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Anotace
Diplomová práce se zabývá postoji terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření. Teoretická část vymezuje terénní sociální práci, specifika cílové skupiny a zaměřuje se na identifikaci rizikových faktorů profese vedoucích k vyhoření. Dále charakterizuje syndrom vyhoření a supervizi, její funkce a preventivní význam v tematickém kontextu práce. Výzkumná část zkoumá postoje pracovníků k supervizi prostřednictvím tří složkového modelu postojů. Cílem práce je přispět k pochopení významu supervize v praxi a její role jako nástroji syndromu vyhoření.

Klíčová slova: terénní sociální práce, syndrom vyhoření, prevence, supervize, postoje  

Abstract
This thesis examines the attitudes of field social workers toward supervision as a tool for preventing burnout. The theoretical section defines field social work and the characteristics of the target group, and focuses on identifying occupational risk factors leading to burnout. It further characterizes burnout and supervision, its functions, and its preventive significance within the thematic context of this study. The research section examines workers’ attitudes toward supervision using a three-component model of attitudes. The aim of the thesis is to contribute to an understanding of the importance of supervision in practice and its role as a tool for burnout prevention.
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[bookmark: _Toc381564257][bookmark: _Toc20320070][bookmark: _Toc227835820]Úvod
V kontextu současné sociální práce, která se stále častěji odehrává v podmínkách narůstající komplexity klientských situací, nedostatečných kapacit a systémového tlaku na výkon, představuje syndrom vyhoření významné riziko pro pracovníky v pomáhajících profesích. Tento fenomén má dopady nejen na samotné pracovníky, ale i na kvalitu poskytovaných služeb a celkové fungování organizací.
Terénní sociální pracovníci jsou riziku pracovní zátěže vystaveni ve zvýšené míře, protože pracují v přímém kontaktu s klienty v jejich přirozeném prostředí. Terénní sociální práce se vyznačuje bezprostředností, nepředvídatelností situací a nutností pružně reagovat na potřeby klientů, kteří se často nacházejí v dlouhodobě nepříznivé sociální situaci. Tato práce je spojena s vysokou emoční zátěží, omezenou možností ovlivnit průběh situace i nedostatkem okamžité profesní podpory.
Zajištění podpory a prostředků duševní hygieny terénních sociálních pracovníků se tak stává nejen etickým, ale i profesním požadavkem. Jedním z nástrojů, který je v odborné literatuře spojován s prevencí syndromu vyhoření, je supervize. Ta může představovat prostor pro reflexi profesní praxe, sdílení náročných zkušeností a rozvoj odborných kompetencí. Zároveň přispívá k posilování profesní identity pracovníků a k udržení kvality jejich práce. Přesto však její využívání v praxi není jednotné a liší se jak v četnosti a formě, tak i v tom, jak ji samotní pracovníci vnímají. Právě subjektivní postoje sociálních pracovníků k supervizi mohou významně ovlivňovat její efektivitu a to, zda je vnímána jako podpůrný nástroj nebo spíše jako formální požadavek bez hlubšího významu.
Navzdory tomu, že je supervize v oblasti sociální práce teoreticky ukotvena a institucionálně podporována, zůstává však otázkou, jak je reálně prožívána a interpretována samotnými sociálními pracovníky v praxi. Porozumění těmto postojům je důležité nejen z hlediska individuální zkušenosti pracovníků, ale i pro nastavení funkčních podpůrných mechanismů v organizacích poskytujících sociální služby.
Diplomová práce se zaměřuje na porozumění postojů terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření. Hlavní výzkumná otázka zní: Jaké postoje mají terénní sociální pracovníci k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření?
Práce je rozdělena na teoretickou a výzkumnou část. Teoretická část se věnuje vymezení terénní sociální práce v kontextu terénních programů jako sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Dále se zaměřuje na specifika cílové skupiny a využívaných metod sociální práce, stejně jako na rizika vyhoření spojená s jejím výkonem. Následně je vymezen syndrom vyhoření, jeho vznik, projevy a možnosti prevence. Samostatná kapitola je věnována supervizi, jejím definicím, funkcím a významu v kontextu prevence vyhoření. V závěru teoretické části je vymezen pojem postoje, který je v práci chápán prostřednictvím tříkomponentového modelu.
Výzkumná část se zaměřuje na metodologické uchopení výzkumného problému, volbu výzkumného designu a operacionalizaci výzkumu. Na základě hlavní výzkumné otázky jsou formulovány dílčí výzkumné otázky, které odpovídají jednotlivým složkám modelu postoje. Následně jsou prezentovány a interpretovány výsledky výzkumu.
Cílem diplomové práce je prostřednictvím kvalitativního výzkumu porozumět postojům terénních sociálních pracovníků k supervizi, zejména v souvislosti s jejím vnímaným přínosem pro prevenci syndromu vyhoření. 


[bookmark: _Toc20320071][bookmark: _Toc227835821]Vymezení terénní sociální práce a rizikových faktorů
Sociální práce je společenskovědní obor i praktická profesní činnost zaměřená na porozumění sociálním problémům a na podporu lidí při jejich zvládání v situacích, kdy jsou omezeni v přístupu k běžným zdrojům a příležitostem. Opírá se o princip solidarity a současně o podporu rozvoje a naplnění lidského potenciálu (Matoušek, 2013). V mezinárodním vymezení je sociální práce chápána jako profesně založená praxe a akademická disciplína podporující sociální změnu, rozvoj společnosti a posilování jednotlivců i komunit (IFSW, 2014).
Uvedená pojetí ukazují, že sociální práce se pohybuje mezi prací s individuální životní situací klienta a působením na strukturální podmínky, které tuto situaci spoluutvářejí. V této diplomové práci je sociální práce chápána jako podpůrná a zmocňující profesní činnost, jejímž cílem je posilovat schopnost lidí zvládat nepříznivou životní situaci při respektu k jejich důstojnosti a právům (IFSW, 2014; Matoušek, 2013).
Sociální práce se v praxi realizuje na více úrovních – od práce s jednotlivcem a rodinou přes skupinové přístupy až po práci s komunitou a širším sociálním prostředím (Matoušek, 2003). Volba konkrétních způsobů práce je podmíněna povahou problému, dostupností zdrojů a možnostmi klienta spolupracovat. V některých situacích je proto nezbytné volit takové formy sociální práce, které umožňují kontakt a poskytování podpory i mimo institucionální rámec.
[bookmark: _Toc20320072][bookmark: _Toc227835822]Terénní sociální práce
Dle Ministerstva práce a sociálních věcí (2019) je terénní sociální práce chápána jako jedna z metod sociální práce. Z hlediska zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, je terénní sociální práce vymezena jako forma poskytování sociální služby, ale může být také chápána jako samostatná sociální služba ve formě terénních programů. Toto dvojí pojetí odráží skutečnost, že terénní sociální práce představuje jak specifický odborný přístup sociální práce, tak legislativně ukotvený způsob poskytování sociální pomoci v systému sociálních služeb.
Terénní sociální práce umožňuje reagovat na nepříznivou životní situaci klientů přímo v jejich přirozeném prostředí. Sociální pomoc je tak poskytována osobám, které se nacházejí v dlouhodobě znevýhodněné situaci, nedisponují dostatečnými osobními nebo sociálními zdroji k jejímu řešení a zároveň nejsou schopny samostatně vyhledávat a využívat dostupné sociální služby (Hůlová, 2013).
V kontextu této diplomové práce je terénní sociální práce chápána především ve formě sociální služby terénní programy, která je legislativně vymezena v § 69 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Tato služba je zaměřena na aktivní vyhledávání a podporu osob ohrožených sociálním vyloučením. Vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí některá ustanovení zákona o sociálních službách, vymezuje základní okruhy činností terénních programů, mezi které patří sociální poradenství, zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, doprovázení klientů při jednání s institucemi a práce v krizových situacích.
Cílovou skupinou terénních programů jsou osoby v nepříznivé sociální situaci, zejména osoby ohrožené sociálním vyloučením, lidé bez domova, osoby ohrožené závislostí nebo závislé na návykových látkách a osoby žijící v sociálně vyloučených lokalitách. Společným znakem těchto skupin je kumulace sociálních problémů, omezený přístup k běžným společenským zdrojům a nízkou mírou důvěry vůči institucím (Hůlová, 2013). To vede k tomu, že intervence terénní sociální práce má zpravidla dlouhodobý charakter a její výsledky nejsou okamžité. Zároveň je tato cílová skupina specifická tím, že klienti mohou do spolupráce vstupovat s nízkou mírou motivace a důvěry, což výrazně ovlivňuje průběh a výsledek intervence. 
Pro pochopení komplexnosti terénní sociální práce s touto cílovou skupinou je nezbytné zasadit její výkon do kontextu sociálního vyloučení a sociálně vyloučených lokalit. Tyto podmínky významně ovlivňují volbu metod a přístupů terénní práce, podobu kontaktu s klienty i celkovou náročnost výkonu sociální práce.

Sociální vyloučení
Sociální vyloučení lze chápat jako dlouhodobý proces, v jehož důsledku jsou jednotlivci nebo skupiny osob postupně omezováni v přístupu k základním společenským zdrojům. Tento stav je zpravidla spojen s více sociálních problémů, které se navzájem posilují a významně ztěžují možnosti sociálního začlenění (Mareš, 2006). Gojová et al. (2022) spojuje sociální vyloučení s chudobou, diskriminací a stigmatizací. 
