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Abstrakt 
 
Diplomová práce se zabývá pracovní zátěží členů interního terapeutického týmu 

v terapeutických komunitách pro klienty s adiktologickými problémy. Jejím cílem je 

porozumět tomu, jak pracovníci zátěž prožívají, pojmenovávají a utvářejí v kontextu svého 

každodenního profesního života. Práce vychází ze sociálně konstruktivistického přístupu 

a pracuje s teorií emoční práce a modelem totální instituce. Data byla získána 

prostřednictvím šesti hloubkových rozhovorů s pracovníky tří terapeutických komunit 

a interpretována pomocí tematické analýzy. 

Analýza identifikovala šest témat. Emoční zátěž plynoucí z práce s klienty přesahuje do 

osobního života pracovníků bez ohledu na délku praxe. Komunitní prostředí je samo o sobě 

strukturálním zdrojem zátěže, v němž chronická nestabilita, neviditelná práce udržování 

týmu a permanentní přítomnost s klienty vytvářejí podmínky, ve kterých se zátěž kumuluje 

obtížně rozpoznatelným způsobem. Způsoby zvládání zátěže jsou individuálně nesené 

a systémově nepodporované. Podpora ze strany kolegů a vedení existuje, ale je 

nerovnoměrná a nezaručená. Zásadní vrstvou toho, co pracovníkům brání zátěž zpracovat, 

je profesní identita sama. Identita pečujícího, která z pracovníků dělá dobré terapeuty, je 

zároveň tím, co jim brání přijmout roli toho, kdo pomoc potřebuje. 

Práce pojmenovává meziprostor před vyhořením jako fázi, která v dosavadní literatuře 

zůstává bez sdíleného jazyka. Identifikuje identitní bariéru jako mechanismus, který vzniká 

a udržuje se ve sdílených interakcích v týmu, a ukazuje, že smysl a zátěž nejsou protiklady. 

To, co pracovníky opotřebovává, je zároveň tím, co je v práci drží. 

Klíčová slova: pracovní zátěž, terapeutická komunita, emoční práce, profesní identita, 

tematická analýza, sociální konstruktivismus, vyhoření, pomáhající profese 
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Abstract 

This thesis explores how therapists in therapeutic communities for clients with addiction-

related problems experience, understand and navigate occupational stress in their everyday 

professional lives. It draws on a social constructivist framework and engages with the 

concepts of emotional labour and total institution. Data were collected through six in-depth 

interviews with workers from three therapeutic communities and analysed using thematic 

analysis. 

Six themes emerged from the analysis. The emotional demands of client work do not end 

with a shift, they spill into workers' personal lives regardless of how long they have been in 

the field. The community environment is itself a structural source of stress: chronic 

unpredictability, the invisible work of holding a team together, and the constant physical 

presence of clients create conditions in which stress builds up in ways that are hard to notice 

until it is already significant. Workers manage stress largely on their own initiative, in their 

own time, and at their own expense. Support from colleagues and management exists, but it 

is inconsistent and not something workers can rely on. The most significant obstacle to 

addressing occupational stress is professional identity itself. The caregiver identity that 

makes workers good therapists is the same thing that makes it difficult for them to accept 

being someone who needs help. 

The thesis identifies the space before burnout as a phase that has no shared name in the 

existing literature. It describes the identity barrier as a collectively maintained mechanism 

and shows that meaning and stress are not opposites. What exhausts workers is also what 

keeps them in the work. 

Keywords: occupational stress, therapeutic community, emotional labour, professional 

identity, thematic analysis, social constructivism, burnout, helping professions 
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1 Úvod 

Pracovní zátěž v pomáhajících profesích je tématem, které odborná literatura sleduje 

dlouhodobě. Výzkum se však historicky rozvíjel převážně v průmyslovém a výkonově 

orientovaném prostředí, kde jsou hlavními zdroji zátěže monotónnost a fyzická náročnost 

práce. Terapeutické komunity pro klienty léčící se ze závislostí představují odlišný kontext. 

Zdrojem zátěže zde jsou emocionální intenzita práce s klienty, krizové situace, dlouhé 

rezidenční směny a specifická dynamika uzavřeného prostředí. Tento kontext zůstává na 

okraji výzkumného zájmu, v českém prostředí pak téměř zcela neprobádaný. 

Empirické studie z příbuzných profesních kontextů ukazují, že pracovníci ve zdravotnických 

a sociálních službách čelí vysoké míře emocionálního vyčerpání, a identifikují řadu faktorů, 

které k němu přispívají. Kvalitativní výzkumy ze zahraničních terapeutických komunit pak 

přinášejí podrobnější pohled na to, jak se zátěž v tomto prostředí projevuje a jak s ní 

pracovníci nakládají. Dostupné studie navíc pracují převážně s kvantitativními daty 

a zaměřují se na to, kolik pracovníků vyhoření zažívá a jaké faktory k němu přispívají. Méně 

pozornosti bylo věnováno tomu, jak pracovníci zátěž sami prožívají, pojmenovávají a jak jí 

rozumějí. 

Předkládaná práce vychází z předpokladu, že zátěž není měřitelný stav, ale zkušenost, která 

vzniká v konkrétním sociálním a organizačním prostředí a je spoluurčována tím, jak 

pracovníci rozumějí sami sobě a své roli. Jejím cílem je porozumět tomu, jak pracovníci 

terapeutických komunit zátěž prožívají, pojmenovávají a utvářejí v kontextu svého 

každodenního profesního života. Tento předpoklad vychází ze sociálně konstruktivistického 

přístupu, který tvoří teoretické východisko práce. 

Empiricky se práce zaměřuje na identifikaci zdrojů pracovní zátěže z perspektivy samotných 

pracovníků a na analýzu způsobů, jakými ji zvládají. Praktickým záměrem je formulovat 

poznatky, které mohou sloužit jako podklad pro zlepšení pracovních podmínek a systémové 

podpory pracovníků v terapeutických komunitách. 
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2 Východiska 

2.1 Terapeutické komunity 

Terapeutické komunity 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. V současnosti 

působí v České republice dvanáct rezidenčních terapeutických komunit sdružených v Sekci 

terapeutických komunit Asociace poskytovatelů adiktologických služeb, přičemž většina 

z nich je certifikována a registrována jako sociální služba (APAS, 2026). 

Hierarchická struktura terapeutických komunit 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. Klienti a pracovníci 

sdílejí v komunitě i každodenní jídla. Obědy ani večeře tak nepředstavují soukromý čas 

terapeutů, ale jsou součástí komunitního života, v němž jsou pracovníci neustále v kontaktu 

s klienty a v profesní roli (Magdaléna o.p.s., 2024). 

Práce v terapeutické komunitě klade na pracovníky 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 schopnosti rozhodovat v nejistotě. Skupinová terapie tvoří základ léčebného 

programu a v některých komunitách absolvuje klient až 22 hodin skupinové práce týdně 

(Sananim, 2026). Program je dále v různé míře doplněn o individuální psychoterapii, 

spolupráci s rodinami a blízkými klientů, arteterapii, pracovní terapii, volnočasové aktivity 

a trénink odpovědnosti v rámci pevně stanoveného denního řádu (White Light I, 2021; 

Sananim, 2026). 

Standardy odborné způsobilosti adiktologických služeb vyžadují nepřetržitý provoz 

zařízení, multidisciplinární tým složený z pracovníků minimálně dvou pomáhajících profesí 
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a pro vedení služby vysokoškolské vzdělání s minimálně tříletou praxí v adiktologických 

službách (Rada vlády pro koordinaci politiky v oblasti závislostí, 2021). Součástí pracovní 

doby jsou dvoudenní směny, během nichž pracovník tráví noc v zařízení a zůstává klientům 

k dispozici (Magdaléna o.p.s., 2024).  

Interní terapeutický tým terapeutické komunity je zpravidla tvořen pracovníky s různým 

odborným zázemím, od adiktologie a psychologie přes sociální práci až po pedagogické 

nebo humanitní obory. Tato vnitřní rozmanitost je doplněna spoluprací s dalšími odborníky, 

jako jsou arteterapeuti, pracovní terapeuti, lékaři a další specialisté. 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. Zavedení supervizí, vzdělávacích programů a možností psychohygieny je proto 

nezbytné pro prevenci negativních dopadů pracovní zátěže (De Leon, 2004; Kooyman, 

2004). Supervize pracovníků je v českých adiktologických službách součástí standardů 

odborné způsobilosti, jejichž naplnění je podmínkou pro certifikaci a státní financování 

služby (Rada vlády pro koordinaci politiky v oblasti závislostí, 2021). 

Institucionální kontext terapeutické komunity lze analyticky přiblížit prostřednictvím 

Goffmanovy (1961) koncepce totální instituce, tedy uzavřeného, od širší společnosti 

odděleného prostředí, v němž se veškerý každodenní život odehrává na jednom místě, pod 

jednotnou autoritou a podle formálně stanoveného plánu. Ačkoli terapeutická komunita 

totální institucí ve striktním Goffmanově smyslu není, naopak vznikla jako vědomá reakce 

na dehumanizující rysy psychiatrických ústavů, sdílí s ní klíčové strukturální prvky. 

Hlavním rysem je zde narušení hranic mezi sférami práce, spánku a volného času, které jsou 

v běžném životě oddělené. V komunitě se tyto sféry prolínají, což na pracovníka klade 

specifický tlak. Pracovník nevstupuje jen do pracovního prostoru, ale do intenzivního 

sociálního pole, které je obtížné opustit i po skončení směny. Strukturální narušení hranic se 

pak projevuje i na individuální rovině. Zátěž z práce může prostupovat do osobního života 

a v určitých podmínkách i opačně, kdy osobní krize nachází v pracovním prostředí dočasnou 

oporu. 
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Tato specifika vytvářejí podmínky, v nichž je pracovní zátěž strukturálně zabudována do 

každodenního fungování komunity, nikoli jen výsledkem individuálních okolností. Pro 

analýzu toho, jak pracovníci tuto zátěž zažívají a pojmenovávají, slouží v tomto výzkumu 

sociálně konstruktivistická východiska, která jsou představena v následující části. 

2.2 Sociálně konstruktivistický přístup 

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

The Social Construction of Reality z roku 1966, vychází z předpokladu, že realita není 

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

institucionalizování. Berger a Luckmann popisují proces externalizace, objektivizace 

a internalizace jako klíčové fáze, skrze něž se realita stává trvalou součástí lidské zkušenosti. 

Autoři se zaměřují na procesy, jimiž jsou znalosti, významy a normy vytvářeny, předávány 

a institucionalizovány. Jazyk přitom nefunguje jen jako nástroj sdělování, ale také fixuje 

sdílené významy a dává jim trvalost (Berger a Luckmann, 1999). Klíčovou roli hrají 

interakce mezi aktéry a jejich dynamika, prostřednictvím nichž sociální instituce vznikají 

a jsou dále reprodukovány. 

Teoretické zakotvení výzkumu 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) zdůrazňují, že institucionalizace vyžaduje 

typizace, tedy kategorizaci zkušeností a rolí, která usnadňuje orientaci v komplexním 

sociálním prostředí. Zátěž a způsoby jejího zvládání jsou pak z tohoto pohledu výsledkem 

dynamické konstrukce reality, nikoli jen reakcí na vnější podmínky. 

Pracovníci nejsou jen těmi, kdo přebírají určité definice situace, ale zároveň aktivně 

přispívají k jejich formování. Sdílením zkušeností a komunikací v týmu naplňují proces 

internalizace, jak jej popisují Berger a Luckmann (1999), kdy se externí realita postupně 

stává součástí světa jednotlivce. 

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

sociálního kontextu, v němž pracují. Motivace i odolnost vůči zátěži jsou proto 

spoluurčovány nejen individuálními zkušenostmi, ale i sdílenými výklady situací v týmu. 

Náročné momenty v práci s klienty tak mohou být konstruovány jako příležitost k růstu, ale 

také jako zdroj frustrace a vyčerpání. 
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Pro pochopení specifik práce v terapeutické komunitě je klíčový koncept profesní identity. 

Z pohledu sociálního konstruktivismu není tato identita chápána jako vrozený soubor 

vlastností, ale jako výsledek sociálního vyjednávání. V prostředí komunity se identita 

pracovníka utváří jako proces, v němž jedinec postupně internalizuje sdílená očekávání 

o tom, co znamená být oporou nebo profesionálem. Pokud je obraz ideálního pracovníka 

v daném týmu sociálně definován skrze stabilitu a schopnost unést problémy druhých, může 

se tato role stát pastí, která pracovníkovi znemožňuje reflektovat vlastní zranitelnost, ztěžuje 

oddělení profesní role od osobní a brání mu pečovat o vlastní potřeby. 

Zátěž, identita a způsoby zvládání jsou analyzovány jako jevy, které pracovníci aktivně 

konstruují v každodenních interakcích. 

2.3 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. Psychickou zátěž můžeme dále rozložit na 

senzorickou, mentální a emoční, přičemž například emoční zátěž pramení z intenzivních 

citových reakcí na podněty, jako jsou konflikty nebo závažná rozhodnutí (Hladký & 

Židková, 1999). 

Pro hlubší pochopení tohoto emočního rozměru v pomáhajících profesích nabízí důležitý 

rámec teorie emoční práce, který formulovala Arlie Hochschildová (1983). Ten popisuje 

úsilí, které pracovník vynakládá na regulaci vlastních pocitů tak, aby odpovídaly profesním 

nárokům, například nutnost zachovat klid v konfliktu. Hochschildová rozlišuje mezi 

povrchovým jednáním, kdy pracovník emoci pouze předstírá, a hlubokým jednáním, kdy se 

snaží své vnitřní nastavení skutečně změnit. Obě strategie jsou pro terapeuty v komunitách 

každodenní realitou, ale z dlouhodobého hlediska představují neviditelný zdroj vyčerpání 

a odčerpávají vnitřní kapacitu. 

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 
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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 (2022), 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 

206 poradci v Pensylvánii identifikovali klíčové faktory ovlivňující emocionální vyčerpání, 

mezi něž patří spravedlivé rozdělení úkolů 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 dvacet 

osm 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. 
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Kvalitativní výzkum pracovní zátěže v prostředí adiktologických terapeutických komunit 

dosud zůstává okrajovým tématem. Butler et al. (2018) provedli hloubkové rozhovory 

s jedenácti pracovníky australské terapeutické komunity a prostřednictvím tematické 

analýzy identifikovali tři propojené oblasti. První zahrnuje výzvy komunitního prostředí, 

včetně sekundární traumatizace z práce s klienty a obtíží spojených s udržením hranic mezi 

pracovní a osobní sférou. Druhá se týká individuálních způsobů zvládání, třetí organizačních 

faktorů ovlivňujících pohodu pracovníků.  

