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Příloha č. 1: 
 
Informovaný souhlas s účastí ve výzkumu 
 
Název výzkumného projektu (diplomová práce): 
Výzkum pracovní zátěže u pracovníků v terapeutických komunitách 
 
Výzkumnice: 
Bc. Denisa Vajdlová 
Fakulta humanitních studií, Univerzita Karlova 
Email: denisa.vajdlova@seznam.cz 
 
Vážená paní, vážený pane, 
dovoluji si Vás oslovit v souvislosti s realizací výzkumu, který je součástí mé diplomové 
práce na Fakultě humanitních studií Univerzity Karlovy. Výzkum se zaměřuje na zkušenosti 
pracovníků terapeutických komunit s pracovní zátěží a způsoby, jakými ji vnímají 
a zvládají. 
Rozhovor bude probíhat formou osobního nebo online setkání v délce přibližně 60 minut. 
Bude zvukově zaznamenán a následně přepsán. Záznam bude použit výhradně 
k výzkumným účelům a po přepisu bude smazán. Všechny údaje budou anonymizovány 
a výstupy budou zpracovány tak, aby nebylo možné zpětně identifikovat respondenta ani 
organizaci. 
Diplomová práce, jejímž je výzkum součástí, bude po obhajobě uložena v univerzitním 
repozitáři a bude veřejně přístupná. V případě Vašeho zájmu Vám ráda poskytnu její 
výsledky nebo Vám po dokončení zašlu její elektronickou verzi. 
 
Účastí ve výzkumu: 

- potvrzujete, že Vám byly poskytnuty informace o výzkumu a měl/a jste možnost 
klást otázky, 

- souhlasíte s tím, že výzkumnice může zpracovávat osobní údaje poskytnuté v rámci 
rozhovoru, 

- jste si vědom/a, že účast je dobrovolná a můžete kdykoli bez udání důvodu 
odstoupit. 

- Vaše práva: 
- můžete požádat o přístup ke svým údajům, jejich opravu nebo výmaz, 
- můžete požádat o autorizaci přepisu před jeho využitím, 
- máte právo kdykoliv svůj souhlas odvolat bez jakýchkoliv následků. 

Specifické požadavky respondenta (zaškrtněte nebo doplňte): 
☐ Požaduji autorizaci přepisu před jeho využitím 
☐ Požaduji, aby výstupy nebyly sdíleny mimo výzkumný projekt 
☐ Požaduji, aby záznam nebyl archivován 
☐ Jiné (uveďte): …………………………………………………………… 
Souhlas účastníka výzkumu: 
Já, níže podepsaný/á, prohlašuji, že: 
- jsem byl/a informován/a o cílech výzkumu a způsobu realizace rozhovoru, 
- rozhovoru se účastním dobrovolně a mohu kdykoliv odstoupit bez udání důvodu, 
- souhlasím se zpracováním osobních údajů výše uvedeným způsobem, 
- mám právo na ochranu osobních údajů v souladu s GDPR (nařízení EU 2016/679), 
- byl/a jsem poučen/a ústně i písemně o všech podmínkách. 
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Datum a místo rozhovoru: ……………………………………… 
Jméno a příjmení respondenta (hůlkovým písmem): ……………………………………… 
 
Podpis respondenta: ……………………………………… 
 
Podpis výzkumnice: ……………………………………… 
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Úvod 

Téma diplomové práce o zátěži pracovníků v terapeutických komunitách se pro mě stalo 

přirozenou volbou na základě mé profesní cesty a dosavadních zkušeností. Jako lektorka 

primární prevence a absolventka oboru adiktologie jsem absolvovala řadu stáží 

v adiktologických zařízeních, včetně terapeutických komunit. V současnosti působím 

v organizaci, která terapeutickou komunitu provozuje, což mi umožňuje pravidelně 

pozorovat a diskutovat s kolegy o jejich každodenních zkušenostech, potřebách a nárocích 

jejich práce. Tento kontakt s prostředím mě přivedl k rozhodnutí věnovat se ve své 

diplomové práci problematice zátěže u terapeutů v terapeutických komunitách. 