V praxi sociální práce se sociální vyloučení projevuje především kombinací chudoby, dlouhodobé nezaměstnanosti, zadlužení, nestabilního nebo nevyhovujícího bydlení a oslabených sociálních vazeb. Provázanost těchto problémů a jejich vzájemná podmíněnost vytváří situaci, ve které jsou jednotlivé obtíže obtížně řešitelné izolovaně, což pro osoby ohrožené sociálním vyloučením představuje bludný kruh (GAC, 2015).
Agentura pro sociální začleňování (GAC, 2015) rozlišuje několik dimenzí sociálního vyloučení, které se v praxi často prolínají. Mezi ně se řadí: 
ekonomické vyloučení – spočívá v omezeném přístupu na primární nebo sekundární trh práce, projevuje se nezaměstnaností nebo nestabilními formami zaměstnání
prostorové vyloučení – je charakteristické nedobrovolnou segregací a koncentrací určité skupiny osob ve vymezené lokalitě
kulturní vyloučení – je spojené s omezeným přístupem ke vzdělání, informacím a kulturním zdrojům
symbolické vyloučení – projevuje se stigmatizací a znevýhodňujícím zacházením v každodenních sociálních interakcích
sociální vyloučení v užším smyslu – týká se omezeného sociálního kapitálu a oslabených vazeb na většinovou společnost
Jednotlivé formy sociálního vyloučení se vzájemně ovlivňují a posilují. To dále komplikuje možnosti sociální intervence a zvyšuje nároky na práci s osobami ohroženými sociálním vyloučením. Sociální vyloučení lze v tomto kontextu chápat jako specifickou podobu sociálního problému, kdy vznik i přetrvávání je podmíněno vztahy mezi jednotlivcem a sociálním prostředím.
Matoušek (2013) uvádí, že sociální problémy vznikají tehdy, pokud společnost není schopna zajistit svým členům rovný přístup k základním zdrojům, jako jsou bydlení, práce, vzdělání nebo sociální ochrana. Jejich existence je podmíněna také tím, že je společností rozpoznán a považován za problém hodný řešení.
Typickým příkladem sociálního problému je dlouhodobá nezaměstnanost, která neznamená pouze ztrátu příjmu jednotlivce, ale často vede k dalším negativním důsledkům, jako je chudoba, sociální izolace, ztráta pracovních návyků nebo omezený přístup k bydlení a zdravotní péči. Dlouhodobá nezaměstnanost tak představuje sociální problém nejen na individuální úrovni, ale i na úrovni společnosti, neboť zvyšuje riziko sociálního vyloučení a zatěžuje systém sociální podpory (Mareš, 2006).
Terénní sociální pracovník se tak nesetkává s izolovanými problémy, ale s jejich kumulací a vzájemnou provázaností. To představuje možnosti pro rychlé a jednoznačné změny. Tento kontext významně ovlivňuje podobu intervence, její časovou náročnost i samotnou zátěž pracovníka.

Sociálně vyloučená lokalita
Sociálně vyloučené lokality představují prostorový projev sociálního vyloučení (Gojová et al., 2022), ve kterém dochází ke koncentraci osob a skupin v dlouhodobě nepříznivé sociální situaci. Nejedná se tedy pouze o geograficky vymezené území, ale o specifický sociální prostor, ve kterém se kumulují a opakují různé formy sociálního, ekonomického a symbolického znevýhodnění.
Sociálně vyloučené lokality mohou mít podobu jednotlivých domů, ulic nebo celých městských částí, kde se soustřeďují osoby ohrožené sociálním vyloučením. Typickými znaky těchto lokalit jsou zhoršená kvalita bydlení, nízká vzdělanostní úroveň obyvatel, materiální chudoba, vysoká a dlouhodobá nezaměstnanost, problémy v oblasti zdraví a zvýšený výskyt sociálně rizikového chování, jako jsou závislosti a kriminalita.
Nedílnou součástí sociálně vyloučených lokalit je rovněž symbolická rovina vy-loučení, která se projevuje stigmatizací ze strany většinové společnosti. Tyto lokality bývají označovány jako špatná adresa, ghetto nebo problémové místo (GAC, 2015). Taková to označení dále posilují sociální distanci mezi jejich obyvateli a okolím a ztěžuje jejich přístup ke zdrojům a institucím. Přestože jsou sociálně vyloučené lokality v českém kontextu často spojovány s etnickými menšinami, zejména s romskou populací, nelze však sociální vyloučení ztotožňovat pouze s etnickou příslušností (Hůlová, 2013). 
[bookmark: _Toc227835823]Role terénního sociálního pracovníka
Terénní sociální pracovník představuje kvalifikovaného odborníka v oblasti sociálních služeb. Jeho profesní role se od jiných forem sociální práce liší především mís-tem výkonu práce a způsobem kontaktu s klientem. Na rozdíl od ambulantních forem sociální služeb realizuje své činnosti přímo v přirozeném prostředí klientů. To umožňuje hlubší porozumění jejich životní situaci, sociálním vztahům a každodenním podmínkám. Tento způsob práce je však zároveň spojen se zvýšenými nároky na samostatnost pracovníka, jeho schopnost rozhodovat se v nejistých situacích a pružně reagovat na proměnlivé okolnosti, často bez bezprostřední podpory kolegů nebo nadřízených.
Z hlediska legislativního rámce musí terénní sociální pracovník splňovat podmínky odborné způsobilosti stanovené v § 110 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách. Tyto požadavky zahrnují odpovídající vzdělání, bezúhonnost a zdravotní způsobilost. Ačkoliv legislativa vytváří základní předpoklady pro výkon profese, nezohledňuje specifickou náročnost terénní sociální práce, zejména její psychosociální a emoční dimenzi. Mezi formálně vymezenými požadavky a reálnými nároky výkonu profese tak vzniká napětí, které může zvyšovat riziko přetížení pracovníků.
Charakter terénní sociální práce vyžaduje od pracovníků vysokou míru samo-statnosti, adaptability a schopnosti pracovat v nepředvídatelných situacích. Havrdová (1999, s. 45–46) vymezuje šest základních profesních kompetencí sociálního pracovníka, mezi které patří:
účinná komunikace
orientace a plánování postupů
poskytování pomoci k soběstačnosti
poskytování služeb
přispívání k fungování organizace 
odborný růst.
V terénní sociální práci se tyto kompetence neuplatňují izolovaně, ale současně a čas-to ve zvýšené intenzitě. Zásadním pilířem práce terénního sociálního pracovníka je schopnost navázat a udržet důvěryhodný pracovní vztah s klientem. Například v prostředí sociálně vyloučených lokalit je tento proces často komplikován nízkou důvěrou klientů vůči institucím, negativními předchozími zkušenostmi s pomáhajícími profesemi a stigmatizací. Hůlová (2013) upozorňuje, že budování důvěry je dlouhodobým a časově náročným procesem, který je nezbytný pro jakoukoli změnu. Zároveň však právě dlouhodobé emoční zapojení pracovníka při pomalém a nestabilním průběhu změn představuje významný zdroj psychické zátěže. V praxi tak vzniká rozpor mezi nutností blízkého pracovního vztahu a potřebou udržení profesionálního odstupu.
Neméně důležitou kompetencí je schopnost orientace v komplexní životní situaci klienta a plánování intervence. Terénní sociální pracovník musí identifikovat vzájemně provázané problémy klienta, dostupné zdroje podpory i rizikové faktory. Plánování práce je však v terénu často narušováno opakovanými krizemi, nestabilitou bydlení, zdravotními komplikacemi nebo zhoršením sociální situace klienta. Hůlová (2013) poukazuje na skutečnost, že individuální plány klientů jsou v terénní sociální práci opakovaně přehodnocovány. To může představovat zvýšenou časovou i psychickou náročnost práce a může vést k pocitům profesní frustrace.
Podpora soběstačnosti klienta představuje jeden z klíčových cílů terénní sociální práce. Pracovník motivuje klienta k aktivnímu zapojení do řešení vlastní situace a k využívání vlastních schopností a zdrojů. Tento ideál však v praxi naráží na omezené možnosti klientů ovlivnit strukturální podmínky, jako je dostupnost bydlení, zaměstnání či sociálních služeb. Benešová a Šmidmajerová (2018) upozorňují, že právě rozpor mezi očekáváním změny na individuální úrovni a omezenými možnostmi ovlivnění širších sociálních okolností představuje významný zdroj profesního vyčerpání sociálních pracovníků.
Součástí role terénního sociálního pracovníka je rovněž práce v krizových situacích. Terénní práce často zahrnuje řešení akutních problémů, jako je ztráta bydlení, domácí násilí, ohrožení dětí, zadlužení či zdravotní krize klientů. Tyto situace vyžadují rychlé rozhodování, vysokou míru odpovědnosti a schopnost zvládat stres. Opakované vystavováním krizovým situacím, zejména bez dostatečné podpory, významně zvyšuje riziko psychického přetížení pracovníků (Benešová a Šmidmajerová, 2018).