 Klingemann a Wieczorek (2024) na základě čtyřiceti polostrukturovaných rozhovorů 

s terapeuty v léčbě závislostí na alkoholu v Polsku ukázali, že důsledky vyhoření mají čtyři 

provázané dimenze: dopad na samotného terapeuta, na terapeutický proces s klientem, na 

tým a na celé zařízení. Tito autoři mimo jiné zjistili, že vyhoření se v tomto prostředí 

projevuje jako ztráta autenticity v terapeutickém vztahu. Pracovník se pod tíhou zátěže stává 

spíše ‚teoretickým terapeutem‘, u kterého dochází k emočnímu stažení, což následně 

narušuje i samotnou týmovou dynamiku. Oba výzkumy ukazují, že kvalitativní přístup 

umožňuje zachytit aspekty pracovní zátěže, které kvantitativní metody přehlíží. V českém 

kontextu podobný výzkum dosud chybí. 

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

jako kombinaci psychologických, emocionálních a sociálních faktorů a zdůraznili roli 

organizačních podmínek a nedostatku sociální podpory. 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 odolnosti a osobní angažovanosti v rámci pracovního 

prostředí. 

Rozsah tohoto problému dokládá i kvantitativní studie Klingemanna et al. (2024), podle níž 

zažívá emoční vyčerpání a odpoutání od práce více než polovina adiktologických terapeutů. 

Specifickým zdrojem podpory v pomáhajících profesích je supervize. Hawkins a Shohet 

(2016) ji vymezují jako strukturovaný prostor pro reflexi praxe, jehož funkcí není jen 

metodické vedení, ale také zpracování emoční zátěže a udržení profesní pohody pracovníka. 

V adiktologickém prostředí tuto funkci dokládají Knudsen, Ducharme a Roman (2008), kteří 

v rozsáhlé studii poradců v léčbě závislostí prokázali, že kvalita klinické supervize je 
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spojena s nižší mírou emočního vyčerpání a nižším záměrem odejít z profese. Supervize tak 

není jen nástrojem metodické kontroly, ale faktorem, který ovlivňuje, zda pracovníci 

v náročném prostředí setrvají. Broža (2009) v českém adiktologickém kontextu zdůrazňuje, 

že supervize plní i funkci normalizace zkušenosti, tedy pojmenování toho, co je v práci 

obtížné, bez nutnosti to okamžitě řešit. 

Na základě těchto poznatků je pracovní zátěž v této práci chápána jako komplexní jev 

zahrnující vnější podmínky i to, jaký jim pracovníci přisuzují význam. Část výše uvedených 

studií pracuje s kvantitativními daty a zaměřuje se na měření rozsahu vyhoření a faktorů, 

které k němu přispívají. Kvalitativní studie pak ukazují, jak zátěž vypadá zevnitř. 

Předkládaný výzkum vychází z druhého přístupu a chápe zátěž nikoli jako měřitelný stav, 

ale jako zkušenost, která je pojmenována a konstruována samotnými pracovníky 

v konkrétním profesním a sociálním kontextu. 
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3 Cíle práce a výzkumu 

Cílem této práce je porozumět tomu, jak pracovníci terapeutických komunit pracovní zátěž 

prožívají, pojmenovávají a konstruují v kontextu svého každodenního profesního života. 

Teorie zde neslouží jako pevná šablona, ale jako pomůcka, která pomáhá zaměřit pozornost 

na to, co je v jejich zkušenosti důležité. Důraz je kladen na perspektivu samotných 

pracovníků, kteří popisují, co pro ně zátěž znamená a jak se s ní vyrovnávají. Tímto 

způsobem práce sleduje, jak zátěž ovlivňuje nejen osobní nastavení pracovníka, ale i vztahy 

s kolegy a způsob fungování celé organizace. 

Empirický problém této diplomové práce spočívá v nedostatku poznání o konkrétních 

stresorech, které pracovníci v terapeutických komunitách vnímají. K řešení přispěje 

identifikace konkrétních stresorů z pohledu pracovníků a analýza způsobů, jež využívají ke 

zvládání této zátěže. 

Teoretický přínos práce spočívá v aplikaci sociálně-konstruktivistického přístupu na 

problém pracovní zátěže v prostředí, které dosud nebylo z této perspektivy zkoumáno. Tento 

přístup umožňuje zachytit, jak pracovníci zátěž zažívají, pojmenovávají, jak ji sdílejí a jak 

prostřednictvím každodenních interakcí spoluvytvářejí normy a očekávání, které jejich 

prožívání zátěže zpětně ovlivňují. 

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

pojetí. Zaměřuje se na subjektivní zkušenosti pracovníků a na to, jak organizační podmínky 

formují jejich každodenní praxi. Tento přístup zajišťuje, že zkoumání pracovní zátěže bude 

nejen analytické, ale také prakticky orientované. 

Praktický přínos 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 otevírat otázky relevantní i pro širší diskuzi o podpoře 

pracovníků v pomáhajících profesích. 

Výzkum si klade za cíl zodpovědět následující hlavní výzkumnou otázku: 

Jaké zdroje pracovní zátěže popisují pracovníci terapeutických komunit na základě svých 

zkušeností? 
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K zodpovězení hlavní otázky slouží tyto dílčí výzkumné otázky:  

1. Jaké druhy zátěže popisují pracovníci terapeutických komunit na základě svých 

zkušeností? 

2. Jaké způsoby používají pracovníci terapeutických komunit k zvládání identifikované 

zátěže?  

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

vedení a kolegů při zvládání zátěže?  

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

pracovních podmínek v terapeutických komunitách? 
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4 Metodologie 

4.1 Metoda tvorby dat 

Pro tento výzkum autorka zvolila kvalitativní strategie využívající metodu hloubkového 

polostrukturovaného rozhovoru, která je považována za adekvátní nástroj pro hloubkovou 

analýzu prožívaných zkušeností a interpretací, které informanti vkládají do svého 

specifického profesního a sociálního kontextu (Kvale & Brinkmann, 2014). Hloubkový 

charakter rozhovorů umožnil zaměřit se na detailní významy připisované zkoumaným 

fenoménům, zatímco jejich polostrukturovaná forma zajistila nezbytnou flexibilitu pro 

identifikaci klíčových témat spojených se zkoumaným problémem (Hendl, 2005). V praxi 

bylo vycházeno z předem připravených tematických okruhů jako opěrných bodů, samotné 

pořadí a hloubka otázek však byly v průběhu setkání důsledně přizpůsobovány přirozenému 

narativnímu toku každého rozhovoru. Tímto způsobem autorka usilovala o podporu 

autenticity výpovědí a o vytvoření prostoru, v němž mohli informanti vnášet vlastní 

kategorie, které nebyly vázány na výzkumníkem předem stanovené teoretické předpoklady. 

Sběr dat probíhal od dubna do června 2025. 

Metodologický rámec byl dále podpořen koncepty interpretativního přístupu, který 

zdůrazňuje význam kontextu a dynamiky interakce mezi výzkumníkem a informantem 

(Kvale & Brinkmann, 2014). Autorka rozhovory koncipovala tak, aby umožnily 

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

interpretace a zkušenosti. Informanti nebyli žádáni, aby své odpovědi rámovali 

v teoretických východiscích výzkumu, ale byli vyzváni k identifikaci faktorů, které sami 

vnímají jako klíčové. Tyto faktory mohou být pojmenovány jako vnější (např. organizační, 

systémové) nebo vnitřní (např. individuální, emocionální). Důraz byl kladen na autentický 

popis jejich perspektivy. 

4.2 Postup při tvorbě dat 

Rozhovory měly charakter řízeného narativního vyprávění, s využitím volně 

strukturovaných tematických okruhů namísto předem připravené sady otázek. Tento přístup 

umožnil informantům vyjádřit se k tématům, která sami považují za důležitá, a otevřít 

oblasti, které by mohly zůstat opomenuty. Výzkumný záměr byl vysvětlen již při navazování 
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kontaktu, a každý rozhovor začínal informovaným souhlasem a krátkým představením 

tématu výzkumu. 

Autorka kladla důraz na to, aby informanti mohli mluvit volně o svých zkušenostech s prací 

v terapeutické komunitě a zejména o tom, co sami vnímají jako náročné či těžké. V tomto 

duchu byly rozhovory vedeny tak, aby nedocházelo k podsouvání výzkumných kategorií, 

ale aby mohli sami popsat, co jim v jejich každodennosti činí obtíže, co jim pomáhá nebo co 

by potřebovali jinak. Jeden z tematických bloků se věnoval také profesnímu zázemí 

informantů, a to konkrétně jejich vzdělání, cestě k profesi a aktuálnímu zařazení 

v organizaci. 

Rozhovory byly vedeny osobně nebo online dle preferencí informantů, v délce přibližně 

čtyřicet až osmdesát minut. Rozhovory probíhaly od dubna do června 2025. Osobní setkání 

byla nahrávána na diktafon, u online rozhovorů byl zaznamenán také průběh videohovoru, 

což se odráží v bohatší vrstvě neverbálních a kontextových poznámek v příslušných 

transkriptech.  

Všechny rozhovory byly následně ručně přepsány autorkou. Ruční přepis nebyl pouze 

technickým krokem, ale představoval zároveň první fázi analytické práce, kdy docházelo 

k hlubšímu porozumění vyprávění, výskytu opakujících se témat a struktur významu. 

Veškeré záznamy byly po přepisu vymazány, údaje anonymizovány a zpracovány v souladu 

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

Atmosféra při rozhovorech byla převážně otevřená a důvěrná, čemuž napomohla 

i skutečnost, že autorka sdílela profesní kontext s některými z informantů, ačkoli tato 

blízkost s sebou nesla i rizika popsaná v sekci o vlastní pozici autorky. V průběhu rozhovorů 

byli informanti vyzváni, aby se vraceli k důležitým momentům, které sami označili jako 

těžké, a popsali, co jim pomohlo takové situace zvládnout. Tím byl vytvořen prostor pro 

autentické výpovědi o individuálních taktikách zvládání a vnímání podpory v rámci týmu či 

vedení. 

4.3 Výzkumný soubor 

Výzkumný soubor byl tvořen pracovníky terapeutických komunit, kteří jsou součástí 

interního terapeutického týmu a vykonávají přímou terapeutickou práci s klienty. Do 

výzkumu nebyli zahrnuti pracovníci v jiných odborných rolích v rámci komunity. Informanti 
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pocházeli ze tří různých organizací, což umožnilo zachytit různorodost prostředí a snížilo 

riziko, že výsledky budou odrážet specifika jediného zařízení. Kritériem výběru bylo přímé 

zapojení do terapeutické práce s klienty. Oslovování informantů probíhalo prostřednictvím 

kontaktních osob v organizacích, které provozují terapeutické komunity. Komunikace byla 

vedena e-mailem a telefonicky, s důrazem na vysvětlení účelu výzkumu a zajištění 

anonymity informantů. 

Konečný počet informantů byl šest osob. Uskutečnilo se celkem sedm rozhovorů, ale jeden 

byl vyřazen, protože nahrávání se v průběhu rozhovoru neočekávaně přerušilo a záznam byl 

nekompletní.  

Tabulka 1: Charakteristiky informantů 

 

Jak ukazuje Tabulka 1, výzkumný soubor je věkově i profesně pestrý (28 až 52 let, praxe 

3 až 12 let) a kombinuje zkušené pracovníky s dlouhodobým působením v komunitě 

(Informant 3, Informant 6) s mladší generací terapeutů (Informant 2). Většinu informantů 

tvořily ženy, což odpovídá obecné převaze žen v sektoru zdravotní a sociální péče v České 

republice, kde tvoří přibližně 80 % pracovní síly (Český statistický úřad, 2023).  

Pohlaví jednotlivých informantů však není v tabulce uvedeno ani v analytickém textu 

přiřazováno ke konkrétním číslům. Důvodem je snížení rizika identifikace v rámci relativně 

malé profesní komunity, v níž by kombinace více charakteristik mohla jednotlivce snadno 

odhalit. Všichni informanti jsou proto v analytickém textu označováni mužským rodem jako 

generickým a citace z rozhovorů byly v případě potřeby upraveny tak, aby odpovídaly 

mužskému gramatickému rodu a neobsahovaly výrazy identifikující pohlaví informanta 

Číslo participanta Věk 
Délka praxe v terapeutické 

komunitě (roky) 

I1  37 6 

I2 28 3 

I3 52 12 

I4  46 3,5 

I5 41 6 

I6 49 12 
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nebo jeho blízkých osob. Věcný obsah citací zůstal beze změny. Autorka si je vědoma, že 

gender může hrát roli v prožívání pracovní zátěže, jeho zkoumání však nebylo cílem tohoto 

výzkumu a anonymizace informantů byla v tomto případě upřednostněna. 

Rozmanitá vzdělání, od adiktologie přes antropologii až po historii, přinášejí 

multidisciplinární pohled na zdroje zátěže i taktiky jejího zvládání. Tato rozmanitost 

podporuje přenositelnost závěrů k různým typům terapeutických komunit, zároveň však 

upozorňuje na možný vliv rozdílných profesních kultur při interpretaci výsledků. 

V následujícím textu jsou účastníci výzkumu označováni jako Informant 1 až Informant 6, 

přičemž číslování odpovídá pořadí a charakteristikám uvedeným v tabulce.  

4.4 Analytická metoda  

Autorka data analyzovala pomocí tematické analýzy podle Braunové a Clarkové (2022), 

která umožňuje identifikaci klíčových vzorců a témat a poskytuje dostatečnou flexibilitu pro 

interpretaci kvalitativních dat. Analýza probíhala cyklicky a začínala již samotnou 

transkripcí rozhovorů. Ruční přepis autorka prováděla ve dvou fázích, nejprve zachytila 

verbální obsah, následně přepis doplnila o neverbální projevy a kontextové poznámky. Tento 

přepis byl první fází analytické práce, která umožnila důkladné seznámení s materiálem. 

Následovalo opakované čtení transkriptů a otevřené kódování, při němž autorka označovala 

významové jednotky analytickými pojmy. 