Zátěž je historicky důležité téma, které bylo tradičně zkoumáno v sektorech zaměřených na 

produkci a průmyslovou výrobu. Na rozdíl od těchto odvětví, kde jsou pracovní zátěž a stres 

často spojeny s výkonovými cíli a monotónností práce, terapeutické komunity přinášejí 

specifické výzvy spojené s emocionální intenzitou, krizovým řešením a komplexností 

lidských interakcí. Sociální vědy se problematikou zátěže zabývají dlouhodobě, avšak 

prostředí terapeutických komunit zůstává téměř neprozkoumané. Specifika tohoto prostředí, 

jako jsou jeho organizační struktura, multidisciplinární přístup a intenzita interakcí, vytvářejí 

unikátní příležitost k hloubkovému zkoumání zátěže.  

Empirické studie z obdobných profesních kontextů poskytují cenné poznatky, které mohou 

být relevantní i pro oblast terapeutických komunit. Murphy a Kruis (2023) se zaměřili na 

poradce v oblasti léčby závislostí a definovali zátěž jako emocionální vyčerpání způsobené 

intenzivními pracovními nároky a nevyváženými pracovními podmínkami. Ve studii mezi 

206 poradci identifikovali klíčové faktory ovlivňující emocionální vyčerpání, jako je 

spravedlivé rozdělení úkolů a komunikace managementu. Oser, Biebel, Pullen a Harp 

(2013) zkoumali zátěž u 28 poradců v různých typech zařízení a identifikovali stresory, jako 

jsou vysoké pracovní nároky, politické konflikty na pracovišti a nedostatečná podpora. 

Baldwin-White (2014) se zaměřila na emocionální a psychické vyčerpání spojené 

s negativními postoji ke klientům a práci. Studie zdůraznily, že zlepšení podpory kolegů, 

kvalitní supervize a budování terapeutické sebedůvěry jsou klíčové pro prevenci syndromu 

vyhoření. Páll, Gorove a Baji (2021) pak ukazují, jaký vliv může mít traumatická práce na 

pediatrické sestry, a zdůrazňují důležitost odborné podpory a vzdělávání. 
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Na základě těchto teoretických a empirických poznatků vnímám pracovní zátěž jako 

komplexní problém, který zahrnuje nejen vnější stresory, ale také individuální interpretace 

náročnosti situací. Můj výzkum si klade za cíl prohloubit porozumění konceptu zátěže 

z pohledu pracovníků terapeutických komunit a nabídnout prostor pro zkoumání jejich 

subjektivních zkušeností. Teoretickým cílem této práce je nejen popsat, jak pracovníci zátěž 

definují, interpretují a zvládají, ale také analyzovat, jak jejich zkušenosti reflektují širší 

organizační a sociální kontexty.  

Empiricky se práce zaměřuje na identifikaci konkrétních stresorů, kterým pracovníci 

terapeutických komunit čelí, a na analýzu postupů, které využívají ke zvládání této zátěže. 

Praktickým cílem je formulovat doporučení, která mohou přispět k lepšímu nastavení 

pracovních podmínek a podpoře pracovníků v terapeutických komunitách.  

Tento výzkum si klade za cíl nejen přispět k teoretickému pochopení problematiky pracovní 

zátěže, ale také nabídnout konkrétní nástroje a doporučení pro zvládání zátěže 

prostřednictvím organizačních strategií a podpory sociální politiky. Na závěr budou 

výsledky výzkumu propojeny s aktuálním stavem bádání a přispějí k jejímu dalšímu rozvoji. 

Východiska 
Terapeutické komunity 

Terapeutické komunity (TK) představují strukturované prostředí zaměřené na podporu léčby 

a resocializace klientů s adiktologickými problémy. Podle Kaliny (2008) jsou mezilidské 

interakce základním pilířem terapeutického procesu, přičemž důraz je kladen na kolektivní 

odpovědnost všech členů komunity a osobní rozvoj. Specifická organizace a explicitně 

stanovená pravidla vytvářejí prostor pro kolektivní dynamiku, která umožňuje klientům 

převzít odpovědnost za své chování a zapojit se do rozhodovacích procesů.  