Kromě přímé práce s klienty se terénní sociální pracovník podílí také na chodu organizace, vedení dokumentace, spolupráci s institucemi a zajišťování návaznosti služeb. Tyto administrativní a koordinační činnosti se kumulují s přímou prací v terénu a dále zvyšují pracovní zátěž, zejména v situacích vysokého počtu klientů. Vzniká tak napětí mezi časem věnovaným přímé práci s klientem a požadavky na administrativní a organizační výkon.
Z uvedeného vyplývá, že role terénního sociálního pracovníka je vysoce komplexní a dlouhodobě náročná. Kombinuje intenzivní práci s klienty v nepříznivých sociálních podmínkách, vysokou míru emoční angažovanosti a omezené možnosti ovlivnění strukturálních příčin sociálních problémů. Tato kombinace faktorů vytváří prostředí se zvýšeným rizikem profesního přetížení a syndromu vyhoření, což odůvodňuje potřebu systematických preventivních opatření, jimž se diplomová práce dále věnuje.
[bookmark: _Toc227835824]Metody a teoretická východiska terénní sociální práce
Jak již bylo zmíněno, terénní sociální práce je charakteristická svou flexibilitou, orientací na přirozené prostředí klienta a důrazem na komplexní porozumění jeho životní situace. Tomu odpovídá i volba metod a přístupů sociálního pracovníka, který musí reflektovat nejen individuální potřeby klienta, ale i širší sociální souvislosti jeho života.
V rámci této práce jsou blíže rozpracovány vybrané metody a teoretické přístupy, konkrétně případová práce s jednotlivcem (casework) a ekosystémová perspektiva. Tyto přístupy představují vhodný teoretický i praktický rámec pro práci s klienty v terénu, jelikož umožňují nahlížet na jejich situaci komplexně a v kontextu vzájemného působení jednotlivce a jeho prostředí.
Případová práce s jednotlivcem (casework)
Práce s jednotlivcem představuje jednu ze základních metod sociální práce, prostřednictvím které je možné reagovat na individuální životní situaci klienta v její komplexnosti (Havránková, 2008). Smyslem práce s jednotlivcem je věnovat soustředěnou a cílenou pozornost člověku, který se nachází v nepříznivé životní situaci a není schopen ji vlastními silami zvládnout. Nejedná se přitom o izolované řešení jednoho problému, ale o porozumění klientově situaci v širších souvislostech jeho života, tedy v kontextu rodiny, komunity, společnosti, kulturního prostředí a systému návazných služeb, které jeho situaci spoluutvářejí (Havránková, 2008; Hůlová, 2013).
V terénní sociální práci se práce s jednotlivcem uplatňuje zejména v dlouhodobé spolupráci s klienty, kteří se nacházejí v nepříznivé životní situaci s problémy v několika životních oblastech současně. Právě práce v přirozeném prostředí klienta umožňuje sociálnímu pracovníkovi porozumět tomu, jak se individuální obtíže klienta propojují s podmínkami jeho okolí a jakým způsobem na sebe jednotlivé problémy navazují (Hůlová, 2013). Případovou práci tak nelze chápat pouze jako individuální metodu, ale jako přístup, který je zasazen do širší ekosystémové perspektivy (Janebová, 2014).
Matoušek (2013, s. 263) vymezuje pět základních fází případové práce s jednotlivcem:
1. hodnocení potřeb klienta a jeho prostředí z hlediska zdrojů a překážek –fáze zahrnuje nejen posouzení individuálních potřeb klienta, ale také analýzu jeho sociálního prostředí, vztahů a institucionálních podmínek. V terénní sociální práci je hodnocení často komplikováno nestabilitou životní situace klienta a omezenou dostupností zdrojů.
plánování služby – společně s klientem jsou stanoveny cíle a zvoleny vhodné postupy intervence
poskytování služby – realizace dohodnutých intervencí. V terénu se tato fáze často prolíná s dalšími fázemi a zahrnuje kombinaci sociálního poradenství, doprovázení, zprostředkování služeb a podpory v krizových situacích.
průběžné hodnocení služby s případnou úpravou plánu – umožňuje reagovat na změny v situaci klienta
závěrečné hodnocení případu – je posuzováno dosažení cílů a další potřeba podpory. V terénní sociální práci však uzavření případu často neznamená jednoznačné vyřešení problému, ale spíše stabilizaci situace klienta nebo předání podpory jiným službám.
Teoretická východiska práce s jednotlivcem vycházejí z řady sociálněvědních teorií, mezi které patří teorie učení, teorie socializace, teorie malých skupin, teorie poznání, systémová teorie a teorie rolí (Havránková, 2008; Payne, 2022). Tato teoretická pluralita odráží skutečnost, že problémy klientů nelze redukovat na jednu příčinu ani vysvětlit jediným teoretickým rámcem. Sociální pracovník je proto nucen flexibilně kombinovat různé přístupy a přizpůsobovat intervenci konkrétní životní situaci klienta. Práce s jednotlivcem proto nesměřuje pouze k odstranění konkrétního problému, ale také k obnově sebedůvěry a posílení schopnosti klienta vnímat sám sebe jako kompetentního aktéra vlastního života.
Významnou součástí práce terénního sociálního pracovníka je orientace v systému sociálních služeb a znalost možností jednotlivých organizací, jejich poslání a způsobů spolupráce. Zprostředkování potřebných služeb je jedním z klíčových úkolů případové práce, neboť bez funkční sítě návazných služeb se sociální pracovník často dostává do situace, kdy není schopen klientovi nabídnout adekvátní podporu (Havránková, 2008). V terénní sociální práci je tato role ještě významnější, protože klienti často nemají dostatek informací, zkušeností ani důvěry k tomu, aby návazné služby vyhledávali samostatně (Hůlová, 2013).
Případová práce se zaměřuje na řešení komplikovaných problémů klienta v celé jejich šíři. Může zahrnovat otázky odpovídajícího příjmu, dostupného bydlení, zajištění zdravotní péče, rekvalifikace, hledání zaměstnání či posilování sociální podpory. Sociální pracovník v tomto procesu neřídí klienta, ale řídí intervenci. Současně však nese odpovědnost za strukturu a průběh pomáhajícího procesu, což vytváří napětí mezi principem sebeurčení klienta a profesní odpovědností pracovníka (Payne, 2022).
Základní hodnotou práce s jednotlivcem je respekt k hodnotě lidské bytosti. Klient je chápán jako osoba hodna úcty, důstojnosti a respektu, schopná rozhodování, stanovování cílů a jejich postupného naplňování. Práce s jednotlivcem se proto opírá o silné stránky klienta a jeho potenciál, nikoli pouze o jeho slabé stránky (Havránková, 2008; Janebová, 2014).
Jakmile je problém společně s klientem definován, sociální pracovník podporuje klienta v posilování sebedůvěry, pomáhá mu prozkoumávat dostupné zdroje, mobilizovat vlastní síly a vyhodnocovat možné alternativy řešení. Kompetentní případový pracovník klienta provází procesem rozhodování, aniž by rozhodoval za něj. Zároveň je však nutné reflektovat riziko, že nadměrné zaměření na bezmoc klienta může vést k posilování jeho závislosti na pomoci (Havránková, 2008). Tento rozpor mezi podporou a rizikem závislosti představuje jedno z klíčových dilemat práce s jednotlivcem, zejména v dlouhodobé terénní sociální práci.
Základním nástrojem práce s jednotlivcem je rozhovor inspirovaný rogersovským přístupem, založený na empatii, bezpodmínečném přijetí a autenticitě pracovníka (Havránková, 2008). V terénní sociální práci je tento přístup obzvlášť důležitý, neboť přispívá k budování důvěry v prostředí, kde klienti často mají negativní zkušenosti s institucemi a pomáhajícími profesemi (Hůlová, 2013).
Ekosystémová perspektiva
Případová práce s jednotlivcem, jak byla popsána v předchozí kapitole, nevychází z izolovaného chápání klienta, ale z porozumění jeho situaci v kontextu širších sociálních souvislostí. Tento způsob uvažování je v souladu s ekosystémovou perspektivou sociální práce, která zdůrazňuje vzájemnou provázanost jedince a jeho sociálního prostředí. Ekosystémová perspektiva nepředstavuje samostatnou metodu sociální práce, ale teoretický rámec, který umožňuje systematicky uchopit vztahy mezi klientem, jeho prostředím a sociálními systémy, ve kterých se pohybuje (Janebová, 2014).

Systémová teoretická východiska 
Teoretickým základem ekosystémové perspektivy je obecná teorie systémů, která chápe realitu jako soubor vzájemně propojených a vzájemně se ovlivňujících systémů. Systém je tvořen prvky, které nejsou izolované, ale fungují ve vzájemných vztazích, přičemž změna v jedné části systému ovlivňuje celek (Von Bertalanffy, 1968). Tento přístup má v sociální práci zásadní význam, protože umožňuje nahlížet sociální problémy nikoli jako selhání jednotlivce, ale jako výsledek interakcí mezi člověkem a prostředím, ve kterém žije.
V sociální práci se pojem systému vztahuje nejen na instituce a organizace, ale také na jedince, rodiny, sociální sítě, komunity i širší společenské struktury. Klient je chápán jako součást více systémů současně (biologického, psychického, sociálního i kulturního) a jeho obtíže nelze pochopit bez zohlednění těchto vzájemně se prolínajících rovin (Havránková, 2008; Matoušek, 2013). Stejně tak sociální pracovník a samotná intervence vstupují do systému a stávají se jeho aktivní součástí. Z tohoto důvodu není možné zaměřovat intervenci pouze na změnu chování jednotlivce bez práce s jeho sociálním prostředím.