Kódování probíhalo v několika fázích. Po otevřeném kódování všech šesti rozhovorů 

autorka kódy zachycující totéž různými slovy sloučila do jednotnějších analytických 

jednotek. Vzniklé kódy autorka následně seskupovala do počátečních skupin na základě 

sdíleného obsahu, přičemž v první fázi vzniklo devatenáct skupin různé velikosti. Tyto 

skupiny autorka postupně slučovala do větších analytických celků a ověřovala vůči datům. 

Výsledkem tohoto procesu bylo šest kandidátních témat, z nichž každé autorka závěrečně 

ověřila vůči datům ze všech šesti rozhovorů s cílem potvrdit, že téma je ve výpovědích 

skutečně přítomné a analyticky odůvodnitelné. Plné přepisy rozhovorů jsou z důvodu 

ochrany anonymity informantů uloženy u autorky a jsou k dispozici na vyžádání. 

Součástí analytického procesu bylo také průběžné psaní výzkumných poznámek po každém 

rozhovoru. Tyto poznámky zachycovaly reflexi průběhu rozhovoru, počáteční analytické 

postřehy, otázky, které data otevírala, a pozorování týkající se toho, jak informanti svou 
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zkušenost vnímají a sdělují. Sloužily k tomu, aby analýza zůstala ukotvená v datech, 

a zároveň dokumentovaly, jak postupně vznikala. 

Při interpretaci dat autorka věnovala pozornost také tomu, jak a za jakých okolností 

informanti o svých zkušenostech vyprávěli. Způsob vyprávění se mezi informanty výrazně 

lišil a sám o sobě představoval analyticky relevantní data. Někteří mluvili strukturovaně 

a s odstupem, jejich výpovědi nesly znaky opakované předchozí reflexe, u části z nich 

podpořené i předchozím profesním kontaktem. Jiní formulovali zkušenosti zdánlivě poprvé 

v průběhu samotného rozhovoru, s pauzami a hledáním slov. Podobně se stávalo, že některá 

témata nevznikla jako reakce na otázku, ale informant si je vědomě přinesl. Tyto narativy 

autorka čte analyticky nikoli jen jako záznamy konkrétních událostí, ale jako doklad toho, 

jak pracovníci své zkušenosti aktivně utvářejí a předávají (Berger & Luckmann, 1999), 

přičemž výzkumný rozhovor sám je jedním z míst, kde k této konstrukci dochází. Zásadní 

bylo i to, s jakou přirozeností informanti pojmenovávali tělesné a emoční projevy své zátěže. 

Tuto reflexivitu autorka nepřičítá způsobu vedení rozhovorů, ale spíše profesní průpravě 

informantů, která vytváří specifický jazyk i míru sebepozorování promítající se přirozeně do 

způsobu, jakým pracovníci o zátěži mluví. 

4.5 Vlastní pozice autorky ve vztahu k výzkumu a její reflexe 

Téma výzkumu bylo zvoleno na základě kontaktu s prostředím terapeutických komunit, 

který formoval profesní pohled autorky na danou oblast. Již během studia adiktologie 

absolvovala několik stáží v zařízeních poskytujících služby klientům se závislostním 

chováním, včetně terapeutických komunit. Tyto zkušenosti poskytly vhled do specifik 

tohoto typu služby a do výzev, kterým pracovníci v těchto zařízeních čelí. 

V současnosti autorka pracuje v organizaci, která sama provozuje terapeutickou komunitu. 

Ačkoliv v ní přímo nepůsobí, setkává se s pracovníky v rámci sdíleného profesního prostoru 

a téma pracovní zátěže vnímá jako relevantní i pro vlastní profesní rozvoj. Práce 

v terapeutické komunitě představuje jeden z možných směrů budoucího profesního 

uplatnění, a tento výzkum byl příležitostí lépe porozumět prostředí, které autorku profesně 

zajímá. 

Do výzkumného terénu autorka vstupovala z pozice, která k tématu měla blízký vztah 

a zároveň hlubší znalost jeho kontextu. Tato dvojí perspektiva s sebou nesla výhody i rizika. 



 24 

Na jedné straně profesní pozice autorky umožnila porozumět některým výpovědím 

informantů v jejich komplexitě, vnímat drobné odlišnosti v jazyce i meziřádkové významy, 

které by mohly zůstat neviditelné pro výzkumníka z vnějšího prostředí. Na straně druhé bylo 

od začátku nutné počítat s možným zkreslením v interpretaci i vedení rozhovorů, zejména 

rizikem projekce vlastních zkušeností nebo předsudků do výpovědí informantů. Tato rizika 

byla reflektována v průběhu celého výzkumného procesu, při formulaci tematických okruhů 

i při analýze a interpretaci dat. Konkrétními nástroji tohoto ošetření bylo průběžné psaní 

analytických poznámek zachycujících vlastní předporozumění a jeho proměny nebo 

opakované čtení transkriptů s odstupem od prvního kódování. 

Některá rizika se projevila konkrétně i v průběhu samotných rozhovorů. U prvních 

rozhovorů autorka zpětně zaznamenala, že na více místech sáhla po předem připravené 

otázce, místo reakce na to, co informant právě říkal. To zejména v momentech, kdy autorka 

téma, které informant otevíral, znala již z předchozích neformálních rozhovorů. 

Míra vzájemné blízkosti se mezi informanty výrazně lišila. S částí z nich byla autorka dobře 

obeznámena z dlouhodobého profesního kontaktu, s dalšími jen okrajově, a někteří byli 

zcela neznámí. U blízkých informantů hrozilo, že výpovědi budou formovány vzájemným 

vztahem a snahou vyjít vstříc, nikoli vědomě, ale jako přirozený efekt blízkosti. Toto vědomí 

vedlo k důslednější analýze výpovědí a k hledání momentů, kdy se vyprávění mohlo 

odchylovat od autentické zkušenosti směrem k ideálnímu obrazu. U středně blízkých 

informantů bylo nutné pozici tazatelky teprve budovat v průběhu samotného rozhovoru, 

u neznámých bylo naopak vstupováno s určitou nejistotou, která se pravděpodobně odrazila 

v průběhu prvních minut rozhovoru. Zpětně je tato různorodost vnímána jako cenná, protože 

umožnila sledovat, jak odlišně se rozhovory vyvíjejí v závislosti na předchozím vztahu. 

Reflexe vlastní pozice nebyla jednorázovým krokem, ale průběžným procesem, který 

prostupoval celou analytickou prací. 

4.6 Limity výzkumu 

Výsledky tohoto výzkumu je třeba číst v kontextu několika omezení, která vyplývají 

z použité metodologie a konkrétního způsobu sběru dat. Předně jde o velikost a povahu 

vzorku. Podrobný vhled do zkušeností šesti pracovníků terapeutických komunit poskytuje 

sice materiál pro kvalitativní analýzu, přesto nevytváří statisticky reprezentativní obraz 
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praxe v rezidenčních adiktologických službách obecně. Zjištění proto neslouží k přímému 

zobecnění, nýbrž k analytické generalizaci a formulování hypotéz, které mohou být ověřeny 

v navazujících, rozsáhlejších studiích. 

Dalším omezením je dobrovolnost účasti. Do výzkumu se pravděpodobně zapojili spíše ti 

pracovníci, kteří se cítí být otevření reflexi a sdílení svých zkušeností, případně vnímají 

osobní či profesní přínos z diskuze nad tématem zátěže. Perspektiva kolegů, kteří se kvůli 

časové vytíženosti nebo skepsi k výzkumům odmítli zúčastnit, mohla zůstat opomenuta. Tím 

dochází k možnému zkreslení směrem k více reflexivním či motivovaným pohledům. 

Interpretaci dat dále ovlivňuje pozice autorky. Sdílené profesní zázemí a znalost prostředí 

sice usnadnily navázání důvěry a pochopení specifického kontextu a oborového jazyka, 

současně však hrozí tzv. insider bias, tedy riziko, že předchozí porozumění a osobní 

zkušenost nenápadně usměrňují průběh rozhovorů i následnou interpretaci (Dwyer & 

Buckle, 2009). 

Dalším omezením je skutečnost, že se studie opírá výhradně o rozhovory. Tato volba 

umožňuje hloubkové porozumění subjektivním významům, ale omezuje možnost 

pohlédnout na výpovědi z více stran a zasadit je do širšího kontextu. 

Specifickým faktorem byl také formát rozhovorů, kdy část probíhala online, část osobně. 

U online rozhovorů může být budování důvěrné atmosféry náročnější a pomalejší než při 

osobním setkání, přičemž nelze zcela vyloučit, že tato okolnost ovlivnila míru otevřenosti 

v úvodní části rozhovorů. Subjektivní dojem autorky byl přesto takový, že informanti byli 

otevření bez ohledu na formát, byť tuto zkušenost nelze zobecnit. Online rozhovory se navíc 

ukázaly jako výhodnější při transkripci, protože byl nahráván i průběh videohovoru a zpětně 

byla k dispozici mnohem bohatší vrstva neverbálních projevů, než tomu bylo u osobních 

rozhovorů. 

 

Výsledky výzkumu je také třeba číst v kontextu jeho časového vymezení. Sběr dat probíhal 

od dubna do června 2025 a zachycuje stav dané služby a profesního klimatu v tomto 

konkrétním období. Výpovědi informantů odrážejí také jejich osobní a profesní situaci 

v době rozhovorů, která se mohla od té doby proměnit. Případné změny v personálním 

obsazení, organizačních procesech nebo legislativním rámci, k nimž mohlo dojít po 

ukončení sběru dat, se ve zjištěních neodráží. 
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Uvedená omezení jsou přirozenou součástí kvalitativního výzkumného designu a neubírají 

na analytické hodnotě zjištění. 

 

4.7 Etika výzkumu  

Výzkum se dotýkal citlivých témat a vyžadoval důslednou pozornost k 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, byla jejich jména 

nahrazena kódy a konkrétní názvy organizací byly anonymizovány. V analytickém textu 

není uváděno pohlaví jednotlivých informantů ani jména kolegů, rodinných příslušníků nebo 

dalších osob, které informanti v rozhovorech zmiňují. Tam, kde by konkrétní výraz mohl 

napomoci identifikaci, byl nahrazen obecnějším označením. Tento přístup zajistil, že sdílené 

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

a pracovní vztahy. Aspekt ochrany důvěrnosti je důležitý zejména v kontextu kvalitativního 

výzkumu (Kaiser, 2009). 

 

Dalším klíčovým aspektem je získání informovaného souhlasu (jeho vzor je uveden jako 

příloha č.1). Každý účastník byl před zahájením rozhovoru podrobně informován o cílech 

výzkumu, metodách, použití výsledků a ochraně osobních údajů. Informovaný souhlas 

zahrnuje 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 bylo počítáno a autorka byla připravena poskytnout 

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

pocity nebo stres. Autorka také absolvovala výcvik v krizové intervenci, který by jí v případě 

potřeby umožnil adekvátně reagovat. 
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Etické zhodnocení zahrnuje také důraz na empatickou neutralitu. Během rozhovorů autorka 

přijímala výpovědi informantů bez hodnotících komentářů nebo soudů, což umožnilo 

informantům vyjádřit své zkušenosti volně a bez obav z odsouzení. Průběžné analytické 

poznámky, včetně postřehů a reakcí autorky, byly zaznamenávány odděleně a sloužily jako 

nástroj reflexe, nikoli jako součást samotného rozhovoru. 

 

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

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

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

nebudou zneužity. Vzhledem k omezenému počtu terapeutických komunit v České 

republice a relativně malé profesní komunitě by zveřejnění plných transkriptů zvyšovalo 

riziko identifikace informantů i přes provedené anonymizace. Z tohoto důvodu nejsou 

transkripty součástí příloh a jsou archivovány u autorky. 
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5 Výsledky a interpretace dat 
 

Tato kapitola představuje výsledky tematické analýzy šesti rozhovorů s pracovníky 

terapeutických komunit. Analýza probíhala v šesti krocích podle Braunové a Clarkové 

(2022) od opakovaného čtení transkriptů, přes kódování a utváření tematických celků až po 

jejich pojmenování a interpretaci. Výsledkem je šest hlavních témat, které společně ukazují, 

jak informanti prožívají a zvládají pracovní zátěž. Přehled témat je uveden v tabulce 2. 

Témata jsou řazena od popisu konkrétních zdrojů a projevů zátěže přes způsoby jejího 

zvládání a dostupnou podporu až k širšímu kontextu profesní identity a smyslu. Témata jsou 

analyticky oddělená pro přehlednost, ale vzájemně se prolínají, což je v textu na příslušných 

místech pojmenováno. 

 
Tabulka 2: Hlavní identifikovaná témata 

 

č. Hlavní téma Obsah 

1 
Emoční náročnost práce s klienty 
a její přesah do osobního života 

Emoční a osobní zátěž plynoucí z práce s klienty, 
prostupování pracovního a osobního prožívání 

2 
Specifika komunitního prostředí 

jako zdroj zátěže 
Zátěž vyplývající ze struktury, organizace 

a dynamiky terapeutické komunity 

3 
Jak se zátěž projevuje 

a rozpoznává 
Tělesné, emoční a kognitivní projevy přetížení 

a způsoby jejich rozpoznávání 

4 
Jak pracovníci zvládají zátěž a co 

jim v tom brání 
Taktiky zvládání zátěže a bariéry, které 

pracovníkům brání v péči o sebe 

5 Podpora a její meze 
Zkušenosti s podporou ze strany kolegů, vedení 

a supervize a systemické nedostatky v péči 
o pracovníky 

6 
Profesní identita, smysl 

a udržitelnost 

Jak pracovníci vnímají svou profesní roli, 
nacházejí smysl a uvažují o dlouhodobé 

udržitelnosti v práci 
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5.1 Téma 1: Emoční náročnost práce s klienty a její přesah do osobního života 

Téma 1 zachycuje, jak pracovníci terapeutických komunit popisují emoční zátěž plynoucí 

z práce s klienty a jakým způsobem tato zátěž vstupuje do jejich osobního života. Sdíleným 

rysem výpovědí je zkušenost, že emoční dopad práce nenastává v momentu setkání 

s klientem, ale až poté. Informant 1 to pojmenovává jako vědomé držení: 

„Musím si to pořád držet v sobě, abych byl pro ně oporou, ale zároveň se 

z toho neutopil.“ 

Zadržovat přitom neznamená nevnímat. Znamená to odkládat vlastní reakci na dobu, kdy to 

vnitřní i vnější kontext dovolí. Kdy tato doba nastává, popisuje tentýž informant tak, že přes 

den těžkosti ustojí, doma pak leží a v hlavě mu to jede dokola. Informant 6, s dvanáctiletou 

praxí, popisuje tentýž mechanismus jako zažitý vzorec. Navenek je klidný, to je jeho práce, 

ale partnerka pozná jeho stav dřív než on sám. Délka praxe zjevně nemění to, zda se zátěž 

projevuje. Mění to, jak ji člověk rozpoznává a jak s ní zachází. 