Hierarchická struktura TK zahrnuje jasně definované role a povinnosti klientů, jejichž cílem 

je podpořit jejich samostatnost a odpovědnost (Kalina, 2008). Klienti se účastní denních 

aktivit, včetně pracovních činností a skupinových setkání, které pomáhají překonat sociální 

izolaci a přispívají k rozvoji mezilidských vztahů. Tyto interakce poskytují rámec pro 

resocializaci a obnovu funkčních sociálních dovedností. 
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Práce v terapeutické komunitě klade na zaměstnance vysoké profesní nároky. Denní kontakt 

s klienty zahrnuje řešení krizových situací a komplexních problémů spojených se 

závislostním chováním i duálními diagnózami a vyžaduje kombinaci odborných znalostí, 

empatie a rozhodovací schopnosti. V některých zařízeních zahrnuje pracovní doba terapeuta 

dvoudenní směny, během nichž pracovník tráví noc v zařízení a je k dispozici klientům 

(Magdaléna o.p.s., 2024). Terapeuti denně vedou individuální i skupinová 

psychoterapeutická sezení, často doplněná o práci s rodinami a blízkými klientů. Tato 

činnost vyžaduje nejen odborné znalosti, ale i schopnost přizpůsobit terapeutické přístupy 

konkrétním situacím. 

Další výzvou pro terapeuty je práce v multidisciplinárním týmu zahrnujícím arteterapeuty, 

pracovní terapeuty, lékaře a další odborníky. Spolupráce v týmu vyžaduje efektivní 

komunikaci a koordinaci, aby byla zajištěna komplexní péče odpovídající potřebám klientů. 

Podle dokumentu Magdaléna o.p.s. (Informace o službě, 2024) je tým terapeutů klíčovým 

prvkem pro udržení stabilní atmosféry v komunitě, odborné vedení, ale i citlivou reakci na 

individuální potřeby klientů. 

Práce v terapeutické komunitě je emočně náročná, přičemž intenzivní interakce s klienty, 

často spojené s krizovými situacemi nebo relapsy, mohou vést k vyčerpání a syndromu 

vyhoření. Implementace supervizí, vzdělávacích programů a nástrojů psychohygieny je 

proto nezbytné pro prevenci negativních dopadů pracovní zátěže (De Leon, 2001; Kooyman, 

2004). 

Specifika terapeutických komunit, včetně jejich organizační struktury, multidisciplinárního 

přístupu a intenzity interakcí, vyžadují efektivní propojení mezi terapeutickými přístupy, 

kvalitou péče a podporou pracovníků. 

Sociálně-konstruktivistický přístup 

Sociálně-konstruktivistický přístup, jak jej formulovali Berger a Luckmann ve své práci The 

Social Construction of Reality (1966), vychází z předpokladu, že realita není objektivní 

daností, ale je výsledkem sociálních interakcí, které vedou k jejímu postupnému 

institucionalizování, přičemž realita je tedy sociálně konstruována. Berger a Luckmann 

popisují proces externalizace, objektivizace a internalizace jako klíčové fáze, skrze něž se 

realita stává trvalou součástí lidské zkušenosti. 
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Autoři se zaměřují na procesy, jimiž jsou znalosti, významy a normy vytvářeny, předávány 

a institucionalizovány. V tomto kontextu zdůrazňují význam jazyka jako hlavního média 

sociální konstrukce, přičemž jazyk nejen zprostředkovává sdílené významy, ale také fixuje 

realitu a dává jí trvalost (Berger & Luckmann, 1999, s. 37–40). Klíčovou roli podle autorů 

hrají interakce mezi aktéry a dynamika těchto interakcí, které přispívají ke vzniku 

a reprodukci sociálních institucí.  

Teoretické zakotvení výzkumu tedy směřuje pozornost k procesům sociální konstrukce, 

mimo jiné k tomu, jak pracovníci prostřednictvím interakcí formují své role, vzájemné 

vztahy a organizační kontext. Berger a Luckmann (1999, s. 72–75) také zdůrazňují, že 

institucionalizace vyžaduje typizace, tedy kategorizaci zkušeností a rolí, která usnadňuje 

orientaci v komplexním sociálním prostředí. Podle sociálně-konstruktivistického přístupu 

lze tyto procesy chápat jako dynamickou konstrukci reality, která vzniká v průběhu 

sociálních interakcí a sdílených významů, spíše než jako oddělení mezi vnější realitou 

a osobními interpretacemi. 