Matoušek (2013, s. 75) na základě Bronfenbrennerova modelu vymezuje pět základních systémů: 
Mikrosystém představuje nejbližší sociální prostředí jedince, ve kterém dochází k přímým interakcím. Patří sem zejména rodina, vrstevnická skupina, škola nebo pracovní prostředí. Tyto systémy mají bezprostřední vliv na každodenní fungování člověka a formují jeho zkušenosti i sociální role.
Mezosystém zahrnuje vztahy mezi jednotlivými mikrosystémy, například vztahy mezi rodinou a školou nebo mezi rodinným a pracovním prostředím. Kvalita těchto vztahů může významně ovlivňovat sociální fungování jedince a jeho schopnost zvládat životní situace.
Exosystém tvoří sociální struktury, ve kterých jedinec není přímým účastníkem, avšak jejich fungování na něj nepřímo dopadá. Příkladem může být pracovní prostředí rodičů, rozhodování institucí nebo nastavení sociálních služeb.
Makrosystém představuje nejširší rámec společnosti a zahrnuje kulturní, hodnotové, etické, náboženské a sociálně-politické normy společnosti. Tyto normy ovlivňují definování sociálních rolí, očekávání i způsoby řešení sociálních problémů.
Chronosystém zachycuje časovou dimenzi života jedince a jeho prostředí. Zahrnuje individuální životní změny i širší společensko-historické procesy, které ovlivňují život jednotlivce i společnosti.
Bronfenbrennerův model umožňuje chápat životní situaci klienta jako výsledek vzájemného působení individuálních, sociálních a strukturálních faktorů. Tento přístup vychází z předpokladu, že sociální problémy nelze vysvětlovat ani řešit pouze na úrovni jednotlivce nebo výhradně na úrovni sociálních struktur, ale je nutné sledovat jejich vzájemnou interakci (Janebová, 2014).

Koncept sociálního fungování
Významným konceptem ekosystémové perspektivy je sociální fungování, formulované Harriet Bartlett. Podle Bartlett (1970) vznikají sociální problémy tehdy, pokud je narušen vztah mezi jedincem a jeho sociálním prostředím. Sociální fungování lze chápat jako schopnost člověka uspokojovat své potřeby, plnit sociální role a reagovat na požadavky prostředí, ve kterém žije.
Tento koncept představuje posun od zaměření na slabé stránky jednotlivce k analýze vztahu mezi klientem a prostředím. Problém tak nemusí spočívat výhradně na straně jednotlivce ani prostředí, ale vzniká v jejich vzájemné interakci (Bartlett, 1970; Janebová, 2014). Tento přístup je zásadní zejména v práci s osobami ohroženými sociálním vyloučením, u kterých se individuální obtíže často prolínají se strukturálními bariérami.
V rámci ekosystémové perspektivy lze rozlišit dle Musila (2013) dva základní pohledy na sociální prostředí. První chápe prostředí jako soubor objektivně existují-cích životních podmínek, které působí nezávisle na prožívání jednotlivce. Sociální pracovník zde vystupuje jako analytik sociálních podmínek, dostupnosti zdrojů a institucionálních bariér.
Druhý pohled zdůrazňuje subjektivní dimenzi prostředí a vychází z předpokladu, že sociální prostředí na člověka nepůsobí pouze takové, jaké objektivně je, ale takové, jak jej člověk prožívá a interpretuje. Klíčová je zde zkušenost klienta a významy, které svému prostředí přisuzuje. Sociální pracovník se tak nestaví do role nezúčastněného hodnotitele, ale vstupuje do vztahu s klientem jako partner v procesu porozumění jeho situaci (Musil, 2013; Payne, 2022).

Ekoperspektiva v kontextu terénní sociální práce
Ekoperspektiva je pro terénní sociální práci zásadní přístup, protože umožňuje chápat klientovu situaci nikoli izolovaně, ale v kontextu souběžného působení individuálních, rodinných, komunitních i strukturálních faktorů. Práce v přirozeném prostředí klienta umožňuje sociálním pracovníkům tyto vazby přímo sledovat a reagovat na ně v rámci intervence.
V prostředí sociálně vyloučených lokalit se problémy klientů často nevztahují pouze k jejich individuálním schopnostem nebo rozhodnutím, ale jsou významně ovlivněny strukturálními faktory, jako je dostupnost bydlení, fungování trhu práce, kvalita vzdělávacího systému nebo míra stigmatizace ze strany společnosti. Terénní sociální práce proto nemůže být zaměřena pouze na změnu chování jednotlivce, ale musí současně pracovat s jeho sociálním prostředím a dostupností zdrojů podpory.
Současně však ekosystémová perspektiva zdůrazňuje, že klient není pasivním objektem sociálních vlivů, ale aktivním aktérem, který své prostředí interpretuje a reaguje na něj (Musil, 2013). Terénní sociální práce proto kombinuje práci se zdroji prostředí s posilováním kompetencí klienta, jeho schopnosti rozhodování a aktivní-ho zapojení do řešení vlastní situace.
Případová práce s jednotlivcem lze propojit s ekosystémovou perspektivou, protože již ve svých východiscích pracuje s klientem v kontextu jeho sociálních vztahů a prostředí. Případová práce neřeší pouze individuální obtíže klienta, ale zohledňuje rodinné vazby, sociální sítě, institucionální rámec i širší společenské podmínky (Havránková, 2008; Matoušek, 2013).
Přestože ekosystémová perspektiva nabízí komplexní a citlivý pohled na sociál-ní problémy, nelze opomenout její limity. Sociální pracovník často dokáže identifikovat systémové příčiny obtíží klienta, avšak jeho možnosti tyto příčiny reálně ovlivnit jsou omezené. Strukturální bariéry, jako je nedostatek dostupného bydlení, diskriminace na trhu práce nebo nastavení sociální politiky, zůstávají často mimo přímý dosah individuální intervence.
Tento rozpor mezi porozuměním komplexnosti problému a omezenými možnostmi jeho řešení představuje významný zdroj profesní zátěže terénních sociálních pracovníků. Ekosystémová perspektiva tak na jedné straně rozšiřuje analytické možnosti sociální práce, na straně druhé však klade zvýšené nároky na pracovníky, kteří se dlouhodobě pohybují v prostředí sociálního vyloučení a jsou konfrontováni s pomalým či nestabilním průběhem změn.
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Výše uvedené vymezení terénní sociální práce, včetně jejích specifik a vybraných metod a přístupů, poukazuje na náročnost této profese a komplexitu situací, se kterými se terénní sociální pracovníci setkávají. Dlouhodobé působení v takto náročných podmínkách může představovat významnou zátěž a zvyšovat riziko vzniku syndromu vyhoření. Terénní sociální pracovníci jsou vystaveni celé řadě faktorů, které mohou negativně ovlivňovat jejich psychickou pohodu i pracovní výkon. Z těchto důvodů je následující kapitola zaměřena na identifikaci a popis rizikových faktorů vyhoření v kontextu terénní sociální práce.
V odborné literatuře jsou opakovaně zdůrazňovány zejména obtíže ve spolupráci s klienty, náročnost udržování profesních hranic, zvýšená rizikovost práce v terénu a nedostatečná podpora ze strany organizace a kolegů (Černá, 2008). V rámci této diplomové práce jsou rizikové faktory rozčleněny na: 
1. systémové a organizační
klientské a vztahové
bezpečnostní a environmentální
profesní a hodnotové
Toto členění umožňuje lépe popsat, jak jednotlivé faktory přispívají k dlouhodobé pracovní zátěži a jak mohou vytvářet podmínky pro rozvoj profesního vyčerpání. Samotná přítomnost těchto okolností ještě neznamená vznik syndromu vyhoření, může však dlouhodobě zvyšovat míru stresu pracovníka, oslabovat jeho zdroje zvládání a tím zvyšovat riziko rozvoje chronického stresu a profesního vyčerpání (Černá, 2008).
Systémové a organizační faktory
Významnou skupinu rizik představují podmínky, za kterých je terénní sociální práce vykonávána. Terénní pracovníci často fungují v režimu vysokých nároků a omezených kapacit, kumuluje se přímá práce s klienty, administrativní agenda a koordinace s institucemi (Nedělníková, 2008). V praxi tak vzniká napětí mezi časem, který je po-třeba věnovat navazování vztahu a stabilizaci situace klienta, a požadavky organizace na dokumentaci, vykazování či naplňování indikátorů služby. Tento nesoulad může podporovat prožitek chronického tlaku, snižovat subjektivní smysluplnost práce a zvyšovat riziko dlouhodobého vyčerpání (Černá, 2008).
K dalším zátěžovým okolnostem patří omezené materiální a personální zázemí (např. nedostatečné vybavení pro práci v terénu, chybějící administrativní podpora, nedostatek pracovníků), které vede k přetížení a posiluje pocit, že pracovník musí zvládnout všechno sám (Černá, 2008). V kontextu terénní práce je navíc typická menší dostupnost bezprostřední kolegiální podpory během výkonu práce, což může snižovat možnost průběžného sdílení zátěžových situací a zvyšovat riziko izolace.