Specifickou podobou emoční zátěže je strach ze selhání, který se ve výpovědích ukazuje 

jako silnější než strach ze situace samotné. Informant 2 to formuluje takto: 

„Strach. Ne ze situace. Spíš strach, že to neudělám dobře. Že ho nějak 

připravím o to, že to vydržel až sem.“ 

Zodpovědnost za klienta je zde vnímána ne jako profesní závazek, ale jako zdroj osobního 

strachu z vlastního selhání a jeho důsledků pro klienta. Strach přitom nepřichází jen přímo 

v krizových momentech. Informant 2 popisuje, jak přetrvává i po správném rozhodnutí. 

Sdílí, že neotevřel dveře klientovi, který klepal uprostřed individuálu s jiným klientem, a pak 

to s oběma řešil. Ale ten pocit, že možná udělal chybu, zůstal. To ukazuje, že nejistota 

přetrvává i tam, kde rozhodnutí bylo správné. Informant 6 přidává další pohled. Popisuje 

klienta, kterému po měsících práce musel říct, že končí. Věděl, že se rozhodl správně. Ale 

stejně to bolelo. Mezi oběma výpověďmi je rozdíl. Informant 2 pochybuje, Informant 6 si je 

jistý správným rozhodnutím. Oba ale zátěž nesou. 

Zvláštní kategorii emoční zátěže tvoří přímo krizové situace, které Informant 4 popisuje jako 

momenty, kdy pracovník narazí na hranice vlastní připravenosti. Při první intenzivní krizi 

klientky byl úplně zmražený a zároveň ho ovládl silný zachranitelský reflex. Krize nepřišla 
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jako odborný problém k vyřešení, ale jako situace, na kterou žádná příprava nestačí. Co 

přišlo po ní, bylo přehrávání, noční myšlenky, a nakonec zjištění na supervizi, že situace 

v informantovi spustila něco osobního. Zuřivost klientky mu připomněla něco z vlastní 

rodiny a to pak řešil v terapii. Krizová situace se tak neuzavírá v momentu, kdy nastala. 

Vrství se do přehrávání, osobního rezonování a terapeutické práce, která přichází až po ní. 

Zátěž nekončí se směnou. Informant 3, s dvanáctiletou praxí, popisuje podobný vzorec 

v mírnější podobě. Přehrával si zpětně případ, kdy měl pocit, že tým přehlédl signály, 

a hledal, kde se to zlomilo. Postupně přišel na to, že výsledek by mohl být stejný i tehdy, 

kdyby udělal všechno jinak. Přijetí hranic vlastní zodpovědnosti není samozřejmé, ale 

výsledek konkrétní zkušenosti a praxe. 

Jedním z nejsdílenějších vzorců v datech je opakované přehrávání těžkých situací po 

skončení směny. Objevuje se u všech šesti informantů, liší se ale v intenzitě a v tom, jak ho 

sami hodnotí. Informant 5 popisuje, že první půlrok chodil domů a přehrával si každou 

skupinu zpětně, co řekl a co měl říct jinak. Informant 5 přehrávání popisuje jako přechodné 

a že s praxí slábne. Trvalo asi dva roky, než přestal mít pocit, že musí mít každou situaci 

perfektně zvládnutou. Informant 2 opakované přehrávání popisuje jako přítomné i po třech 

letech, vázaný na konkrétního klienta a na pocit selhání u něj. Nejde jen o přemýšlení, co 

udělat jinak, ale o otázku vlastní kompetence.  

Informant 6, s dvanáctiletou praxí, přehrávání nezažívá jako něco, co zmizelo, ale jako něco, 

co změnilo podobu. Říká, že to přejde, ale to neznamená, že to příště nevznikne. Vyvinul 

způsob, jak to nést bez toho, aby ho to paralyzovalo. Proměnu tohoto vzorce Informant 3 

přičítá kombinaci věku, výcviku a zkušenosti z prostředí, kde je čas věci sledovat v delším 

horizontu. S délkou praxe přichází i specifický typ zátěže, který kratší praxe nezná. 

Informant 4 popisuje, jak nastoupil do komunity s romantickou představou o tom, co léčba 

může přinést. Postupně se rozkrývalo, že velká část klientů léčbu z různých důvodů 

nedokončí. Kolize počáteční představy s realitou není náhlá jako akutní krize, ale postupná, 

a vyžaduje vnitřní přenastavení toho, co práce může a nemůže přinést. Informant 3 přidává 

ještě jeden rozměr. Vidí klienty vracet se podruhé, potřetí. Jde o zátěž, která podle 

Informanta 3 roste právě tím, co by mělo být předností dlouhodobé praxe, totiž znalostí 

a historií s klientem. 
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Specifickou rovinu emoční zátěže tvoří situace, kdy příběh klienta zasáhne něco osobního 

v pracovníkovi. Informant 1 popisuje moment, kdy se dozvěděl, že se klientka týden 

nepostarala o své malé dítě: 

„A já si v tu chvíli úplně jako jasně představil, jak by to vypadalo, kdyby to 

bylo moje dítě. No a najednou to nebyla jenom profese. Cejtil jsem, úplně 

fyzicky, takovej ten tlak na hrudi, žaludek na vodě a prostě hroznou bezmoc. 

V tu chvíli tam nebyl vůbec ten profík, ale ten rodič.“ 

Informant zde nepopisuje jen emoční reakci, ale její tělesné projevy a přesnou chvíli, kdy 

profesní role přestala fungovat jako ochrana. Profík ustupuje rodičovi ne jako metafora, ale 

jako popis reálného prožitku. Informant 1 jinde dodává, že rodičovství jako takové změnilo 

jeho prožívání práce celkově. Osobní kontext pracovníka, ať jde o rodičovství, rozvod nebo 

jinou životní situaci, mění to, co v práci rezonuje a jak intenzivně. Informant 6 o sobě říká, 

že víc analyzuje a méně se dojímá než dřív, ale přijdou dny, kdy mu to stejně „nateče pod 

kůži“. Osobní rezonanci nevnímá jako problém, který je třeba odstranit, ale jako součást 

práce, o níž sám říká, že možná je dobře, že filtrování není úplné. Mezi touto pozicí a pozicí 

Informanta 2, pro kterého je každé zasažení zdrojem nejistoty o vlastní kompetenci, je 

výrazný rozdíl, který ukazuje na roli délky praxe a sebedůvěry v profesní identitě. 

Zvláštní podobou přesahu do osobního života je situace, kdy pracovník sám prochází osobní 

krizí a komunita začne plnit funkci, která jí nepřísluší. Informant 5 popisuje dobu po 

rozvodu: 

„Komunita tehdy byla taková kotva. Přišel jsem sem a věděl jsem, co mám 

dělat. Byl tam řád, byl tam tým. Doma byl chaos a tady byl řád.“ 

A zpětně tutéž zkušenost přerámovává: 

„Byl jsem takový... Zabalený do tý role fungující osoby. Že zvládám rozchod, 

zvládám děti, zvládám práci. A bylo to pravda. Zvládal jsem. Ale za jakou 

cenu, to jsem si nedovolil moc zkoumat.“ 

Tyto dvě výpovědi ukazují, jak zkušenost vypadá různě v různém čase. V době krize byla 

komunita záchranou. S odstupem je to příběh o tom, co bylo zakryto. Zabalený do role 

fungující osoby je popis mechanismu, který zakrýval osobní potíže a umožňoval pokračovat. 
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K tomuto prolínání pracovní a osobní sféry přispívá i absence prostoru mezi koncem směny 

a vstupem do rodinných povinností. Informant 5 popisuje, jak po noční směně přichází domů 

a tam je taky plno, žádná pauza mezi, a to se kumuluje. Přispívá k němu i to, co Informant 5 

pojmenovává zpětně jako neviditelnou ztrátu kapacity. Rozvod, změna bydlení, režim, 

finance, vše se nějak poskládalo, ale kapacita se někde po cestě ztratila, aniž by si to 

informant uvědomil. Práce se v tomto kontextu stává náhradou za chybějící osobní prostor. 

Informant 5 o sobě říká, že ticho o dnech bez dětí vyplňuje přemýšlením o práci a ví, že to 

není zdravé. Ale příště to udělá znovu. Za tímto vzorcem stojí strach, který Informant 5 

pojmenovává otevřeně: 

„Kdybych přestal fungovat. Kdybych se zhroutil, nebo onemocněl, nebo 

přestal bejt pro děti k dispozici. Tohle jsou věci, z kterejch mám fakt strach. 

Takže raději jedu a nestavím se, než abych se zastavil a riskoval, že pak 

nenastartuji.“ 

Strach ze zastavení je silnější než vědomí přetížení. Jde o vzorec, který se v datech objevuje 

pouze u Informanta 5 a pravděpodobně odráží specifický kontext, v němž osobní a pracovní 

zátěž splývají úplně, bez přirozené hranice mezi nimi. 

Téma 1 ukazuje, že emoční zátěž v práci s klienty není ohraničena prostorem ani časem 

směny. Přichází v krizích, zůstává v přehrávání, rezonuje v osobních tématech pracovníků 

a v určitých životních situacích prostupuje do osobního života obousměrně. Způsob, jakým 

informanti tuto prostupnost popisují, se liší podle délky praxe a osobního kontextu. Sdílenou 

zkušeností je, že hranice mezi profesním a osobním prožíváním nevzniká sama od sebe, ale 

vyžaduje vědomé každodenní úsilí. Emoční náročnost práce s klienty je jedním z klíčových 

zdrojů zátěže a její přesah do osobního života je rysem, který se v datech objevuje napříč 

všemi šesti informanty bez ohledu na délku praxe. 

 

5.2 Téma 2: Specifika komunitního prostředí jako zdroj zátěže 

Téma 2 zachycuje, jak pracovníci terapeutických komunit popisují zátěž, která nevychází 

přímo z práce s klienty, ale ze samotného prostředí, v němž tato práce probíhá. Jednou 

z nejvýraznějších charakteristik, kterou informanti opakovaně pojmenovávají, je 

nepředvídatelnost. Informant 4 ji popisuje jako nemožnost připravit se, ne jako náročnost 

samotnou. Má vnitřně nastavenou kapacitu na den, ale pak přijdou věci navíc a kapacita je 
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pryč. Pak jede dál jako autopilot, a to je, jak sám říká, nejhorší stav. Informant 1 tentýž 

zážitek pojmenovává přes svou definici „normálu“: 

„Když řeknu normál, tak tím většinou myslím takový to, že věci prostě nějak 

běží. Že není žádnej velkej průšvih, klienti držej, skupiny běžej bez větších 

výbuchů, a já mám mezi tím třeba i chvíli na to si v klidu dopsat zápis nebo si 

dát kafe, aniž bych během toho musel někoho uklidňovat nebo honit po 

areálu.“ 

„Normál“ je zde vnímán jako vzácný stav, ne jako výchozí podmínka. Stačí jedna krize nebo 

špatná komunikace a všechno, jak tentýž informant říká „letí z okna“. Nestabilita je tak 

definující charakteristikou komunity, nikoli odchylkou od ní. Informant 2 pojmenovává 

tutéž nestabilitu, ale rámuje ji odlišně. Na otázku, zda v komunitě bývá chaos, odpovídá, že 

je tam pořád. Vidí ho jako permanentně přítomný a pouze zakrývaný strukturou. Pravidla 

komunity tak nejsou zárukou stability, ale spíše jen jejím rámováním.  

Specifickým rysem komunitního prostředí je nemožnost vyhovět všem najednou. Informant 

2 to ilustruje situací již zmíněnou v předchozím tématu. Klient klepe na dveře uprostřed 

individuálu s jiným klientem. Ať se rozhodne jakkoli, vždy někdo zůstane bez pomoci. Tato 

situace ukazuje strukturální napětí komunity, prostředí, kde jsou nároky permanentní a jejich 

uspokojení často jen částečné. S tím úzce souvisí otázka prostoru. Informant 2 před 

nástupem do komunity pracoval v terénu bez zázemí pro důvěrné rozhovory. Komunita tento 

prostor nabízí, ale zároveň ho specificky strukturuje. Klienti a terapeuti sdílejí prostředí 

nepřetržitě. Informant 4 tuto permanentní přítomnost popisuje jako rys, který ho ke komunitě 

zpočátku přitáhl i vyděsil zároveň. Říkal si, jestli na to má, jestli zvládne být takhle pořád 

k dispozici. V soukromé praxi má po odchodu klienta čas pro sebe. V komunitě jsou spolu 

pořád. 

Specifickou formou zátěže, která se ve výpovědích opakuje, je administrativa. Informant 1 

ji popisuje: 

„Dělám ještě do-ku-men-ta-ci. To je no, to je kapitola sama pro sebe. Zápisy, 

pokroky, furt nějaký přehledy. Jako nesedím u toho v kuse, to bych se zbláznil, 

spíš to tak průběžně lepím mezi ostatní věci. Vlastně tím pořád tak nějak látám 

díry, díry v čase.“ 
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Administrativa není popisována jako součást práce, ale jako výplň mezer, záplata, přerušení. 

Informant 4 ji situuje do konců měsíce jako kumulující se zátěž. V obou případech je 

administrativa vnímána jako stojící mimo to, co je vnímáno jako skutečná práce, a přesto 

zabírá čas, který by mohl být věnován klientům. Informant 1 zmíněné napětí pojmenovává 

přímo:  

„Někdy mi přijde, že strávím u počítače víc času než u klientů. A to je pak 

frustrující, protože si říkáš, že jsi tady hlavně od toho, abys pomáhal lidem.“ 

 Administrativa tak nezatěžuje pouze svým objemem, ale tím, že narušuje to, co pracovník 

považuje za svou skutečnou roli. Jiný typ organizační zátěže pojmenovává Informant 5. Pro 

něj je hlavním zdrojem vyčerpání nedostatečná komunikace ze strany vedení: 

„Asi nejvíc mě vyčerpává, když nevím, co se děje. Organizačně. Třeba když 

se rozhoduje o něčem, co se přímo týká mý práce, a já se to dozvím jako 

poslední.“ 

O příchodu více klientů najednou se dozvěděl až na poradě, kde se zároveň řešilo, jak to 

zvládnout. Informant 5 sám pojmenovává jako překvapivé, že všichni čekají, že ho tíží 

klienti. Ale klienty má rád, i ty těžké. To, co ho dostává víc, je nejistota organizační. 