Pracovníci jsou nejen těmi, kdo přebírají určité definice situace, ale zároveň aktivně 

přispívají k jejich formování. Tím, že aktivně komunikují a sdílejí své zkušenosti, naplňují 

Bergerem a Luckmannem popsaný proces internalizace, kdy se externí realita stává součástí 

subjektivního světa jednotlivce (Berger & Luckmann, 1999, s. 130). 

Jedním z klíčových aspektů, které tento přístup zdůrazňuje, je význam práce. Smysl 

a hodnotu, kterou pracovníci přisuzují svému profesnímu působení, nelze oddělit od tohoto 

sociálního kontextu. Motivace a odolnost vůči stresu jsou proto spoluurčovány nejen 

individuálními zkušenostmi, ale i širším kolektivním procesem. Náročné situace, jako jsou 

konfliktní interakce s klienty, mohou být v tomto procesu chápány buď jako příležitosti 

k profesnímu růstu, nebo jako faktory přispívající k frustraci a vyčerpání. 

Dalším zásadním prvkem tohoto přístupu je sdílení zkušeností mezi pracovníky. Berger 

a Luckmann (1966, s. 121–125) ve svém konceptu sdíleného univerza významů vysvětlují, 

že sdílené diskurzy a interpretace posilují kolektivní chápání reality a zároveň upevňují 

sociální kohezi. Společné hledání řešení a diskuse o náročných situacích přispívají 

k vytvoření podpůrného pracovního prostředí, které pomáhá minimalizovat negativní 

dopady stresu. 
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Tento přístup zdůrazňuje, že stres a pracovní zátěž nejsou pouze důsledkem vnějších 

podmínek, ale jsou také neoddělitelně spojeny s procesy sociální konstrukce, během nichž 

lidé sami aktivně utvářejí význam a povahu své pracovní reality. Zkoumání těchto procesů 

je proto zásadní pro pochopení pracovních podmínek v terapeutických komunitách a pro 

identifikaci postupů, které by mohly vést k adekvátní podpoře pracovníků a zlepšení jejich 

schopnosti zvládat zátěž. Sociálně-konstruktivistická perspektiva tak poskytuje komplexní 

rámec pro analýzu interakcí, jež utvářejí profesní realitu pracovníků v tomto specifickém 

prostředí. 

Zátěž a stres  

Zátěž lze definovat jako stav, při kterém je na jedince vyvíjen tlak prostřednictvím 

požadavků z jeho prostředí. Hladký a Židková (1999) ji charakterizují jako 

psychofyziologickou reakci, která může mít jak pozitivní, tak negativní dopady na jedince. 

Zátěž je považována za nezbytnou pro osobní rozvoj, avšak její nadměrná nebo chronická 

forma může vést k negativním důsledkům, jako je syndrom vyhoření nebo další zdravotní 

obtíže. Teoreticky lze zátěž rozdělit na biologickou, fyzickou a psychickou, přičemž každý 

typ má své specifické charakteristiky a dopady. Psychická zátěž se dále rozkládá na 

senzorickou, mentální a emoční komponentu, přičemž například emoční zátěž pramení 

z intenzivních citových reakcí na podněty, jako jsou konflikty nebo závažná rozhodnutí 

(Hladký & Židková, 1999). 

Pracovní zátěž je specifický typ zátěže, která vyplývá z požadavků kladených na jedince 

v rámci jeho profesní role. Podle Plamínka (2013) je způsobena stresory, které mohou 

překročit adaptační kapacity jedince a vyvolat stav stresu. Tento stres se často transformuje 

do syndromu vyhoření, jenž zahrnuje emocionální vyčerpání, depersonalizaci a pokles 

pracovní výkonnosti (Ptáček et al., 2013). Práce v terapeutických komunitách je přímo 

spojena s řadou stresorů, jako je intenzivní kontakt s klienty, konfliktní situace, organizační 

problémy nebo nedostatek personálních či finančních zdrojů (Fontana, 2016). 