Klientské a vztahové faktory
Terénní sociální práce je často vykonávána s klienty ohroženými sociálním vyloučením a v sociálně vyloučených lokalitách, kde se kumulují strukturální bariéry a vícečetné problémy, které omezují možnost rychlé změny. Klienti jsou demotivovaní, nezodpovědní a mohou ukončit spolupráci v průběhu procesu či intervence (Benešová a Šmidmajerová, 2018). Dlouhodobost intervence a nejistota výsledků mohou vést k frustraci a pocitu nízké účinnosti práce, což je typický psychologický mechanismus spojený s rozvojem profesního vyčerpání.
Specifickým rysem terénní práce je také budování důvěry v prostředí, kde klienti často vstupují do kontaktu s nízkou motivací, nedůvěrou k institucím nebo s negativní zkušeností s pomáhajícími profesemi (Hůlová, 2013). Vzniká tak profesní napětí, kdy bez vztahu a důvěry nelze efektivně pracovat, zároveň však dlouhodobé emoční zapojení bez dostatečné podpory a hranic zvyšuje riziko vyčerpání. 
Bezpečnostní a environmentální faktory
Terénní sociální práce se odehrává v prostředích, která mohou být z hlediska bezpečnosti a hygienických podmínek riziková, zejména v sociálně vyloučených lokalitách. Tyto lokality bývají spojovány se zhoršenou kvalitou bydlení, vyšším výskytem sociálně rizikového chování, závislostí či kriminality a se stigmatizací ze strany okolí (GAC, 2015). Pracovník vstupuje do situací, které jsou obtížně předvídatelné, a musí současně udržet profesionální jednání, bezpečné chování a schopnost rychlého rozhodování. Dlouhodobé fungování v režimu zvýšené bdělosti představuje významný stresor a může přispívat k celkovému vyčerpání (Černá, 2008).
Riziko se zvyšuje zejména v situacích, kdy chybí jasné bezpečnostní protokoly, možnost práce ve dvojici nebo okamžitá podpora organizace při incidentu. V takovém nastavení se bezpečnostní zátěž snadno stává standardní součástí práce. To může vést k podceňování rizik, kumulaci stresu a oslabení dlouhodobé odolnosti pracovníka (Černá, 2008).
Profesní a hodnotová dilemata terénní práce
Vedle zjevných organizačních a klientských stresorů je terénní sociální práce zatížena i specifickými profesními rozpory. Pracovník je např. veden cílem podporovat soběstačnost a aktivní roli klienta, zároveň však pracuje v podmínkách, kde jsou strukturální zdroje (bydlení, práce, dostupné služby) omezené a klient má reálně malou možnost ovlivnit okolnosti své situace.
Dalším typickým dilematem je udržování profesních hranic (Černá, 2008). Terénní práce zvyšuje pravděpodobnost, že pracovník bude vystaven tlaku přebírat odpovědnost za klienta (Benešová a Šmidmajerová, 2018). Pokud se hranice dlouhodobě nedaří udržovat, zvyšuje se riziko emočního vyčerpání, cynizace a pocitu ztráty smyslu práce (Matoušek a Hartl, 2008). 

Uvedené faktory ukazují, že terénní sociální práce je vystavěna na dlouhodobé kombinaci vysokých nároků, za které lze považovat kumulaci a chroničnost problémů klientů, práci v náročném prostředí, potřebu intenzivní vztahové práce, vysokou samostatnost, administrativní zátěž a současně omezené možnosti ovlivnit strukturální příčiny sociálních problémů. Právě toto nastavení je typické pro profese pomáhajících pracovníků, u kterých se při dlouhodobému vystavování stresorům a nedostatku ochranných zdrojů zvyšuje riziko rozvoje syndromu vyhoření (Matoušek a Hartl, 2008; Benešová a Šmidmajerová, 2018; Maroon, 2012). 
Následující kapitola proto navazuje vymezením syndromu vyhoření, jeho projevy a mechanismy vzniku v kontextu pomáhajících profesí a specificky terénní sociální práce.
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Jak již bylo v Kapitole 1 Vymezení terénní sociální práce a rizikových faktorů uvedeno, terénní sociální pracovník působí v nelehkých podmínkách a pracuje s náročnou cílovou skupinou žijící na okraji společnosti, často zatíženou mnohonásobnými problémy. Tato práce vyžaduje vysokou míru osobního nasazení, empatie a odolnosti, protože pracovník se každodenně setkává s emocionálně náročnými situacemi, frustrací klientů nebo jejich opakovaným selháváním v řešení jejich nepříznivé životní situace. 
Právě v profesích, kde je práce s emocemi denní součástí výkonu, představuje empatie dvojsečný nástroj. Zvyšuje kvalitu pomoci, ale při dlouhodobém přetížení se může stát významným faktorem rizika. Maslach a Leiter (2016) uvádějí, že míra syndromu vyhoření u pracovníků ve zdravotnictví a pomáhajících profesích je vyšší než u běžné pracovní populace.
V současné době je syndrom vyhoření jedním z nejčastěji diskutovaných psychologických a zdravotních fenoménů. Zrychlené tempo života, vysoké nároky na výkon, digitalizace práce a rozostření hranic mezi pracovním a soukromým životem vedou k dlouhodobému stresu. Ten pak může vyústit právě v tento stav (Maslach a Leiter, 2016). Na závažnost problému upozorňuje také Světová zdravotnická organizace, která v klasifikaci ICD-11 označuje syndrom vyhoření za pracovně podmíněný jev vznikající v důsledku chronického stresu, který nebyl úspěšně zvládnut (WHO, 2019).
Téma vyhoření je proto aktuální nejen z pohledu psychologie, ale také veřejného zdraví, sociální politiky nebo řízení lidských zdrojů. Jeho význam spočívá v tom, že může závažně ohrozit psychickou i fyzickou pohodu pracovníka a negativně ovlivnit pracovní výkon, profesní vztahy i celkovou kvalitu života. V kontextu terénní sociální práce představuje pochopení tohoto jevu nezbytný krok k identifikaci potřeb sociálních pracovníků a k hledání efektivních forem podpory a prevence dlouhodobé psychické a emoční zátěže.
V následujících kapitolách bude proto věnována pozornost definici syndromu vyhoření, jeho příčinám, projevům a možnostem prevence jeho vzniku.
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Pojem syndrom vyhoření (angl. burnout) poprvé popsal americký psychoanalytik Herbert J. Freudenberger v roce 1974 na základě své klinické práce s pracovníky pomáhajících profesí. Vyhoření definoval jako stav duševního i tělesného vyčerpání, který vzniká tehdy, když jsou na pracovníka dlouhodobě kladeny nároky přesahující jeho zdroje a kapacity. Podle Freudenbergera tento stav typicky postihuje pracovníky s vysokou mírou idealismu a silnou potřebou pomáhat druhým, u kterých se postupem času objevuje úbytek energie, motivace a empatie (Freudenberger, 1974).
Jeho přístup byl převážně deskriptivní a klinický, přesto položil důležité základy pro další teoretický rozvoj konceptu vyhoření. Na Freudenbergera navázala Christina Maslach, která pojem vyhoření rozvinula do strukturovaného psychosociálního moždelu. Vyhoření definovala jako psychologický syndrom tvořený třemi klíčovými složkami: emočním vyčerpáním, depersonalizací a sníženým pocitem osobního naplnění v práci (Maslach a Jackson, 1981). Její konceptualizace se stala základem moderního chápání vyhoření a umožnila vytvoření nástroje Maslach Burnout Inventory (MBI), který se stal mezinárodně standardizovaným diagnostickým nástrojem.
S postupem času začal odborný diskurz upozorňovat na potřebu širšího a přesnějšího vymezení tohoto pojmu. Na přelomu tisíciletí poukazovali Schaufeli a Enzmann (2020) na to, že vyhoření je třeba chápat jako dlouhodobý negativní pracovní stav, projevující se vyčerpáním, poklesem motivace a postupným rozvojem dysfunkčních postojů a chování v pracovním prostředí. Tyto úvahy otevřely prostor pro novější pojetí vyhoření jako multidimenzionálního a kontextuálně podmíněného jevu.
Další významný posun přinesli Schaufeli a De Witte (2023), kteří představili koncepci vyhoření jako syndromu čtyř vzájemně propojených symptomových oblastí: vyčerpání, mentální distance, kognitivního narušení a emočního narušení. Na základě této definice vytvořili diagnostický nástroj Burnout Assessment Tool (BAT), který reaguje na omezení původního MBI a současně odpovídá aktuálním snahám o sjednocení definice vyhoření zejména v evropském kontextu, kde je vyhoření vnímáno jako primárně pracovně podmíněné psychosociální riziko (Guseva Canu et al., 2019).
V české odborné literatuře se k tématu vyhoření vyjadřuje například Karel Kopřiva, který uvádí, že vyhoření vzniká tehdy, když člověk dlouhodobě vydává více energie, než kolik jí získává zpět. Postupně tak ztrácí kontakt se svými potřebami i se vztahem ke klientům (Kopřiva, 1997). Podle Matouška a Hartla (2008) představuje vyhoření soubor typických příznaků, které se objevují u pracovníků pomáhajících profesí v důsledku nezvládnutelného stresu. Pešek a Praško (2016) definují vyhoření jako stav celkového vyčerpání vznikající v důsledku dlouhodobého a intenzivního stresu. Tento stav se rozvíjí zejména u osob, které jsou v každodenním kontaktu s lidmi, a souvisí s kombinací osobnostních faktorů, pracovního prostředí i mimopracovních zátěží.