Specifickým zdrojem zátěže je také týmová dynamika. Informant 2 popisuje, jak 

nekonzistentní přístup kolegů k pravidlům, zejména přímo před klienty, vytváří zmatek jak 

v týmu, tak u klientů. Problém přitom není označen jako chyba kolegy, ale jako odlišnost 

pohledu. A právě tato neřešitelnost je zdrojem bezmoci, která má i somatický projev. 

Informant 2 ztuhne, cítí tlak na hrudi a má pocit, že je v tom sám. Za tímto mlčením stojí 

strach z toho, že informant bude opět označen za někoho, kdo věci hrotí. Informant 3, 

s dvanáctiletou praxí, pojmenovává jiný rozměr téhož: 

„Asi nejvíc tehdy, když se věci opakují bez posunu. Když vnímám, že se v týmu 

něco cyklí a nejde to pojmenovat tak, aby to vedlo k nějakému pohybu. To je 

pro mě náročnější než ta akutní krize. Protože krize má začátek a konec. Víte, 

co řešíte, reagujete, situace se uzavře. Ale dlouhodobé napětí nebo opakující 

se vzorec, ten vám zůstane. A nevíte přesně, kde ho chytit.“ 
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Chronická zátěž je těžší než akutní, protože se nedá uchopit. Tento konstrukt je jedním 

z nejsilnějších sdílených vzorců v datech a ukazuje, jak prostředí opotřebovává ne skrze 

dramatické momenty, ale skrze to, co se opakuje beze změny. 

Informant 3 přidává ještě jeden rozměr. Atmosféra týmu není dána jen procesy, ale 

konkrétními lidmi: 

 „Jeden člověk s jiným přístupem ke sdílení nebo k chybám může změnit 

atmosféru celého týmu. Ať pozitivně nebo negativně. Viděl jsem obojí.“ 

Týmová dynamika tak není abstraktní struktura, ale výsledek konkrétních osobností a jejich 

interakcí a způsobů fungování. Informant 6, zástupce vedoucího, pojmenovává jiný rozměr 

týmové zátěže: 

„Asi nejvíc mě stojí, když cítím, že tým není synchronizovanej. Že každej táhne 

trochu jinam a já to musím neviditelně scelovat. Klienti to vycítí. A pak je 

komunita neklidná a nikdo přesně neví proč.“ 

Informant 6 vykonává práci, která nemá podobu akce, ale udržování, a která je neviditelná 

jak pro tým, tak pro klienty. A přesto jsou její důsledky viditelné. S tím souvisí i nutnost 

okamžitého přepínání mezi rolemi. Jednu chvíli se řeší, že někdo neuklidil po obědě, a za 

pět minut je potřeba být oporou pracovníkovi, který právě odvedl plačící klientku. Není čas 

se zastavit a přeladit.  

Nejnáročnějším spouštěčem vyvedení z rovnováhy jsou personální změny. Informant 6 

popisuje dobu, kdy odcházeli starší kolegové najednou a přicházela nová generace. Cítil se 

sevřený mezi dvěma skupinami, z nichž jedna odcházela a druhá ještě nevěděla, jak to 

v komunitě chodí. Jednoho rána přijel, zaparkoval a nemohl vyjít z auta. Seděl tam a ptal se 

sám sebe, proč vlastně jde. Odpověď byla jednoduchá. Jde proto, aby tam někdo byl. 

A vystoupil z auta. Personální turbulence je zde popisována jako moment, kdy pocit 

zodpovědnosti vůči komunitě převažuje nad vlastním vyčerpáním. 

Komunita jako prostředí je ve výpovědích popisována také jako zrcadlo. Informant 4 

popisuje, jak každý den vidí vlastní vzorce reagování. Když ho klient vytočí, není to jen 

o tom, co klient udělal. Je to i o tom, co se spustí v informantovi samém. A tady to vidí 

okamžitě, v situaci, v místnosti, bez možnosti zpracovat to až za týden. Komunita jako 
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zrcadlo je zdrojem profesního růstu i specifické zátěže zároveň. Tuto dvojakost ilustruje 

tělesný rozměr, který Informant 4 přidává. Po směně v komunitě je unavený jinak než po dni 

v soukromé praxi. V praxi je to mentální únava. V komunitě je to tělesné, jako by nesl něco 

fyzického, i když fyzicky nic těžkého nedělá. Sám to pojmenovává jako intenzivní prostředí, 

pořád se něco děje a člověka to ohlodává, když si nedá pozor. 

Samostatnou kapitolu tvoří noční směny. Informant 1 hovoří o „šestatřicítkách“, směnách 

trvajících třicet šest hodin, a jejich náročnost situuje nikoli do délky samotné, ale do 

kumulace krizí. Zároveň pojmenovává dopad nepravidelného režimu na rodinný život. Se 

ženou pořád ladí, kdo hlídá, kdo vaří, kdo dělá nákup. Informant 3 přidává tělesný rozměr. 

Druhý den po přespání je jiný, rytmus narušený, tělo to pozná. Pro Informanta 5, který po 

noční směně vstupuje přímo do péče o dvě děti, je tento rozměr ještě zesílen tím, že směnový 

režim komunity nepočítá s přechodovým prostorem mezi pracovní a rodičovskou zátěží. 

Informant 2 zachycuje paradox specifický pro komunitní prostředí. Popisuje noční krizi 

klientky se sebevražednými myšlenkami, při níž s ní seděl na chodbě asi hodinu, oba 

v nočním oblečení. Bylo to zvláštní. Ale zároveň to byl jeden z nejupřímnějších rozhovorů, 

které s ní měl. Noční krize je zde prožívána jako prostor, v němž jsou obvyklé profesní 

hranice narušeny ve prospěch autenticity. Taková situace je zároveň vyčerpávající 

i autentická.  

Téma 2 ukazuje, že komunitní prostředí jako zdroj zátěže nelze redukovat na konkrétní 

kritické události. To, co pracovníky opotřebovává, vychází ze samotné struktury prostředí. 

Z jeho nepředvídatelnosti a chronické nestability, z permanentních nároků a nemožnosti 

vyhovět všem, z administrativní zátěže a zkušenosti, že pojmenovat problém nemá smysl, 

z neviditelné práce udržování týmu a ze specifické intenzity nočních směn. Zároveň je 

komunita místem reflexe a profesního růstu. Téma 2 tak odpovídá na hlavní výzkumnou 

otázku tím, že identifikuje komunitní prostředí jako specifický a strukturální zdroj zátěže, 

který nelze vysvětlit jednotlivými událostmi, ale pouze povahou tohoto prostředí samotného. 

 

5.3 Téma 3: Jak se zátěž projevuje a rozpoznává 

Téma 3 zachycuje, jak pracovníci terapeutických komunit popisují projevy zátěže a jakým 

způsobem ji rozpoznávají. Na rozdíl od tématu 1, kde tělesné projevy doprovázejí konkrétní 

situace s klienty, téma 3 zachycuje tělesné signály jako obecný vzorec rozpoznávání 

přetížení. 
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Jedním z nejopakovanějších způsobů, jak informanti zátěž popisují, je tělo. Informant 3 

pojmenovává záda jako nejspolehlivější ukazatel. Když je toho moc, začnou ho bolet, 

přestože fyzicky nic těžkého nedělá. Sedí jinak, pohybuje se jinak. Informant 3 přidává ještě 

jeden signál, který patří do jiné roviny. Ráno se budí dřív a v hlavě přemítá o neuzavřených 

situacích z předchozího dne. Přemítání není nespavost, ale vědomé, opakující se vracení 

k tomu, co zůstalo nevyřešené. Informant 5 popisuje podobnou zkušenost. Fyzicky to cítí 

hlavně v zádech. Děti si všimnou, že je tichý. Tělo tak signalizuje to, co vědomá mysl ještě 

neregistruje. Informant 1 popisuje zátěž jako zúžení: 

„No, ono to zní možná zvláštně, ale zátěž cejtím hlavně jako takový zúžení. V 

těle tlak, ramena v křeči, dech krátkej. A hlava mi vůbec nejde vypnout, ale 

vlastně nic pořádně nevymyslí.“ 

Zúžení není jen tělesná metafora. Je to popis stavu, kdy jsou dostupné kapacity zmenšeny 

ve všech směrech najednou. Tělo je v křeči, myšlení běží, ale nikam nevede. Informant 4 

přidává, že podrážděnost přichází jako první. Je většinou klidný, ale ve chvíli, kdy ho začnou 

štvát věci, které ho dřív neštvaly, je to pro něj signál. A pak ho štvou i klienti, kteří nedělají 

nic špatného, jenom prostě jsou. Informant 2 popisuje, jak při nesouhlasu v týmu ztuhne, cítí 

tlak na hrudi a má pocit, že je v tom sám. Tělesné prožívání zde není jen reakcí na přetížení, 

ale i reakcí na izolaci. 

Informant 3 pojmenovává ztrátu zájmu o oblíbené aktivity jako spolehlivý signál. Nechce se 

mu ráno ke zvířatům, přestože je má rád. A po čtyřech letech v práci si najednou uvědomil, 

že neví, co má rád mimo ni. Nevěděl, co dělat s volnem. To ho vyděsilo jako signál, že práce 

zabrala příliš velkou část jeho osobnosti. Informant 1 popisuje, že když začne být příliš 

efektivní, příliš rychlý, přestane se nad věcmi zamýšlet, jede na setrvačnost. Tato 

automatičnost je pro něj signálem, že už není přítomný, ale jen funkční. Informant 4 přidává 

specifický projev, který překračuje hranici pracovní doby: 

„Tělo má svůj vlastní jazyk, a když ho neposlouchám v práci, ozve se doma. 

Někdy je to únava, někdy ta podrážděnost. A občas se mi o klientech i zdá, 

což je něco, co beru jako závažný signál.“ 

Sny o klientech jsou zde vnímány jako signál překročení hranice. Informant 4 přitom tělo 

nepopisuje jako pasivní nosič příznaků přetížení, ale jako aktivního komunikátora s vlastním 



 38 

jazykem. Sdělení přichází, i když mu pracovník zrovna nenaslouchá. Zátěž proniká do 

prostoru, který má být prostorem odpočinku. Informant 2 pojmenovává jeden z nejsilnějších 

vzorců celého tématu: 

„Ale nikdo moc nemluví o tom, co je před ním. O tom každodenním 

opotřebovávání. Kdy ještě nevyhořels, ale už to cejtíš. A to je ta věc, na který 

záleží.“ 

Tato výpověď pojmenovává meziprostor, který je dle informanta přehlížen. Vyhoření má 

jméno, diagnostická kritéria a uznání. Opotřebovávání, které mu předchází, zůstává bez 

pojmenování. Informant 2 tím ukazuje, že absence jazyka pro tento stav je součástí 

problému. 

Další kategorii tvoří situace, kdy pracovník vlastní vyčerpání nerozpozná sám, ale 

prostřednictvím pohledu druhého člověka. Informant 4 popisuje jeden takový moment: 

„Jednou jsem přišel domů po směně a manželka se na mě podívala a řekla, 

že vypadám prázdně. Ne unaveně, prázdně. A to mě zastavilo. Protože to bylo 

přesný.“ 

V interpretaci Informanta 4 je tak vytvořena hranice mezi únavou jako přechodným stavem 

a prázdnotou jako jinou, závažnější kategorií prožívání. Informant 4 toto rozlišení nepřinesl 

sám, přinesla ho partnerka. Teprve přes pohled partnerky se stalo viditelným. Informant 5 

popisuje podobný moment, který přišel přes dítě. Dvanáctiletá dcera mu jednoho večera 

řekla narovinu, že je pořád unavený. Odpověděl, že je v pohodě. Ale nebyl. Dítě 

pojmenovalo to, co on sám nechtěl nebo nedokázal vidět. Oba tyto momenty mají společnou 

strukturu. Zátěž byla přítomná a viditelná pro okolí dřív, než si ji pracovník připustil. 

Zlomovým momentem nebyla situace v práci, ale pohled někoho blízkého. Zátěž je zde 

prožívána jako něco, co je v rámci profese nutné normalizovat. Její skutečný dopad se tak 

stává viditelným teprve v momentě, kdy je nahlédnut očima druhých, pro které není únava 

pracovníka součástí profesního standardu, ale signálem osobního vyčerpání. 

Způsob, jakým informanti signály rozpoznávají, se mezi nimi výrazně liší. Informant 1 

a Informant 3 popisují rozpoznávání jako naučenou dovednost. Informant 1 ví, že 

podrážděnost na kolegy není o kolezích, ale o vlastní kapacitě. Informant 3 zná své 

spolehlivé ukazatele a vědomě je sleduje. Naopak Informant 5 přiznává, že signály 
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rozpoznává pozdě. Kolegové poznají, že je tichý, ale on sám ticho jako signál nevnímá. Zdá 

se mu, že je normální. 

Informant 1 pojmenovává rozdíl výstižně. Relaps klienta je jako facka, hned ho probere. 

Papíry ho tíží dlouho. Chronická zátěž nemá dramatický začátek a konec, a proto snáze 

uniká pozornosti. Informant 2 to rozvíjí: 

 „Dřív mi stačil den volna. Teď někdy nestačí ani dva. Pořád jsem nějak 

unavený dovnitř. Jako když jdeš spát a vstaneš a ta únava je pořád tam. 

Nezmizela. Tělo odpočinulo, ale hlava ne.“ 

Prodlužující se doba potřebná k zotavení je vnímána jako signál proměny vztahu k práci, 

nikoli jako selhání nebo slabost. Informant 2 popisuje, jak kumulace stresorů z různých 

oblastí najednou přesáhla kapacitu. Náročný půlrok ve výcviku, více krizí za sebou v práci, 

odchod kolegyně. Žádný z těchto faktorů sám o sobě nebyl neúnosný. Dohromady způsobily 

zlom. Hranice přetížení tak není viditelná, dokud není překročena. 