Studie z podobných profesních kontextů poskytují cenné poznatky o zažívání a zvládání 

pracovní zátěže, které mohou být relevantní i pro oblast terapeutických komunit. Murphy 

a Kruis (2023), kteří se zaměřují na poradce v oblasti léčby závislostí, definují pracovní 

zátěž prostřednictvím konceptu emocionálního vyčerpání, které vzniká v důsledku 

intenzivních pracovních nároků a nevyvážených pracovních podmínek. Ve své studii mezi 
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206 poradci v Pensylvánii identifikovali klíčové faktory ovlivňující emocionální vyčerpání, 

mezi něž patří spravedlivé rozdělení úkolů (distributivní spravedlnost) a komunikace 

managementu. Zjištění naznačují, že zlepšení organizačních praktik, zaměřených na 

spravedlnost a podporu, může zmírnit emocionální vyčerpání a snížit fluktuaci zaměstnanců. 

Podobně Oser, Biebel, Pullen a Harp (2013) zkoumali pracovní zátěž v rurálních 

a městských oblastech prostřednictvím tří dimenzí syndromu vyhoření: emocionálního 

vyčerpání, depersonalizace a nízkého pocitu osobního úspěchu. Výzkum zahrnoval 28 

poradců v léčbě závislostí, kteří pracovali v různých typech organizací, od malých 

komunitních zařízení po větší strukturované instituce. Studie identifikovala hlavní stresory, 

jako jsou vysoké pracovní zatížení, politické konflikty na pracovišti a nízká prestiž profese. 

Autoři zdůrazňují, že klíčovou roli v prevenci syndromu vyhoření hraje podpora kolegů, 

kvalitní supervize a péče o sebe. Tyto intervence mohou významně přispět ke zlepšení 

pracovních podmínek a prevenci negativních důsledků zátěže. 

Další pohled nabízí studie Baldwin-White (2014), která popisuje pracovní zátěž jako 

emocionální a psychické vyčerpání spojené s negativními postoji k vlastní práci a klientům. 

Výzkum se zaměřil na poradce v oblasti léčby závislostí, kteří pracovali ve zdravotnických 

i neziskových organizacích. Studie zkoumala vztah mezi emocionálním vyčerpáním, 

depersonalizací a vnímanou účinností terapeutického procesu. Autoři identifikovali 

negativní postoje k terapeutickým výsledkům jako klíčový faktor přispívající k vyčerpání. 

Doporučují zaměřit se na zvyšování terapeutické sebedůvěry jako strategii prevence 

syndromu vyhoření. 

Empirické studie ze souvisejících oborů také přinášejí cenné poznatky o charakteru 

a zvládání pracovní zátěže. Páll, Gorove a Baji (2021) definovali zátěž v oblasti 

pediatrického ošetřovatelství jako kombinaci emočních a psychologických nároků. Zaměřili 

se na vliv traumatických situací, přičemž použili standardizované nástroje jako Impact of 

Event Scale-Revised (IES-R) a Secondary Traumatic Stress Scale (STSS). Jejich studie 

s 361 pediatrickými sestrami ukázala, že nejvyšší zátěž vykazují pracovníci na onkologii, 

chirurgii a JIP. Zdůraznili, že klíčovým faktorem pro zvládání zátěže je podpora odborníků 

a další vzdělávání. 

Podobně Oliinyk, Chaplyk a Timčenko (2022) zkoumali pracovní zátěž zdravotnických 

pracovníků jako kombinaci psychologických, emocionálních a sociálních faktorů vedoucích 
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k profesionálnímu vyhoření. Identifikovali dlouhou pracovní dobu, nedostatek sociální 

podpory a nepřiměřené pracovní podmínky jako hlavní zdroje zátěže. Navrhli organizační 

a individuální opatření, jako je zlepšení pracovního prostředí a trénink zvládání stresu, jako 

klíčové mechanismy prevence. Vilardaga et al. (2011) zdůraznili vliv psychologických 

procesů, jako je mindfulness nebo oddanost hodnotám, na redukci pracovní zátěže u poradců 

v adiktologii, což ukazuje význam psychologické resilience a osobní angažovanosti v rámci 

pracovního prostředí. 