Z uvedených definic vyplývá, že vyhoření souvisí především s dlouhodobou zátěží, emoční náročností a postupnými změnami v pracovních postojích. Tyto charakteristiky jsou typické nejen pro pomáhající profese, ale také pro sociální práci, která se s obdobnými nároky setkává. 
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Syndrom vyhoření nevzniká náhle, ale jako výsledek dlouhodobého působení kom-plexu faktorů, které se vzájemně ovlivňují. Jedná se tedy o postupný proces (Pešek a Praško, 2016). Jde o multifaktoriální jev, který je výsledkem komplexního působení rizikových faktorů vycházejících jak z osobnostního nastavení sociálního pracovníka, tak z podmínek pracovního prostředí a mimopracovního života (Stock, 2010; Maroon, 2012; Kebza a Šolcová, 2003; Pešek a Praško, 2016).
Již v kapitole 1.4 Rizikové faktory vyhoření při výkonu terénní práce byly vymezeny faktory související s charakterem práce s cílovou skupinou klientů. Problematika vyhoření však není podmíněna pouze přímou prací s klienty. Proto je vhodné zaměřit se také na další faktory, které mohou vznik syndromu vyhoření ovlivňovat, zejména ty, které souvisejí s pracovním prostředím a osobnostními předpoklady pracovníka.
Osobnostní předpoklady
Osobnostní faktory představují soubor individuálních charakteristik terénního sociálního pracovníka, které ovlivňují, jak reaguje na pracovní zátěž, zvládá stres a přizpůsobuje se požadavkům pracovního, ale i sociálního prostředí. Podle Freudenbergera je základem zvládání a léčby syndromu vyhoření samotná osobnost sociálního pracovníka a úspěšnost tohoto procesu závisí především na jeho osobnostních charakteristikách (Maroon, 2012). 
Mezi rizikové osobnostní faktory zvyšující náchylnost k rozvoji syndromu vyhoření řadí Pešek a Praško (2016) zejména workoholismus, perfekcionismus, výrazně nenaplněné nebo narušené emoční potřeby v dětství, stresující či negativní myšlenkové postoje, nízké sebevědomí, vysokou míru empatie, nadměrná očekávání a přehnané nadšení při nástupu do zaměstnání, nadměrnou potřebu soutěživosti, konflikt hodnot, tendence potlačovat emoce, neschopnost odpočívat a relaxovat, nízkou úroveň asertivity, nadměrnou potřebu zalíbit se druhým, tzv. teror příležitostí, neschopnost racionálně plánovat čas a nízká míru sebereflexe.
Tyto osobnostní charakteristiky významně ovlivňují způsob, jakým sociální pracovník vnímá a zpracovává pracovní zátěž. Jak uvádějí Schaufeli a Taris (2013), osobnostní rysy se promítají nejen do míry odolnosti vůči stresu, ale také do způsobu, jakým pracovník vyhledává a využívá zdroje podpory. V důsledku toho mohou působit jako ochranný faktor, nebo naopak zvyšovat riziko rozvoje syndromu vyhoření.
Některé vzorce chování přitom mohou náchylnost k vyčerpání dále prohlubovat, zejména v kombinaci s vysokými pracovními nároky a nedostatečnou možností psychické regenerace (Stock, 2010). Sociální práce obecně patří mezi profese, ve které jsou sociální pracovníci vysoce ohrožené syndromem vyhoření, jelikož jsou na ně kladeny intenzivní a dlouhodobé nároky ze strany klientů. Jak uvádí Matoušek a Hartl (2008), sociální pracovníci bývají ve srovnání s jinými profesemi se svou prací hluboce osobně i emočně spojeni, což zvyšuje riziko přetížení. Motivace k výkonu této profese může být velmi rozmanitá, často však vychází z vnitřní potřeby pomáhat druhým a nacházet v práci smysl.
Pocit uspokojení z výsledků sociální práce je však v sociální oblasti často obtížně dosažitelný, neboť úspěch nelze vždy jednoznačně měřit a pozitivní změny u klientů se dostavují pomalu. Sociální pracovníci se navíc každodenně setkávají s emocionálně náročnými situacemi, frustrací a bezmocí. Tyto faktory představují značnou psychikou zátěž, která může vést k postupnému vyčerpání. Zejména u nových pracovníků, kteří teprve hledají rovnováhu mezi osobním nasazením a profesionálním odstupem (Stock, 2010; Maroon, 2012). Lze tedy konstatovat, že počátky vyhoření mohou vznikat již při vstupu do této profese, pokud pracovník nemá dostatečnou podporu, sebereflexi a nástroje psychohygieny. 
Shrneme-li uvedené poznatky, osobnostní faktory samy o sobě vyhoření nezpůsobují, ale představují prostředek, skrze který sociální pracovník interpretuje a zpracovává pracovní stres. Rozhodující je interakce mezi osobními dispozicemi a vnějšími podmínkami, např. formami podpory, které vycházejí z jeho pracovního prostředí. 
Pracovní prostředí
Vedle osobnostních předpokladů hrají v rozvoji syndromu vyhoření zásadní roli také organizační faktory. Jedná se o charakteristiky pracovního prostředí, způsob řízení a celková kultura organizace. Tyto prvky určují, v jakých podmínkách sociální pracovník funguje, jakou míru zátěže zažívá a jaké má možnosti podpory. Pracovní prostředí tak tvoří rámec, v němž se jednotlivé osobnostní rysy pracovníků teprve naplno projevují.
Podle Maroona (2012) existují určité institucionálně podmíněné proměnné, které významně ovlivňují psychickou pohodu, pracovní motivaci i riziko vyhoření u sociálních pracovníků.  Patří mezi ně:
Byrokracie: nadměrné administrativní požadavky a formální postupy mohou tlumit iniciativu a kreativitu pracovníků; v příliš rigidním systému se mohou cítit omezení a málo autonomní
Nedostatek loajality vůči instituci: pracovníci, kteří necítí sounáležitost s organizací, mívají nižší motivaci a horší pracovní výkon. Naopak loajalita může posilovat pracovní nasazení i spokojenost 
Přepracování: dlouhodobý tlak na výkon a nadměrná zátěž vedou k fyzickému a psychickému vyčerpání
Omezená autonomie: pokud pracovník nemá dostatek prostoru rozhodovat o své práci, klesá jeho pocit kontroly a roste frustrace i pocit bezmoci

Na tyto institucionální faktory navazuje Stock (2010), který upozorňuje na další významné aspekty pracovního prostředí:
Nedostatek uznání: pokud vedení nebo kolegové nedávají najevo ocenění, pracovník může získat pocit nedocenění a ztrácet vnitřní motivaci
Špatný kolektiv: napjatá atmosféra, konflikty nebo izolace znesnadňují spolupráci a mohou zvyšovat pracovní stres
Nespravedlnost: nerovné zacházení či nejasná pravidla v oblasti hodnocení výkonu či odměňování vedou k frustraci a oslabují důvěru v organizaci
Konflikt hodnot: vzniká tehdy, když jsou osobní hodnoty pracovníka v rozporu s hodnotami organizace, což může narušovat pocit smysluplnosti práce
Tyto faktory společně vytvářejí pracovní prostředí, ve kterém se sociální pracovníci mohou cítit bezmocní, nedocenění nebo odtržení od cílů organizace. Pokud se k tomu přidají vysoké pracovní nároky a nedostatek podpory mohou organizační podmínky výrazně přispívat k rozvoji syndromu vyhoření i ke snížení pracovní angažovanosti. 
V oblasti terénní sociální práce mají tyto organizační podmínky ještě větší význam, protože kvalita podpory, komunikace a struktury organizace přímo ovlivňuje, jak pracovník zvládá náročné situace v terénu a jak je náchylný ke stresovým situacím. To, jak pracovník tyto podmínky vnímá, je však do značné míry formováno jeho postoji, například tím, jak chápe svou profesní roli, co od sebe očekává nebo jaký význam přikládá vlastní odpovědnosti (Maddock, 2024). Tyto postoje mohou působit jako ochranný prvek, nebo naopak zvyšovat riziko vyčerpání a rozvoje syndromu vyhoření.
Proto důležitou úlohu hraje také samotná organizační struktura, ve které sociál-ní pracovník funguje. Příliš centralizované a neflexibilní uspořádání, nejasné kompe-tence či slabá komunikace napříč organizací zvyšují riziko frustrace a ztráty smyslu práce (Maslach a Leiter, 2016; Mustafa et al., 2019). Naopak participativní a podpůrné vedení, které dává pracovníkům prostor podílet se na rozhodování a rozvíjet vlastní kompetence, posiluje jejich motivaci i pocit smysluplnosti.
Moderní pojetí řízení lidských zdrojů chápe zaměstnance jako klíčový kapitál organizace (Hromková a Vaverčáková, 2018). Jejich podpora, rozvoj a ochrana jsou považovány za nezbytný základ dlouhodobé stability a efektivního fungování (Armstrong, 2002). Tento přístup klade důraz na vytváření podmínek pro pracovní spokojenost, profesní růst a duševní pohodu, které se následně odrážejí v celkovém výkonu organizace.