Téma 3 ukazuje, že zátěž se neprojevuje jen v krizových momentech, ale průběžně a tiše, 

v těle, v myšlení a v chování. Informanti popisují tělesné signály, ztrátu zájmů, automatické 

fungování i zlomové momenty, kdy vlastní vyčerpání pojmenoval někdo blízký. Tím téma 

3 odpovídá na první dílčí výzkumnou otázku, tedy jaké druhy zátěže pracovníci 

v terapeutických komunitách popisují. Ukazuje, že zátěž má tělesnou, kognitivní 

i vztahovou dimenzi, a že její rozpoznávání je samo o sobě dovedností, kterou si někteří 

pracovníci vědomě pěstují, jiní ji získávají se zpožděním nebo přes druhé. Sdílenou 

zkušeností je, že chronická zátěž je hůře čitelná než akutní, protože nemá dramatický začátek 

a snáze uniká pozornosti, dokud není překročena hranice, která se zpětně jeví jako zřejmá. 

5.4 Téma 4: Jak pracovníci zvládají zátěž a co jim v tom brání 

Téma 4 zachycuje, jak pracovníci terapeutických komunit popisují způsoby, jakými se 

vyrovnávají se zátěží, a co jim v tom brání. Část bariér zvládání přitom vyplývá přímo 

z prostředí popsaného v tématu 2. Týmová kultura, která ztěžuje sdílení a žádost o pomoc, 

je zároveň prostředím, ve kterém se péče o sebe odehrává. Ukazuje, že způsoby zvládání 

jsou u většiny informantů vědomé a záměrné, ale zároveň narážejí na bariéry, které jsou 

zakořeněny mimo jiné v profesní identitě. 
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Nejsdílenějším vzorcem napříč všemi šesti informanty je pohyb a příroda. Informant 2 

„zvedá váhy“, protože u techniky nemůže přemýšlet nad ničím jiným. Informant 3 jezdí na 

kole sám, na delší trasy, kde ho nikdo nemůže zavolat zpátky. Informant 5 chodí hodně pěšky 

a popisuje, jak se mu při chůzi věci v hlavě přeskládají. Informant 6 pojmenovává přírodu 

jako prostor, kde je jenom člověk, bez nároků a bez hodnocení. Informant 1 popisuje ranní 

jógu s partnerkou jako způsob, jak se vrátit do těla a nadechnout se před směnou.  Pohyb zde 

není primárně zdravotní doporučení, ale způsob, jak přesměrovat myšlení, které jinak nemá 

přirozený konec. Informant 4 tuto funkci pohybu rozšiřuje o vědomou práci s tělem přímo 

v náročné situaci: 

„Pomáhá mi připomenutí, že to nejsou moje příběhy. Jsem tam, ale nesou si 

ho oni. Taky se vracím k práci s tělem, když cejtím, že se mě to moc chytá. 

Snažím se uzemnit, vrátit se k dechu. A když mě na individuálu nějakej příběh 

fakt chytne, tak si třeba jdu umejt ruce, abych to ze sebe nějak doslova 

opláchl.“ 

Mytí rukou jako rituál je popis konkrétního tělesného úkonu, který slouží jako fyzická 

hranice mezi příběhem klienta a vlastním prožíváním. Tento princip se u Informanta 4 

opakuje i mimo přímou práci s klienty. Jiné oblečení pro práci v komunitě, pro soukromou 

praxi a pro domov. Jiná hudba při psaní zápisů, která se doma nepouští. Každý z těchto 

způsobů vědomě odděluje jeden kontext od druhého. 

Vedle pohybu a tělesných rituálů informanti popisují jako důležitý způsob zvládání zátěže 

pojmenování vlastního stavu a sdílení. Informant 1 říká, že mu pomáhá už jen to, že stav 

pojmenuje, i když ho to nevyřeší. Informant 3 to formuluje podobně. Říká, že někdy stačí 

pojmenovat, že to tam je, že to vidí, a přestane to působit jako něco neuchopitelného. 

Pojmenování zde není krokem k řešení, ale způsobem, jak zátěž učinit snesitelnou. 

Sdílení s kolegy informanti nepopisují jako spontánní ventilaci emocí, ale spíše jako vědomý 

a funkční nástroj. U Informanta 3 se tento proces vyjevuje spíše jako předání praktické 

informace o jeho aktuální kapacitě. Sdílení mu neslouží k emočnímu uvolnění, ale 

k zajištění toho, aby mohl v týmu dál bezpečně a stabilně fungovat. Informant 4 sdílí vlastní 

prožívání transparentně a nahlas přímo v situaci, jako pracovní nástroj. Informant 5 má jednu 

kolegyni, se kterou sdílení jde, protože ta z toho nikdy nedělá velkou věc. Prostě přijde, 

sedne si, dá si kafe. Sdílení funguje tehdy, když nevyžaduje od druhého analýzu. 
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Specifickou podobou zvládání jsou rituály přechodu mezi prací a domovem. Informant 1 

popisuje, jak cestou domů v autě pustí písničku a říká si, že už je hotovo. Informant 6 

pojmenovává rituál žehlení v pondělí po příchodu domů, kdy ruce dělají jednoduchou věc 

a hlava se uklidní, a páteční zápisek jedné věci, která se v týdnu povedla. A ráno dvacet 

minut čtení papírových novin před nástupem do práce: 

„Ráno čtu noviny. Papírový. Ne telefon, ne internet. Noviny. Manželka mi 

nosí kávu a já čtu noviny. Dvacet minut. A pak jsem připravený.“ 

Rituál funguje jako vědomý nástroj k ochraně vlastní kapacity, kde volba papírového 

formátu namísto telefonu či internetu umožňuje ohraničený začátek dne. Tato forma 

přípravy je vnímána jako nezbytná podmínka pro následné profesní nastavení a schopnost 

přítomnosti v intenzivním komunitním prostředí. 

Informant 4 přidává vlastní terapii jako vědomě zvolenou profesní hygienu, kterou zahájil 

ještě před nástupem do práce a v níž pokračuje i tehdy, kdy nemá konkrétní téma. Mezi 

těmito přístupy je výrazný rozdíl. Informant 3 a Informant 6 mají způsoby zvládání vědomě 

vybudované a průběžně udržované. Informant 1 je stále buduje. A Informant 5 je budoval 

reaktivně, až když přišla únava, a zpětně by doporučil začít preventivně. 

Způsoby zvládání, které informanti popisují, narážejí na konkrétní bariéry. Jednou 

z nejsilnějších je strach z hodnocení vlastní kompetence. Za tímto mlčením stojí 

přesvědčení, které Informant 2 pojmenovává otevřeně: 

„Přijde mi, že se předpokládá, že jo. Že to zvládám. A já nechci nikoho 

zklamat.“ 

A na přímou otázku, co by se stalo, kdyby řekl, že potřebuje pomoc, říká, že možná nic. 

Nebo možná ztráta důvěry. Nebo pocitu kompetence. Tato nejistota sama o sobě stačí jako 

důvod k mlčení. Formulace "předpokládá se" je přitom pasivní. Nikdo tuto kompetenci 

explicitně nevyžaduje, nikdo ji nesdělil. Tlak je vnímán bez jednoznačně identifikovatelného 

zdroje, a proto hůře uchopitelný a hůře zpochybnitelný. Informant 5 pojmenovává podobnou 

bariéru z jiného úhlu. Je ten, za kterým chodí ostatní. A říct si, že teď potřebuje totéž, se mu 

příčí. Jako by opuštění role opory znamenalo opuštění vlastního místa v týmu. Oba tito 

informanti přitom vědí, co by potřebovali. Informant 2 ví, že by měl mít vlastního terapeuta. 

Informant 5 ví, že individuální supervize by mu pomohla víc než skupinová. Vědění ale 
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neznamená jednání. Sebepoznání bez akce je v datech jedním z nejsilnějších 

a nejopakovanějších vzorců. 

Nejhlubší vrstvou bariér je profesní identita sama. Informant 5 tuto dynamiku ilustruje skrze 

ironický odstup od vlastního jednání v souvislosti s vlastní psychoterapií:  

„Chodil jsem. Teď nechodím. Asi bych měl. A pak si uvědomím, že tohle je 

přesně ta věc, co říkám klientům, aby neříkali.“ 

Tato reflexe odhaluje vnitřní rozpor, kdy je odborné vědění o sebepéči v přímém konfliktu 

s prožívanou profesní rolí. Právě zakořenění bariér v identitě pracovníka, které je podrobněji 

analyzováno v tématu 6, tvoří nejméně prostupnou překážku pro zvládání zátěže. 

Informant 6 pojmenovává tentýž vzorec jinak. Je zvyklý být ten, co drží, a říct, že taky 

potřebuje, mu nejde přirozeně. Ale dodává, že se to učí. Pomalu. 

Za touto identitou stojí u části informantů i hlubší vzorce. Informant 5 popisuje, jak se doma 

neprosilo o pomoc, jak to jeho otec považoval za slabost a jak se naučil, že věci si zařídí 

sám. Soběstačnost jako naučená strategie s nevědomými náklady. Tyto vzorce nejsou jen 

osobní historií, ale kontextem, který určuje, co je pro konkrétního pracovníka vůbec 

myslitelné jako péče o sebe. 

Bariéry a způsoby zvládání nejsou v datech oddělené světy. Informant 5 zažil moment, kdy 

ho angína na tři dny položila do postele. Nebe nespadlo, děti přežily, svět se nezastavil. 

A pak se uzdravil a bylo to zase stejný. Poučení bylo abstraktní. Nevěděl, co konkrétně má 

dělat jinak. Nestačí vědět, že péče o sebe je potřebná. Je potřeba vědět konkrétně co, kdy 

a jak, a mít k tomu skutečný prostor. 

Bariéry, které informanti popisují, nejsou jen osobní. Informant 1 si péči o sebe dohledává 

sám ve volném čase a platí za ni. To, co by mohlo být součástí profesní kultury, leží na 

bedrech jednotlivce. Toto téma bude podrobněji rozvinuto v tématu 5. 

Téma 4 ukazuje, že způsoby zvládání zátěže jsou u informantů přítomné a většinou vědomé. 

Pohyb, příroda, rituály přechodu, pojmenování stavu, sdílení nebo vlastní terapie jsou 

způsoby, které informanti vědomě budují a udržují. Zároveň je v datech přítomná výrazná 

asymetrie. Ti, kdo mají způsoby zvládání dobře vybudované, je budovali postupně 
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a s vědomím, že jde o průběžnou práci, nikoli jednorázové řešení. Ti, kdo je budovali 

reaktivně nebo je dosud nemají, narážejí na bariéry, které nejsou jen praktické. Žádat 

o pomoc, sdílet vlastní zranitelnost nebo přiznat meze je pro ně v rozporu s profesní rolí, 

která je definována péčí o druhé. Téma 4 tak odpovídá na druhou dílčí výzkumnou otázku 

tím, že ukazuje způsoby zvládání zátěže jako individuálně nesené a systémově 

nepodporované. Co pracovníci dělají pro sebe, dělají převážně z vlastní iniciativy, ve 

vlastním čase a na vlastní náklady. 

5.5 Téma 5: Podpora a její meze 

Téma 5 zachycuje, jakou zkušenost mají pracovníci terapeutických komunit s podporou ze 

strany kolegů, vedení a kde tato podpora naráží na své meze.  

Nejsilnějším a nejsdílenějším zdrojem podpory jsou ve výpovědích informantů kolegové. 

Informant 4 to pojmenovává jako podmínku setrvání v práci. Říká, že bez pocitu bezpečí 

v týmu by odešel mnohem dřív. Informant 3 rozvíjí, co tato bezpečnost znamená v praxi. 

Nejde o to, aby se v týmu hodně mluvilo o pocitech, ale o to, aby každý věděl, že když řekne, 

že něco nestíhá, nikdo ho neodsoudí. Informant 1 přidává, že nejcennější je podpora, 

o kterou si nemusí říkat. Někdo převezme schůzku, někdo si sedne vedle. Tato neformální 

opora má ale svou slabinu. Závisí na konkrétních lidech a na tom, zda jsou právě přítomni. 

Není systémová a není garantovaná. 

Supervize je v datech pojmenována jako klíčová forma podpory. Informant 1 to formuluje 

jednoznačně: 

„Tyjo, stoprocentně ta supervize. To je fakt věc, bez který bych už dávno 

bouchl. Když z ní odcházím, tak mám většinou pocit, že mám v hlavě zas 

trochu víc jasna a že vím, co dál. Není to zázrak, ale často se mi uleví jenom 

tím, že se někdo dívá na tu stejnou věc jinýma očima.“ 

Jiný pohled jako klíčová funkce supervize se opakuje u více informantů. Informant 3 

popisuje, jak skupinová supervize přináší hodnotu tím, že vidí, jak věci vnímají ostatní. Že 

někdo přinese případ, u kterého by reagoval jinak, a on si uvědomí, že jeho reakce není 

jediná možná. Sdílení v supervizi tak není jen způsobem, jak se odlehčit, ale způsobem jak 

zpochybnit vlastní reakce. Informant 1 přidává ještě to, že mu pomáhá slyšet, že i ostatní 
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něco řeší, a uvědomit si, že se navzájem doplňují a že všichni nezvládají úplně všechno. 

Supervize zde funguje jako normalizace vlastních mezí. 

Přes tuto hodnotu má supervize v datech výrazné limity. Informant 5 ji nevyužívá naplno, 

protože na ní řeší ostatní. Přijde moment, kdy vidí, že kolega potřebuje víc prostoru, a nechá 

ho. A pak ta hodina skončí. Individuální supervize by mu pomohla více, ale není dostupná.  

Informant 6 pojmenovává strukturální nedostatek supervize jinak. Supervize se podle něj 

točí kolem klientů a případů a to, co pracovníci nesou sami, se na ní nikdy nedostane ke 

slovu. 

 Zkušenosti s vedením komunit jsou v datech výrazně různorodé. Informant 4 popisuje 

vedení jako přístupné a reagující: 

„Myslím, že dobře. Vedení mi přijde dost přístupný, jak pro ty akutní věci, tak 

i pro ty dlouhodobější. Když jsem jednou přišel s tím, že bychom potřebovali 

víc prostoru na týmovou reflexi mimo supervizi, tak to vedení vzalo vážně. 

Nešlo to hned, ale vrátili se k tomu. A to mi stačí. Nepotřebuji, aby všechno 

šlo okamžitě.“ 

Být slyšen je zde chápáno jako základ důvěry, nikoli jako výsledek. Vedení nemusí vyhovět 

okamžitě, ale musí dát najevo, že podněty registruje. Informant 1 popisuje podobnou 

zkušenost. Když dají dostatečně jasně najevo, co potřebují, většinou se s tím dá něco dělat. 