Na základě těchto teoretických a empirických poznatků rozumím pracovní zátěži jako 

komplexnímu problému, který zahrnuje nejen vnější stresory, ale také individuální 

interpretace náročnosti situací. Zátěž v terapeutických komunitách je chápán jako výsledek 

dynamické interakce mezi profesními požadavky, organizačními podmínkami 

a individuálními možnostmi a zkušenostmi pracovníků. Zažívání zátěže zůstává otevřenou 

otázkou, která bude důležitou součástí mého výzkumu. Cílem bude zkoumat, jak terapeuti 

v terapeutických komunitách zátěž definují, zažívají a zvládají v kontextu jejich každodenní 

praxe, a identifikovat konkrétní stresory, které k této zátěži v tomto prostředí vedou. Tento 

přístup umožní nejen hlubší pochopení individuálních a kolektivních interpretací zátěže, ale 

také identifikaci možných mechanismů pro její zvládání. 

Cíle práce a výzkumu 

Teoretickým cílem této práce je prohloubit porozumění konceptu zátěže z pohledu 

pracovníků terapeutických komunit a nabídnout prostor pro zkoumání jejich subjektivních 

zkušeností. Teorie zde slouží především jako nástroj, který umožňuje zaměřit pozornost na 

konkrétní aspekty tohoto fenoménu, nikoli jako rigidní rámec. Cílem je tedy dát prostor 

samotným pracovníkům, aby vyjádřili, jak zátěž definují, interpretují a zvládají, a tím získat 

vhled do jejich zátěže a jejího propojení s profesními diskurzy. Tento přístup umožňuje lépe 

pochopit zátěž jako dynamický fenomén, který zahrnuje individuální, sociální a organizační 

dimenze. 

Empirickým problémem této diplomové práce je identifikace konkrétních stresorů, které 

pracovníci v terapeutických komunitách vnímají, a analýza strategií, jež využívají ke 

zvládání této zátěže. Praktickým cílem je lépe porozumět tomu, jak terapeuti sami zátěž 

interpretují a zvládají, a propojit tyto poznatky s možnostmi sociální politiky 
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a organizačních strategií. Tímto způsobem se snažím formulovat konkrétní doporučení, 

která by mohla přispět ke zlepšení pracovních podmínek v těchto komunitách. 

Teoretický přínos práce spočívá v aplikaci sociálně-konstruktivistického přístupu na 

problém pracovní zátěže. Tento přístup umožňuje zkoumat, jak je zátěž sociálně 

konstruována a jak jsou sdílené významy a interakce mezi pracovníky klíčové pro utváření 

jejich pracovního prostředí. Specifickým teoretickým problémem, na který se práce 

zaměřuje, je otázka, jak je vlastně koncept zátěže teoretizován tedy jak různé teorie přispívají 

k jeho pochopení a jak tyto přístupy mohou být doplněny o perspektivy samotných 

pracovníků. 

Přístup výzkumu je založen na interpretativním rámci, který se odklání od objektivistického 

či pozitivistického pojetí. Zaměřuje se na subjektivní zkušenosti pracovníků na mikroúrovni 

a propojuje je s makrostrukturálními faktory, jako jsou legislativní rámce, financování nebo 

společenské diskurzy. Jedním z cílů je umožnit pracovníkům reflektovat své zkušenosti 

a odhalit, jak velké politické či organizační kontexty formují jejich každodenní praxi. Tento 

přístup zajišťuje, že zkoumání pracovní zátěže bude nejen analytické, ale také prakticky 

orientované. 

Praktický přínos této práce spočívá v hlubším porozumění tomu, jak pracovníci 

terapeutických komunit zátěž vnímají, interpretují a zvládají. Získané poznatky mohou 

sloužit jako podklad pro tvorbu konkrétních doporučení zaměřených na zlepšení pracovních 

podmínek a podporu pracovníků. Výsledky mohou být rovněž využity v oblasti sociální 

politiky, která by měla lépe reflektovat potřeby pracovníků v terapeutických komunitách. 

Výzkum také přináší vhled do toho, jak interpersonální vztahy a každodenní interakce 

ovlivňují pracovní zátěž a strategie jejího zvládání. V tomto procesu hraje klíčovou roli 

sociálně-konstruktivistická perspektiva, která umožňuje zkoumat, jak pracovníci aktivně 

interpretují svou realitu a vytvářejí významy spojené s jejich profesní zkušeností. Tento 

přístup poskytuje komplexní rámec, který propojuje mikro a makro úroveň a nabízí 

analytické i praktické nástroje pro zlepšení pracovních podmínek v terapeutických 

komunitách. 