Z pohledu řízení lidských zdrojů je proto důležité věnovat pozornost strategickému plánování lidského kapitálu a systematickému vzdělávání vedoucích pracovníků (Hromková a Vaverčáková, 2018) v oblasti podpory duševního zdraví a budování kultury důvěry a spolupráce. Prevence vyhoření by měla být samozřejmou součástí personální politiky, a to prostřednictvím pravidelných supervizí, intervizí, koučinku, wellbeing programů nebo průběžného sledování pracovního stresu.
[bookmark: _Toc227835829]Prevence vyhoření
Prevence syndromu vyhoření představuje jeden z klíčových úkolů současné psychologie práce, personálního managementu i péče o duševní zdraví pracovníků. Cílem preventivních opatření je zabránit rozvoji dlouhodobého stresu a emočního vyčerpání, posílit vnitřní zdroje pracovníků a vytvořit organizační podmínky, které podporují psychickou pohodu. Jak uvádí Maslach a Leiter (2016), prevence vyhoření nespočívá pouze v individuálním zvládání stresu, ale především v systémovém přístupu, který propojuje osobní, týmovou i organizační rovinu.
Na individuální úrovni je důraz kladen především na rozvoj osobní odolnosti, schopnost efektivně zvládat stres a udržovat rovnováhu mezi pracovním a soukromým životem. Významnou roli zde hraje psychohygiena, pravidelný odpočinek, sebe-reflexe a schopnost rozpoznat rané příznaky emočního vyčerpání (Křivohlavý, 2009). Podle Schaufeli a Bakker (2004) je důležité rozvíjet tzv. osobní zdroje, jako jsou sebe-důvěra, optimismus a pocit vlastní účinnosti, které působí jako ochranné faktory proti pracovním stresorům.
Na týmové úrovni je klíčová kvalita mezilidských vztahů, sociální opora a atmosféra důvěry a spolupráce. Transparentnost a otevřená komunikace mohou význam-ně redukovat riziko depersonalizace a posílit pocit sounáležitosti (Bakker a Demerouti, 2017). Vedoucí pracovníci by proto měli aktivně podporovat participativní vedení, férové rozdělení úkolů a oceňování přínosu jednotlivců. To pak přispívá k prevenci frustrace a pocitu nedocenění.
Na organizační úrovni se prevence zaměřuje na vytváření pracovních podmínek, které umožňují zaměstnancům dlouhodobě udržitelný výkon bez nadměrného stresu. Klíčové je nastavení realistických pracovních požadavků, možnost autonomie, jasná komunikace cílů a uznání pracovníků (Maslach a Leiter, 2022). Důležitým aspektem je rovněž spravedlivý přístup vedení, rovnováha mezi pracovními nároky a zdroji a podpora profesního rozvoje.

Komplexní prevence syndromu vyhoření tedy vyžaduje koordinovaný přístup, který propojuje osobní, týmové a organizační faktory. V tomto kontextu supervize zaujímá zvláštní místo, protože propojuje individuální i organizační rovinu prevence vzniku syndromu vyhoření. Zatímco na osobní úrovni poskytuje pracovníkům prostor pro reflexi, ventilaci emocí a posílení osobních zdrojů, na úrovni organizační představuje organizační nástroj, který zajišťuje systematickou podporu, vedení a odborný růst. Tím se stává jedním z klíčových mechanismů, který dokáže reagovat jak na individuální potřeby pracovníků, tak na požadavky na kvalitu práce.

[bookmark: _Toc227835830]Supervize jako nástroj prevence syndromu vyhoření
Supervizi lze chápat jako jeden z významných nástrojů prevence syndromu vyhoření, zejména v pomáhajících profesích, mezi které patří i terénní sociální práce. Je vnímána jako prostor pro reflexi profesní praxe, sdílení zkušeností a zpracování náročných pracovních situací. Prostřednictvím supervize má sociální pracovník možnost nahlížet na svou práci z odstupu, uvědomovat si vlastní reakce a hledat efektivnější způsoby zvládání zátěže.
V tomto kontextu je proto nezbytné teoreticky ukotvit pojem supervize, vymezit její základní funkce, cíle a formy, a současně identifikovat podmínky, za kterých může supervize skutečně přispívat k prevenci syndromu vyhoření. 
[bookmark: _Toc227835831]Vývoj a definice supervize 
Pojem supervize vychází z latinských slov super (nad) a videre (vidět) a v doslovném překladu označuje dohled či nadhled nad pracovní činností. Pojetí supervize se však v průběhu času významně proměňovalo v závislosti na jejím zaměření a funkcích v rámci pomáhajících profesí.
Kořeny supervize lze nalézt v komunitní práci v Anglii v 19. století, kde sloužila především jako forma podpory a zpětné vazby pracovníkům. V průběhu 20. století se postupně etablovala jako nástroj profesního vzdělávání a reflexe praxe v sociální práci a dalších pomáhajících profesích. Významným prvkem jejího rozvoje se stal důraz na dialog a reflexi profesních zkušeností, které umožňují hlubší porozumění pracovní praxi a podporují profesní růst (Havrdová a Hajný, 2008).
Koncept reflexe, který tvoří jádro supervizního procesu, zdůrazňuje význam vědomého zamýšlení nad vlastní praxí a zkušenostmi. Tento přístup umožňuje pracovníkům nahlížet svou práci s odstupem, zpracovávat profesní i emoční zátěž a hledat nové způsoby řešení náročných situací (Havrdová a Hajný, 2008).
Přestože neexistuje jednotná definice supervize, odborná literatura se shoduje v tom, že jde o proces zaměřený na profesní rozvoj, reflexi praxe a podporu pracovníků. Hawkins a Shohet (2004) vymezují supervizi jako proces podporující průběžné učení, sebeuvědomění a péči o sebe prostřednictvím reflexe praxe. Koláčková (2008) chápe supervizi jako nástroj celoživotního vzdělávání a profesního růstu, který pomáhá pracovníkům nacházet zdroje podpory a posilovat odborné kompetence. Havrdová (1999) zdůrazňuje její roli v rozvoji profesních postojů a způsobů jednání. Tsui (2005) pak supervizi definuje jako profesionální vztah a vzdělávací proces propojující odborný rozvoj s emoční podporou.
Z uvedených vymezení vyplývá, že supervize kombinuje reflexivní, vzdělávací a podpůrný rozměr, které představují významné ochranné faktory proti dlouhodobé-mu profesnímu stresu. Tyto charakteristiky tvoří základ jejího preventivního potenciálu ve vztahu k syndromu vyhoření, jehož účinnost je však podmíněna způsobem realizace supervize v praxi. 
[bookmark: _Toc227835832]Funkce a cíle supervize 
Podle Kadushina a Harnesse (2014) naplňuje supervize tři základní funkce: administrativní, vzdělávací a podpůrnou. Tyto funkce nelze chápat jako striktně oddělené, ale jako vzájemně se prolínající složky supervizního procesu, jejichž vyvážené uplatňování je podmínkou efektivní supervize (Rothwell et al., 2021). Každá z těchto funkcí přispívá k profesnímu rozvoji pracovníků i k jejich psychické pohodě a společně vy-tvářejí rámec podpory v pomáhajících profesích.
Administrativní funkce
V oblasti poskytování sociálních služeb je administrativní funkce úzce spojena se standardy kvality (Horák, 2022). Tato funkce sleduje, zda pracovník vykonává svou činnost v souladu s etickými zásadami, legislativními požadavky a interními pravidly organizace. Součástí této funkce je koordinace činností pracovníků s cíli a vizí organizace, vyjasňování pracovních rolí a stanovení priorit v rámci poskytovaných služeb (Havrdová a Hajný, 2008;  Hawkins a Shohet, 2004). Administrativní funkce supervize může zahrnovat například rozdělování pracovních úkolů a sledování jejich plnění, hodnocení kvality a efektivity poskytovaných služeb, kontrolu vedení dokumentace, dohled nad dodržováním etických zásad, metodických a právních norem nebo řešení organizačních problémů. 
V případě, že v supervizi převládá administrativní funkce, dochází k oslabení podpůrné a vzdělávací složky supervizního procesu. Supervize se pak zaměřuje především na kontrolu plnění úkolů a dodržování stanovených pravidel. To může u pracovníků vyvolávat pocity tlaku a stresu. Pokud supervize slouží převážně ke kontrole výkonu a dodržování pravidel, pracovníci ji mohou vnímat jako nástroj moci a hodnocení, nikoli jako prostor pro rozvoj a reflexi (Hawkins a Shohet, 2004). V takovém pojetí nemůže být chápána jako nástroj prevence syndromu vyhoření, neboť sama o sobě je zdrojem pracovního stresu.