Supervize se zintenzivnily poté, co to explicitně pojmenovali. Vedení nehází klacky pod 

nohy, ale samo od sebe nepřichází. 

Podpora vedení funguje, ale jen tehdy, když ji pracovník explicitně pojmenuje a zároveň 

věří, že to má smysl. Informant 2 a Informant 5 tuto podmínku nesplňují. Informant 2 vedení 

o svých potřebách neřekl, protože se bojí, že řekne a bude ticho, jako na jím zmíněné poradě. 

Informant 5 to vedení pojmenoval přímo. Vedoucí odpověděl, že to chápe, ale nic se 

nezměnilo. Opakované selhání reagovat vede postupně k přesvědčení, že sdělovat problémy 

nemá smysl. Informant 5 to pojmenovává přesně: 

„Víc informací včas, to jsem říkal. Ale upřímně, já bych potřeboval cítit, že 

vedení ví, jak se mám. Že to není jenom moje věc. Teď mám pocit, že ta únava 
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je soukromej problém každýho z nás. Přijdeš, odvykonáš práci, odejdeš. A jak 

se cítíš, to nikdo neřeší.“ 

Mezi zkušeností Informanta 4 a Informanta 5 je výrazný rozdíl, který pravděpodobně odráží 

rozdíl v konkrétním vedení, nikoli obecný rys systému. Kde kvalita podpory závisí na 

konkrétním vedoucím, není zaručená. 

Systémové nedostatky v péči o pracovníky jsou v datech pojmenovány nejostřeji. Informant 

5 to formuluje jako otázku spravedlnosti: 

„Takhle to někdy cejtím, že moje únava je moje věc. Že si ji musím vyřešit 

sám, ve volným čase, na vlastní náklady. A zároveň ta práce tu únavu 

způsobuje. Tak proč je řešení úplně na mně?“ 

Tato otázka pojmenovává strukturální problém, který se v datech opakuje u více informantů 

v různých podobách. Informant 3 říká, že v komunitách se hodně mluví o péči o klienty, ale 

stejná systematičnost v péči o pracovníky chybí. Není to zlá vůle, je to absence zvyklosti 

a šablony. Každý se nějak sám postará. To, co chybí, není jen zájem, ale struktura. Informant 

1 si péči o sebe dohledává ve volném čase a platí za ni z vlastní kapsy. Informant 6 

poukazuje na generační rozměr tohoto problému. Zkušenější pracovníci se sami nějak 

postarají, ale mladší ještě nevědí jak. Systémová absence péče tak dopadá nejvíce na ty, kteří 

jsou v práci nejzranitelnější. 

Informant 4 přináší obraz toho, jak by to mohlo vypadat jinak. V zahraničním zařízení měli 

pracovníci v rámci pracovní doby pravidelnou pauzu jako standard. Místnost, kde nemusel 

nic řešit a nemusel být k dispozici. Nebylo to považováno za útěk od práce, ale za součást 

dne. Tento obraz funguje v datech jako kontrast k tomu, co informanti popisují jako 

chybějící. Informant 5 to uzavírá výstižně. Pracovníci jsou, jak sám říká, „neviditelnej 

základ“, ale systém se o ně systematicky nestará. 

Téma 5 ukazuje, že podpora pracovníků existuje, ale její podoba je nerovnoměrná a do 

značné míry závislá na náhodě. Kolegové jsou primárním zdrojem opory, ale tato opora je 

neformální a nezaručená. Supervize je ceněna, ale zaměřena převážně na klienty, nikoli na 

pracovníky samotné. Vedení reaguje, ale až na explicitní podnět, a ne vždy. Co informanti 

popisují jako chybějící, není ochota, ale struktura. Systematický zájem o to, jak se pracovníci 

mají, institucionalizovaný prostor pro jejich vlastní potřeby a finanční ohodnocení 
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odpovídající náročnosti práce. Chtějí být slyšeni, mít prostor a vědět, že jejich únava není 

jen jejich soukromý problém. 

Podpora pracovníků tak existuje, ale její dostupnost závisí na konkrétních lidech a na ochotě 

pracovníka ji pojmenovat. To, co mu v tom brání, není jen organizační kultura, ale způsob, 

jakým rozumí své vlastní profesní roli. Právě tento rozměr zachycuje téma 6. 

5.6 Téma 6: Profesní identita, smysl a udržitelnost 

Téma 6 zachycuje, jak pracovníci terapeutických komunit pojímají svou profesní identitu, 

co jim dává smysl pokračovat a za jakých podmínek je práce dlouhodobě snesitelná. 

Zachycuje také, kdo jsou informanti jako profesionálové a co z toho plyne pro jejich setrvání 

v práci. Téma 6 zároveň vysvětluje, proč některé bariéry popsané v tématu 4 existují. 

Profesní identita je ve výpovědích informantů popisována různě. Informant 1 ji definuje přes 

přítomnost, nikoli přes titul. V práci prostě je, někdy s klienty krájí cibuli v kuchyni, někdy 

mluví jen tak na chodbě. A dodává, čím se tato práce liší od toho, co dělal předtím. Tady 

vidí smysl. Rozlišení, které formuluje jako klíčové, je nasazení versus obětování: 

„Bych jim řekl, ať si nepletou nasazení s obětováním. Že je v pohodě dát do 

tý práce kus sebe, ale nesmíš tam nechávat všechno. Nejsme roboti na řešení 

krizí. Jsme lidi, co maj svoje limity, nálady i život mimo komunitu.“ 

Tato věta je zjednodušená profesní filozofie, ke které Informant 1 dospěl praxí. Profesní 

identita, která z pracovníků dělá dobré terapeuty, je zároveň tím, co jim ztěžuje péči o sebe. 

Informant 2 vnímá svou profesní identitu jinak. Váže ji na formální potvrzení. Říká, že bez 

papíru ještě není plnohodnotný. A zároveň se trápí, zda ho kolegové vidí jako toho 

nejmladšího, který se teprve učí. Jednou mu kolegyně řekla, že je perfekcionista, jako vtip. 

A Informant 2 o tom pak přemýšlel. Jestli to tak opravdu vidí. Profesní identita je v tomto 

případě křehká a závislá na pohledu druhých. Informant 6 stojí na jiném místě. Popisuje svou 

proměnu jako přechod z vlny na břeh. Říká, že břeh tam prostě je, nerozbíjí se. Profesionální 

distanc, který si Informant 6 vybudoval, není popsán jako ztráta empatie, ale jako jiný způsob 

přítomnosti. Víc analyzuje, méně se dojímá. Ale přijdou dny, kdy mu to stejně „nateče pod 

kůži“. Což bere jako součást práce, nikoli jako selhání. 
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Smysl je v datech pojmenován jako podmínka snesitelnosti práce. Informant 3 ho lokalizuje 

velmi přesně: 

„Jsem u věcí, ke kterým většina lidí nikdy přístup nemá. u okamžiků, kdy 

někdo pochopí něco zásadního o sobě. Kdy se změní. Kdy si dovolí být jiný, 

než byl. A já jsem někdy u toho. Ne jako příčina, ale jako svědek. To se nedá 

koupit ani nastudovat. To je jen tady.“ 

Role svědka je zde vědomě přijatá profesní pozice. Informant 3 se nevnímá jako příčina 

proměny klienta, ale jako ten, kdo je při ní přítomen. Takové vnímání je výsledkem let praxe 

a zároveň tím, co práci činí snesitelnou. Informant 5 popisuje tutéž zkušenost jinak. Popisuje 

momenty, kdy klient celý týden chodí kolem něčeho a pak to najednou řekne. V té místnosti 

je najednou takový vzduch, jako když se otevře okno. Což jsou věci, pro které to dělá. 

Informant 6 pojmenovává, co ho „drží“, když takové momenty nepřicházejí: 

„V tom přesvědčení, že změna je možná. i když to dlouho nevypadá. i když 

klient selže potřetí, počtvrté. Já nevím, odkud bych tu naději bral jinak. 

Z rozumu to neplyne.“ 

Víra v možnost změny jako zdroj profesní vytrvalosti je obraz, který se v datech vyskytuje 

pouze u Informanta 6, ale analyticky uzavírá to, co ostatní informanti pojmenovávají 

různými slovy. Smysl práce není vždy viditelný ve výsledcích. Někdy je to jen přesvědčení, 

že výsledky přijít mohou. 

Profesní identita a smysl se průběžně proměňují praxí, zkušeností a vědomou reflexí. Tato 

proměna je součástí toho, co práci udržuje snesitelnou. 

Informant 3 popisuje, jak v prvním zaměstnání pracoval na doraz. Měl pocit, že musí 

zvládnout všechno. A pak se musel odnaučit pracovat na doraz. Trvalo to pár let. Co se 

změnilo pojmenovává přes vztah k nejistotě. Dřív měl tendenci věci uzavírat rychle, najít 

řešení, jít dál. Teď víc sedí s nejistotou. A přidává, co mu tuto toleranci umožnilo. Byl to 

dlouhodobý horizont komunitní práce. Když vidí, jak klient, u kterého si myslel, že stagnuje, 

za půl roku udělá velký krok, přestane si myslet, že musí pořád tlačit. Vývoj klienta pomáhá 

Informantovi 3 zkrotit tendenci pořád tlačit a zachraňovat, i když, jak sám přiznává, tato 

tendence nikdy úplně nezmizí. Jen ji zachytí dřív. Informant 3 přidává ještě jeden rozměr 
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této proměny. V komunitě učí klienty, že pravidelná struktura dne je základ pro zotavení. 

A zjistil, že ji potřebuje sám. Z jiného důvodu, ale potřebuje. 

Informant 4 popisuje podobnou proměnu, ale z jiného východiska. Nastoupil do komunity 

s romantickou představou o tom, co léčba přinese. Postupně se rozkrývalo, že velká část 

klientů léčbu nedokončí. A pak přišlo přerámování, které Informant 4 popisuje jako klíčové. 

Dřív se za chyby hodně trestal. Rychle věděl, co udělal špatně, a u toho zůstával dlouho. 

V komunitě zjistil, že chyba je prostě informace. Dá se z ní něco vzít a jít dál. A jinde přidává 

obraz, který ukazuje, jak přemýšlí o své budoucnosti v práci: 

„Po těch třech letech mám pocit, že mi to dalo dost. A furt dává. Ale neumím 

si představit, že bych tady byl třeba dalších pět let ve stejném nastavení. Není 

to tak, že by mě to přestávalo bavit. Ale je to dost.“ 

Udržitelnost není jen otázka péče o sebe. Je to vědomé rozhodování o tom, v jakém 

nastavení a jak dlouho v práci zůstat, aby ji bylo možné dělat dobře. 

Informant 6, s dvanáctiletou praxí, popisuje proměnu jako posun od aktivní snahy ke 

vědomému vybírání. Dřív běžel ke všemu. Dneska si víc vybírá. A to vnímá jako zdravý 

posun. Podmínky, za kterých by odešel, pojmenovává přesně. Kdyby přestal věřit, že to má 

smysl. Ne smysl pro komunitu obecně, ale pro něj konkrétně. Jestli má ještě co předat. Smysl 

a rovnováha jsou zde vnímány jako podmínky setrvání, ale zároveň jako něco křehkého, co 

není samozřejmostí. V promluvě Informanta 3 je rovnováha zpřítomněna jako stav, který 

není vnímán jako samozřejmost. Udržitelnost jeho profesního fungování je tak podmíněna 

vědomím neustálého ohrožení. 

Téma 6 ukazuje, že profesní identita pracovníků v terapeutických komunitách není pevná, 

ale průběžně přetvářená praxí, zkušeností a vědomou reflexí. Informanti ji definují různě, 

přes přítomnost, přes formální potvrzení, přes posun, ale sdílená je zkušenost, že identita se 

v této práci mění a že tato proměna není ztrátou, ale výsledkem. Smysl práce přitom 

nespočívá primárně v měřitelných výsledcích, ale v privilegiu být svědkem proměny klienta, 

v přesvědčení, že změna je možná, a v momentech, kdy se něco pohne. Udržitelnost je pak 

podmíněna tím, zda smysl přetrvává a zda se udržuje rovnováha mezi tím, co práce dává 

a bere. Téma 6 tak odpovídá na hlavní výzkumnou otázku tím, že profesní identita a smysl 
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nejsou odděleny od zátěže, ale jsou s ní neoddělitelně propojeny. To, co pracovníky 

opotřebovává, je zároveň tím, co je drží. 
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6 Diskuse 
 
Diskuse propojuje výsledky s teoretickými východisky a existujícími studiemi. Vychází ze 

tří analytických linií, které výsledky propojují napříč tématy. První se zabývá povahou 

specifického komunitního prostředí jako zdrojem zátěže, druhá emoční prací a jejím 

přesahem do osobního života pracovníků, třetí mechanismem, který bariéry péče o sebe 

ukotvuje v profesní identitě. Společným jmenovatelem těchto linií je zjištění, že pracovní 

zátěž v terapeutických komunitách není výsledkem individuálního selhání ani výjimečných 

situací, ale strukturálním rysem prostředí, v němž práce probíhá. 

 

Výsledky ukazují, že zátěž pracovníků terapeutických komunit vychází z více zdrojů, 

přičemž emoční náročnost práce s klienty a její přesah do osobního života tvoří její jádro. 

Komunitní prostředí tuto zátěž nezpůsobuje samostatně, ale specificky ji tvaruje, zesiluje 

a ztěžuje její rozpoznávání. Chronická nestabilita, neviditelná práce při udržování týmu 

a propustnost hranic mezi pracovním a osobním životem jsou institucionální rysy, které 

z terapeutické komunity dělají prostředí, v němž se zátěž kumuluje obtížně pozorovatelným 

způsobem. Pracovníci ji přestávají vnímat jako signál, protože se stala součástí každodenní 

profesní reality. Rozpoznání pak přichází zvenčí, přes pohled partnera nebo dítěte, nebo 

prostřednictvím výrazného fyzického nebo emočního zlomu. 

 

Ačkoli terapeutická komunita totální institucí ve striktním smyslu není, data ukazují, že 

Goffmanův (1961) klíčový mechanismus, tedy narušení hranic mezi sférami práce, 

odpočinku a soukromí, zde působí symetricky na pracovníky, nikoli jen na klienty. 

Šestatřicetihodinové směny, přítomnost v zařízení přes noc, nemožnost opustit prostředí 

beze zbytku i po skončení přímé práce jsou podmínky, které hranici mezi pracovním 

a osobním životem strukturálně narušují nezávisle na individuální dispozici pracovníka. 

