazniku byly uréeny tém respondentiim, ktefi se s moZnosti supervize

na pracovisti setkdvaji.

7. Pokud ano, d&je se tak formou a) pravidelnou, b) pfileZitostnou, c) krizovou ?

8. O jakou formu stojite ?

9. VyuZivite této moZnosti ?
a) ano
b) ne

10. Ktery druh supervize je Vam poskytovéan a) vzdéldvaci (vyukovy zpiisob), b) Fidici
(supervizor je V4§ nadfizeny), c) poradensky

49



11. Probih4 b&hem pracovni doby ?
a) ano
b) ne

12. Supervizor je a) z mista pracovi$té, b) odjinud ? ( kterd varianta Vam pfipad4 lepsi ?7)

13. Jakou roli nejvice zaujima V43 supervizor — a) u€itel, b) hodnotici pozorovatel, c) poradce,
d) kolega, €) nadfizeny, f) zkuseny technik, g) manaZer administrativnich vztaht ?

14. Mite se svym supervizorem rovnocenny vztah ?
a) ano
b) ne

15. Ktery vztah by Vam vice vyhovoval ?

16. Na jaké idrovni je praktikovéna a) jedince, b) tymu, c) oddéleni, d) organizace

17. Jakou tiroveil preferujete ?

18. Napliiuje supervize VaSe ofekavéni ?
a) ano
b) ne

19. Citite se pfi supervizi otevieni nebo spise rezervovani ?

20. Popsali by jste svou ti&ast pfi sezeni — a) aktivni, b) spiSe aktivni, c) pasivni, d) spiSe
pasivni ?

21. Je tento typ podpory pro Vés dostatujici ?

22. Probih4 pravidelné hodnoceni Vasi price ?
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Z4kladni osobni idaje

Pohlavi :

VeEk :

E 21301t B 314016t B 41-601et B nad 61 let

Vase nejvy$si dosaZené vzdé€lani ( vEetn€ probihajiciho ) :

c , c
vy38i odborné vysoko$kolské

Zaméstnéan na pozici :

Pocet let praxe :

Predchozi zkuSenosti :

Meite jakékoliv pozndmky &i pfipominky k dotazniku? Napiste je niZe. Pokud chcete, miiZete
uvést své jméno a pfipadné i kontakt na vasi osobu.
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Dékuji Vam, Ze jste vénovali sviij ¢as k vyplnéni dotazniku !
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