Formulované cíle vycházejí z hlavních teoretických poznatků a reflektují klíčové otázky 

spojené s pracovní zátěží, stresory a podporou pracovníků. Cílem je nejen popsat a pochopit 
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pracovní zátěž, ale také nabídnout konkrétní doporučení, která budou vycházet 

z empirických zjištění a mohou přispět ke zvládání zátěže prostřednictvím organizačních 

strategií a úprav v rámci sociální politiky. 

Hlavní výzkumná otázka: 

Jaké zdroje pracovní zátěže popisují pracovníci terapeutických komunit na základě svých 

zkušeností? 

Dílčí výzkumné otázky:  

1. Jaké specifické druhy zátěže jsou typické pro pracovníky v terapeutických komunitách?  

2. Jaké strategie používají pracovníci terapeutických komunit k zvládání pracovního stresu?  

3. Jakou zkušenost mají pracovníci terapeutických komunit s podporou ze strany vedení 

a kolegů při zvládání pracovní zátěže?  

4. Jaké změny by pracovníci navrhovali pro snížení pracovního stresu a zlepšení pracovních 

podmínek v terapeutických komunitách? 

 

Metodologie 
Metoda tvorby dat 

Pro tento výzkum využiji kvalitativní metodologii, konkrétně metodu hloubkových 

rozhovorů. Tato metoda je považována za vhodný nástroj pro analýzu zkušeností 

a interpretací informantů v jejich konkrétním sociálním a profesním kontextu (Kvale & 

Brinkmann, 2014). Hloubkové rozhovory umožňují zaměřit se na detailní popis zkušeností 

a významů, které informanti přisuzují sledovaným jevům, a poskytují tak data nezbytná pro 

identifikaci klíčových témat a mechanismů spojených se zkoumaným problémem (Hendl, 

2005). 

Metodologický rámec je dále podpořen koncepty interpretativního přístupu, který 

zdůrazňuje význam kontextu a dynamiky interakce mezi výzkumníkem a informantem 

(Kvale & Brinkmann, 2014). Rozhovory budou koncipovány tak, aby umožnily 

informantům volně popsat, jak rozumí zátěži ve své práci, a zaměřit se na jejich vlastní 

interpretace a zkušenosti. Nebudu je žádat, aby své odpovědi rámovali v mých teoretických 

východiscích, ale spíše je vyzvu k identifikaci faktorů, které vnímají jako klíčové. Tyto 
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faktory mohou být pojmenovány jako vnější (např. organizační, systémové) nebo vnitřní 

(např. individuální, emocionální). 

Důraz bude kladen na autentický popis jejich perspektivy, což odpovídá interpretativnímu 

přístupu a cílům kvalitativního výzkumu. 

Výzkumný soubor/vzorek 

Výzkumný soubor bude tvořen pracovníky terapeutických komunit, kteří jsou součástí 

interního terapeutického týmu. Tito pracovníci mají hlubší porozumění zátěži a stresorům, 

se kterými se v rámci své profese setkávají, a mohou tak poskytnout cenné informace 

odpovídající cílům výzkumu. Informanti budou vybíráni záměrným výběrem na základě 

předem stanovených kritérií, přičemž budou zahrnuti pracovníci z různých terapeutických 

komunit. Tento přístup zajistí širší pohled na problematiku zátěže a pracovních stresorů. 

Oslovování informantů bude probíhat prostřednictvím kontaktních osob v organizacích, 

které provozují terapeutické komunity. Komunikace bude vedena e-mailem a telefonicky, 

s důrazem na vysvětlení účelu výzkumu a zajištění anonymity respondentů. 

Plánovaný počet informantů je 6–8 osob, přičemž na každého informanta bude vyhrazeno 

minimálně hodinu na rozhovor. Délka rozhovorů se může měnit dle individuálních potřeb, 

případně se rozdělí do více setkání. Rozhovory budou nahrávány na diktafon a následně 

přepsány pro další analýzu. Data budou analyzována tematickou analýzou podle Brauna 

a Clarkeové (2006), která umožní identifikovat hlavní kategorie a vzorce spojené s pracovní 

zátěží a stresory. Veškeré údaje budou anonymizovány a zpracovány v souladu s etickými 

standardy a GDPR, aby byla zajištěna ochrana soukromí a důvěrnost informací. 