 

S tím úzce souvisí způsob, jakým informanti vnímají pojem normálu. Normál není v jejich 

výpovědích výchozí stav, od nějž se odchylují krize, ale vzácně dosažitelný stav, jehož 

definice spočívá v absenci toho, co zatěžuje. Berger a Luckmann (1999) popisují, jak sdílená 

očekávání a kategorie každodenního života určují, co je vnímáno jako normální a co jako 

odchylka. Pokud pracovníci sdílejí přesvědčení, že nestabilita je přirozenou součástí 

prostředí, ve kterém pracují, chronická zátěž se stává součástí jejich každodenní profesní 
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reality, nikoli signálem, že bylo překročeno něco důležitého. Právě to ztěžuje její včasné 

rozpoznání. 

Tým se v datech ukazuje jako jeden z nejdůležitějších faktorů, které pracovníky v práci drží. 

Většina informantů popisuje kolegy jako primární zdroj opory a pocit bezpečí v týmu jako 

podmínku setrvání v práci. Zároveň je tým pro část informantů zdrojem specifické zátěže, 

zejména tam, kde panuje nesoulad v přístupu k pravidlům nebo kde sdílení naráží na strach 

z hodnocení. Tato zkušenost koresponduje se zjištěním Klingemanna a Wieczoreka (2024), 

kteří ukazují, že narušená týmová dynamika patří k důsledkům vyhoření v adiktologických 

službách. Výsledky výzkumu naznačují, že vztah může být obousměrný. Nestabilita v týmu 

k vyčerpání přispívá a funkční tým naopak slouží jako jeho prevence. 

Koncept emoční práce se v datech ukazuje jako užitečný rámec pro porozumění tomu, co 

informanti popisují. Oba typy, které Hochschildová (1983) rozlišuje, jsou v datech přítomné. 

Pracovníci potlačují vlastní prožívání, aby mohli být pro klienty oporou. To odpovídá tomu, 

co Hochschildová nazývá povrchovým jednáním. Hlubokým jednáním, tedy skutečnou 

proměnou vlastního prožívání, je pak kognitivní přerámování, kdy si pracovník vědomě 

připomíná, že příběh klienta není jeho příběh a že jej nenese on, ale klient sám. Zásadní 

rozdíl oproti kontextům, v nichž Hochschildová koncept původně zkoumala, spočívá 

v intenzitě a délce trvání. V terapeutické komunitě nejde o krátkodobé interakce, ale 

o celodenní přítomnost v prostředí, kde jsou klienti a pracovníci spolu nepřetržitě po celou 

dobu směny. Emoční práce proto nemá přirozený konec a její důsledky se kumulují 

způsobem, který je v jiných profesních kontextech méně obvyklý. 

Důsledkem je přesah zátěže do osobního života, který se v datech ukazuje jako sdílený rys 

napříč všemi šesti informanty bez ohledu na délku praxe. Patří sem přehrávání situací po 

směně i momenty, kdy osobní téma pracovníka rezonuje s příběhem klienta. Tyto jevy 

nejsou výsledkem individuální zranitelnosti, ale strukturálního rysu práce v prostředí, kde 

emoční práce nemá ohraničený konec. Butler et al. (2018) ve svém kvalitativním výzkumu 

pracovníků australské terapeutické komunity identifikovali sekundární traumatizaci 

a absenci přechodového prostoru mezi pracovní a osobní sférou jako klíčové výzvy 

komunitního prostředí. Výsledky výzkumu jsou v souladu s těmito poznatky. 

Propojení pracovní a osobní sféry přitom v datech není jen jednosměrné. V jednom případě 

vstupuje osobní krize do práce a prostředí ji na čas zakrývá. To, co v momentu krize 
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poskytuje oporu, může zpětně vypadat jako mechanismus, který bránil tomu, aby se krize 

vůbec pojmenovala. Jde o specifický doklad toho, jak hluboce se pracovní a osobní sféra 

v prostředí terapeutické komunity prolínají. Zátěž se tedy kumuluje, přesahuje do osobního 

života a hůře se rozpoznává. Právě v tomto momentě vstupuje do hry to, co pracovníkům 

brání ji pojmenovat a zpracovat. 

Nejhlubší vrstvou toho, co pracovníkům brání v péči o sebe, je profesní identita sama. 

Berger a Luckmann (1999) popisují, jak se identity formují v procesech sociální interakce 

a jsou udržovány sdílenými očekáváními. V prostředí terapeutické komunity se identita 

pracovníka buduje kolem schopnosti být oporou, zvládat a být přítomný. Jakmile pracovník 

tuto definici přijme za vlastní, stává se součástí toho, jak rozumí sám sobě. A právě proto je 

tak obtížné ji opustit, i dočasně. 

Tato norma přitom nemá konkrétního původce. Nikdo explicitně neřekl, že slabost není 

přípustná. Přesto to všichni vědí. Tlak je zde vnímán bez jednoznačného zdroje, a proto hůře 

zpochybnitelný. Pracovník, který chce požádat o pomoc, nenaráží na jasný zákaz, ale na 

nejasné předpoklady o tom, co se od něj očekává. Takový mechanismus popisují Berger 

a Luckmann jako typizaci, tedy jako jednání, které je vnímáno jako samozřejmé 

a nevyžaduje zdůvodnění. 

Důsledkem tohoto mechanismu je identitní bariéra zakořeněná v profesní identitě. Profesní 

identita, která z pracovníků dělá dobré terapeuty, je zároveň tím, co jim brání přijmout roli 

toho, kdo pomoc potřebuje. Žádat o pomoc by znamenalo opustit vlastní místo v týmu. 

Sebepoznání o tom, co by bylo potřeba, přitom nechybí. V datech se opakovaně ukazuje, že 

pracovníci vědí, co by jim pomohlo. Vědění ale neznamená jednání. 

Identitní bariéra přitom není jen individuální, ale je produkována sociálně v každodenních 

interakcích v týmu v tom, co se na supervizi řekne a co ne a v tom, jaké chování je 

oceňováno. Identitní bariéra se přitom reprodukuje i uvnitř supervize samotné. Pracovník, 

který i tam ustupuje kolegům a nechává jim prostor, nemá kde svou zátěž zpracovat. 

U jednoho informanta ji navíc posilují osobní vzorce ze života před profesí. Soběstačnost 

jako naučená hodnota, přesvědčení, že prosit o pomoc je slabost. Profese pomáhajícího tyto 

vzorce neruší, ale může je dále upevňovat. 
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Vilardaga et al. (2011) zjistili, že oddanost hodnotám chrání před vyhořením silněji než 

pracovní podmínky. Výsledky tohoto výzkumu nicméně naznačují, že tento vztah může být 

dvojsečný. Smysl práce, který informanti nacházejí v roli svědka proměny klienta nebo ve 

víře, že změna je možná, je pro ně skutečným zdrojem vytrvalosti. Stejné hodnoty a stejná 

oddanost ale vedou k tomu, že se pracovník nezastaví ani tehdy, kdy by to potřeboval. To, 

co pracovníky v práci drží, je zároveň tím, co je vyčerpává. 

Klingemann a Wieczorek (2024) popisují pracovníky, kteří se pod tíhou vyhoření stávají 

spíše teoretickými terapeuty než autentickými. Výsledky tohoto výzkumu zachycují fázi 

před tímto bodem, kdy pracovníci jsou stále autentičtí, ale identita jim brání vyčerpání 

pojmenovat. Přispívá k tomu i absence sdíleného jazyka pro popis tohoto stavu. 

Opotřebovávání, které vyhoření předchází, zůstává bez pojmenování, a právě to ztěžuje jeho 

rozpoznání a pojmenování v týmu. Meziprostor, který Informant 2 pojmenovává jako stav, 

kdy ještě nevyhořel, ale už to cítí, zůstává v dosavadní literatuře bez hlubšího analytického 

uchopení. Výzkum ukazuje, že právě v tomto meziprostoru identitní bariéra působí 

nejsilněji. 

Hlavní výzkumná otázka se ptala na zdroje pracovní zátěže pracovníků terapeutických 

komunit. Výsledky ukazují, že tyto zdroje mají více vrstev. Jádrem je emoční náročnost 

práce s klienty a její přesah do osobního života. Komunitní prostředí tuto zátěž zesiluje 

a ztěžuje její rozpoznávání. Nejhlubší vrstvou je profesní identita, která brání péči o sebe. 

Čtvrtá dílčí otázka se ptala na to, jaké změny by pracovníci navrhovali. Část informantů 

pojmenovává konkrétní potřeby. Chtějí dostávat informace včas, mít v rámci pracovní doby 

prostor, který nepatří klientům, a přestat nést péči o sebe jako výhradně soukromou 

odpovědnost. Tento poslední bod koresponduje se zjištěním Murphyho a Kruise (2022), 

kteří identifikovali distribuci odpovědnosti a komunikaci vedení organizace směrem 

k pracovníkům jako klíčové faktory emocionálního vyčerpání poradců v léčbě závislostí. 

Data tohoto výzkumu jsou v souladu s těmito poznatky a ukazují, že absence systémové 

podpory není jen organizační nedostatek, ale jeden ze zdrojů zátěže samotné. 

Tento výzkum přináší pohled, který v českém prostředí dosud chybí. Neukazuje, kolik 

pracovníků vyhoření zažívá, ale jak se zátěž utváří, nese a pojmenovává. Identifikuje 

meziprostor před vyhořením jako fázi, která zůstává bez pojmenování, pojmenovává 

identitní bariéru jako mechanismus, který vzniká a udržuje se ve sdílených interakcích 
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v týmu a ukazuje, že smysl a zátěž nejsou protiklady, ale jsou úzce propojeny. To, co 

pracovníky opotřebovává, je zároveň tím, co je drží. Výsledky ukazují, že péče o pracovníky 

v terapeutických komunitách nemůže být jen otázkou dostupnosti podpůrných nástrojů. 

Musí brát v úvahu, jak pracovníci chápou svou vlastní profesní roli a co jim tato role 

dovoluje přijmout. 
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7 Závěr 
 
Tato práce si kladla za cíl porozumět tomu, jak pracovníci terapeutických komunit zátěž 

prožívají, pojmenovávají a utvářejí. Vycházela z předpokladu, že zátěž není objektivně 

měřitelný stav, ale zkušenost, která je pojmenována v konkrétním profesním a sociálním 

kontextu. Na základě šesti hloubkových rozhovorů a tematické analýzy podle Braunové 

a Clarkové (2022) identifikovala šest témat, která tuto zkušenost zachycují v její šíři 

i hloubce. 

Zjištění ukazují, že pracovní zátěž v terapeutických komunitách není primárně způsobena 

krizovými situacemi ani náročností jednotlivých klientů, ale vyrůstá ze strukturálních 

podmínek prostředí, ve kterém tato práce probíhá. Chronická nestabilita, propustnost hranic 

mezi pracovním a osobním životem a neviditelná práce udržování týmu vytvářejí podmínky, 

v nichž se zátěž kumuluje způsobem, který je obtížně rozpoznatelný. Emoční práce s klienty 

tvoří jádro této zátěže a její přesah do osobního života je sdíleným rysem napříč všemi 

výpověďmi informantů bez ohledu na délku praxe. Nejhlubší vrstvou toho, co pracovníkům 

brání zátěž pojmenovat a zpracovat, je profesní identita sama. Identita pečujícího, která 

z pracovníků dělá dobré terapeuty, je zároveň tím, co jim brání přijmout roli toho, kdo 

pomoc potřebuje. Smysl práce přitom není od zátěže oddělen. To, co pracovníky 

opotřebovává, je zároveň tím, co je drží. 

Práce přináší pohled, který dosavadní kvantitativně orientovaná literatura o pracovní zátěži 

v adiktologických službách nezachycuje. Neukazuje, kolik pracovníků vyhoření zažívá, ale 

jak se zátěž utváří, nese a pojmenovává. Pojmenovává meziprostor před vyhořením jako 

fázi, která zůstává bez sdíleného jazyka a bez institucionálního uchopení. Identifikuje 

identitní bariéru jako mechanismus, který není jen individuální, ale vzniká a udržuje se ve 

sdílených interakcích v týmu. A ukazuje, že péče o pracovníky nemůže být řešena jen 

nabídkou podpůrných nástrojů. Musí pracovat s tím, jak pracovníci rozumějí sami sobě a co 

jim jejich profesní identita dovoluje přijmout. 

Výsledky naznačují několik konkrétních doporučení pro praxi organizací, které provozují 

terapeutické komunity. Péče o pracovníky by neměla stát pouze na jejich vlastní iniciativě 

a soukromých nákladech, ale měla by být součástí organizační kultury a struktury pracovní 

doby. Informanti pojmenovávají jako potřebné dostávat informace od vedení včas, mít 

v rámci pracovní doby prostor, který nepatří klientům, a vědět, že jejich únava není jen jejich 
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soukromá věc. Supervize je ceněným nástrojem, ale její potenciál zůstává nevyužit tam, kde 

se zaměřuje převážně na klienty a kde identitní bariéra brání pracovníkům využít ji pro 

vlastní potřeby. Udržitelnost práce v terapeutických komunitách tak závisí nejen na 

dostupnosti podpůrných nástrojů, ale také na tom, zda organizační kultura vytváří prostor, 

v němž je žádat o pomoc přijatelné. 

Realizovaný výzkum zachycuje zkušenost šesti pracovníků v konkrétním časovém období 

a jeho cílem nebylo zobecňovat, ale porozumět. Otevírá přitom otázky, které si zaslouží další 

pozornost. Jak se zátěž a identitní bariéra projevují v různých typech pomáhajících profesí 

a zda jsou mechanismy popsané v této práci specifické pro terapeutické komunity, nebo 

přítomné šířeji. Zda a jak se zkušenost zátěže liší mezi pracovníky s různou délkou praxe, 

vzděláním nebo typem výcviku. A jak by vypadala intervence, která by pracovala nejen 

s pracovními podmínkami, ale přímo s profesní identitou jako bariérou péče o sebe. 

Výsledky tohoto výzkumu naznačují, že délka praxe hraje roli v tom, jak pracovníci zátěž 

rozpoznávají a nesou, ale systematické prozkoumání tohoto faktoru by vyžadovalo cílený 

výzkumný design. Tyto otázky přesahují rámec této práce, ale vyrůstají přímo z toho, co 

informanti pojmenovali a ukazují, že pochopení pracovní zátěže v terapeutických 

komunitách teprve začíná. 
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