Analytická metoda  

Data budou analyzována pomocí tematické analýzy (Braun & Clarke, 2006), která umožňuje 

identifikaci klíčových vzorců a témat. Tento přístup je vhodný pro zkoumání subjektivních 

zkušeností a poskytuje flexibilitu při interpretaci dat. Proces analýzy zahrnuje opakované 

čtení transkriptů, kódování významových jednotek a jejich seskupování do širších kategorií. 

Analýza průběžně ověřována s ohledem na přesnost a hloubku interpretace. 

Vaše vlastní pozice ve vztahu k výzkumu  

Jsem lektorka primární prevence a bývalý student adiktologie, který má za sebou mnoho 

stáží v adiktologických zařízeních včetně terapeutických komunit. V současnosti pracuji 
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v organizaci, která terapeutickou komunitu provozuje, což mi umožňuje pravidelně 

pozorovat a diskutovat s kolegy o jejich zkušenostech a potřebách. Tento kontakt 

s prostředím terapeutických komunit mě přivedl k rozhodnutí psát diplomovou práci na téma 

zdrojů pracovní zátěže u pracovníků těchto zařízení.  

Absolvované stáže mi poskytly přímý vhled do každodenních výzev, kterým čelí pracovníci 

v tomto prostředí. V rámci své pozice mám možnost sledovat, jak pracovníci zvládají své 

úkoly, jaké stresory je nejvíce zatěžují a jaké strategie používají k zvládání těchto stresorů. 

Zároveň pociťuji nedostatky v oblasti podpory a zdrojů pro pracovníky v terapeutických 

komunitách, což může být způsobeno jak nedostatkem finančních prostředků, tak 

nedostatkem systematické podpory ze strany vedení a může se to do diplomové práce 

promítnout. 

Etika výzkumu  

V rámci výzkumu zaměřeného na pracovní zátěž u pracovníků terapeutických komunit je 

třeba věnovat zvláštní pozornost několika etickým aspektům. 

Jedním z hlavních etických problémů je zajištění anonymity a důvěrnosti informantů. 

Pracovníci terapeutických komunit mohou sdílet citlivé informace o svých osobních 

zkušenostech a pracovních podmínkách. Aby byla zajištěna anonymita, budou jejich jména 

nahrazena kódy a konkrétní názvy organizací budou anonymizovány. Tento přístup zajistí, 

že sdílené informace nebudou spojovány s identitou informantů, což by mohlo ohrozit jejich 

soukromí a pracovní vztahy. Tento aspekt ochrany důvěrnosti je důležitý zejména 

v kontextu kvalitativního výzkumu (Kaiser, 2009). 

 

Dalším klíčovým aspektem je získání informovaného souhlasu. Každý účastník bude před 

zahájením rozhovoru podrobně informován o cílech výzkumu, metodách, použití výsledků 

a ochraně osobních údajů. Informovaný souhlas bude zahrnovat i možnost kdykoliv ukončit 

svou účast bez negativních důsledků. Tento postup zajišťuje, že účastníci plně rozumějí 

svým právům a podmínkám výzkumu a mohou se rozhodnout, zda se ho chtějí účastnit. 

Je také důležité zohlednit emocionální a psychologické dopady výzkumu na informanty. 

Diskutování o pracovním stresu a zátěži může být pro některé pracovníky terapeutických 

komunit citlivé téma. S touto možností budu počítat a budu připravena poskytnout podporu 

nebo odkázat informanty na vhodné služby, pokud by rozhovor vyvolal nepříjemné pocity 

nebo stres. Oporou by mi měl být kurz krizové intervence, který mám absolvovaný. 
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Etické zhodnocení zahrnuje také důraz na empatickou neutralitu. Budu naslouchat 

a zaznamenávat informace od informantů bez hodnotících komentářů nebo soudů, čímž se 

zajistí autentické a nezaujaté výsledky. Tento přístup umožňuje informantům vyjádřit své 

názory a zkušenosti volně a bez obav z odsouzení. 

 

Aby byla zachována maximální ochrana soukromí a důvěrnosti účastníků výzkumu, budou 

všechny osobní údaje zpracovány v souladu s nařízením GDPR. Nahrávky rozhovorů budou 

použity pouze pro transkripci a následně vymazány, což zajistí, že citlivé informace nebudou 

zneužity. 
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