Vzdělávací funkce
Vzdělávací funkce supervize se zaměřuje na profesní rozvoj pracovníka a zvyšování jeho odborných kompetencí. Jejím cílem je podporovat proces učení a sebereflexe, který pracovníkovi umožňuje prohlubovat znalosti, rozvíjet dovednosti a nacházet efektivnější způsoby práce s klienty (Hawkins a Shohet, 2004). Prostřednictvím supervize pracovník analyzuje konkrétní situace z praxe, učí se rozpoznávat vlastní vzorce chování, adekvátně reagovat na obtížné situace a využívat nové metodické přístupy. Tím se supervize stává součástí celoživotního vzdělávání v sociální práci a přispívá k profesionalizaci pomáhajících profesí, jak ji popisuje Koláčková (2008). Vzdělávací funkce má zároveň preventivní rozměr, neboť pracovník, který lépe rozumí svým pracovním postupům a jejich důsledkům, je méně ohrožen syndromem vyhoření a ztrátou motivace.
Právě rozvoj odborných kompetencí a schopnost reflexe vlastní práce má významný preventivní účinek vůči syndromu vyhoření, neboť pracovník získává větší jistotu ve svých postupech, lépe zvládá náročné situace a dokáže efektivněji pracovat se stresem (Hawkins a Shohet, 2004; Havrdová a Hajný, 2008; Kadushin a Harkness, 2014).
Podpůrná funkce
Podpůrná funkce supervize se zaměřuje na psychickou pohodu, emoční stabilitu a osobní odolnost pracovníků vykonávajících náročnou práci v oblasti pomáhajících profesí. Jejím hlavním cílem je poskytnout pracovníkům prostor pro ventilaci emocí, sdílení zátěžových zkušeností a hledání strategií zvládání stresu a prevence syndromu vyhoření. Havrdová a Hajný (2008) uvádí, že cílem podpůrné supervize je pomoci supervidovanému zvládat obtížné situace, rozvíjet otevřený a důvěryhodný vztah se supervizorem a zároveň posilovat jeho sebevědomí a profesní kompetence.
Jak uvádí Horák (2022), samotný supervizní kontrakt vytváří podmínky pro autentické vyjádření emoční zátěže a zpracování vlastních prožitků. Díky tomuto vymezenému a bezpečnému rámci může supervizor prostřednictvím svých odborných dovedností vytvářet podpůrné a důvěryhodné prostředí, které pracovníkům umožňuje otevřeně sdílet své pocity, zkušenosti a profesní obtíže.
[bookmark: _Toc227835833]Cíl supervize, supervizní kontrakt a supervizor
Supervize je proces, ve kterém se setkávají supervizor a supervidovaný pracovník. Supervidovaný pracovník sdílí se supervizorem své zkušenosti, pocity a postřehy vztahující se ke třetí osobě, nejčastěji ke klientovi. Supervizor mu na základě toho poskytuje zpětnou vazbu a pomáhá mu nahlédnout některé aspekty jeho práce z jiného úhlu pohledu (Hawkins a Shohet, 2004). Tento vztah je vymezen a realizován na základě supervizního kontraktu, který určuje kvalitu vzájemné interakce. Nastavení supervizního kontraktu, vymezení cílů supervize a volba supervizora představují klíčové faktory ovlivňující kvalitu a efektivitu supervizního procesu (Koláčková, 2008).
Supervizní kontrakt
Na počátku supervizního vztahu je uzavírán supervizní kontrakt (dohoda), který vymezuje rámec spolupráce a sjednocuje očekávání všech zúčastněných stran. Kontrakt v supervizi vzniká společným vyjednáváním mezi supervizorem, zadavatelem a supervidovanými pracovníky a představuje základní nástroj pro vytvoření bezpečného a strukturovaného prostředí supervizního procesu (Havrdová a Hajný, 2008).
Hawkins a Shohet (2004) uvádějí, že supervizní kontrakt by měl zahrnovat několik klíčových oblastí, mezi něž patří:
vymezení účelu a cílů supervize
role a odpovědnost účastníků
hranice (např. vůči terapii a poradentství)
organizační záležitosti (forma, délka, místo, frekvence)
pravidla spolupráce
důvěrnost a mlčenlivost
kontext organizace
Jasné vymezení těchto oblastí přispívá k přehlednosti procesu a podporuje pocit jistoty a důvěry mezi účastníky supervize.
Uzavřením supervizního kontraktu se supervizor zavazuje využít své odborné znalosti a profesní dovednosti k dosažení stanovených cílů supervize. Zároveň kontrakt poskytuje supervidovaným možnost aktivně se podílet na utváření podoby supervize. To posiluje jejich pocit autonomie a odpovědnosti za vlastní profesní rozvoj (Koláčková, 2008). Inskippová (2000, cit. dle Koláčkové, 2008, s. 362) upozorňuje, že supervizní práce může vycházet pouze z témat, která do procesu přináší sám supervidovaný. To podtrhuje význam dobrovolnosti a otevřenosti v rámci kontraktu.
Hewsonová (2000, cit. dle Koláčkové, 2008, s. 363) zdůrazňuje, že uzavření kontraktu vytváří vzájemně respektující a jasně vymezený profesní vztah, ve kterém obě strany rozumějí svým rolím, odpovědnostem a úkolům. Právě tato srozumitelnost a důvěra jsou považovány za klíčové podmínky efektivní supervize.
Pokud supervizní kontrakt nevzniká společným vyjednáváním, jak doporučují Havrdová a Hajný (2008), může docházet k oslabení pocitu bezpečí a autonomie pracovníků. Ti nemají možnost ovlivnit cíle ani podobu supervize a mohou ji vnímat spíše jako formální povinnost či kontrolní nástroj než jako prostor podpory a profesního rozvoje. Nejasné dohody a nevyřčená očekávání zároveň zvyšují nejistotu a snižují otevřenost účastníků supervize.
Z hlediska prevence syndromu vyhoření je participativně nastavený supervizní kontrakt mimořádně významný, neboť vytváří bezpečné prostředí pro reflexi náročných pracovních situací, sdílení profesní zátěže a hledání strategií zvládání stresu. Výzkumy v oblasti pracovního stresu poukazují na to, že jasně vymezené role, možnost ovlivňovat pracovní procesy a dostatečná míra podpory představují významné ochranné faktory proti dlouhodobému přetížení a vyhoření (např. Hämmig, 2017; Iosim et al., 2021). Lze proto konstatovat, že kvalita supervizního kontraktu výrazně ovlivňuje preventivní potenciál supervize ve vztahu k syndromu vyhoření.
Supervizor
Podle Kadushina a Harknesse (2014) je představa kvalitního supervizora utvářena především tím, jak jej vnímají a hodnotí samotní supervizanti. Za dobrého supervizo-ra je považován ten, kterého si pracovníci váží, důvěřují mu, reagují na něj pozitivně a upřednostňují jej před ostatními. Důvěra a pozitivní vztah mezi supervizorem a supervidovaným jsou přitom považovány za klíčové předpoklady efektivního supervizního procesu.
Hawkins a Shohet (2004) uvádějí, že mezi nejdůležitější vlastnosti supervizora patří flexibilita, schopnost nahlížet situace z různých úhlů pohledu, kulturní citlivost, dovednost zvládat stres a úzkost, otevřenost k novým poznatkům, smysl pro humor a trpělivost. Tyto osobnostní i profesní charakteristiky umožňují supervizorovi vytvářet podpůrné prostředí a adekvátně reagovat na náročné situace supervidovaných pracovníků. Koláčková (2008) doplňuje, že supervizor by měl být příkladem odborné kompetence, který dokáže naplňovat cíle organizace a zároveň respektovat sociální a emoční potřeby pracovníků. V tomto smyslu představuje nejen odborníka, ale i vzor a osobnostně zralého člověka.
Podle Horáka (2022) je pro kvalitní supervizi nezbytné, aby supervizor uměl vést smysluplný dialog, efektivně pracoval s časem, zvládal dynamiku skupiny a podporoval reflexi u supervidovaných. Dobrý supervizor tak působí jako stabilizační prvek, který pomáhá pracovníkům vyrovnávat se s nároky jejich profese a posiluje jejich profesní identitu. Přestože se požadavky na osobnostní kvality supervizora mohou lišit podle konkrétního týmu či jednotlivce, společným znakem zůstává schopnost vytvářet důvěryhodné a bezpečné prostředí a současně poskytovat od-borně podloženou zpětnou vazbu.
Z hlediska prevence syndromu vyhoření hraje role supervizora zásadní význam, neboť právě jeho osobnostní kvality, způsob vedení supervize a schopnost poskytovat podporu ovlivňují míru bezpečí, otevřenosti a důvěry v supervizním procesu. 
[bookmark: _Toc227835834]Druhy supervize
Supervize představuje rozmanitý proces, který se může lišit svým obsahem, formou i cílem. Různí autoři proto vytvářejí typologie supervize zaměřené na odlišné aspekty supervizní praxe. Vymezení jednotlivých druhů supervize je důležité nejen z hlediska odborného přehledu, ale také proto, že různé formy supervize poskytují rozdílnou míru podpory, reflexe a rozvoje pracovníků, a tím se liší i jejich potenciál působit preventivně ve vztahu k syndromu vyhoření.
Havrdová a Hajný (2008) rozlišují tři základní typy supervize, a jsou to: 
Supervize zaměřená na zaměstnance – soustředí se především na podporu pracovníků, posilování jejich motivace a prevenci profesního přetížení, včetně syndromu vyhoření
Supervize zaměřená na případ (případová supervize) – věnuje se konkrétním pracovním situacím a hledání vhodných postupů při práci s klienty, čímž podporuje odborný rozvoj pracovníků
Supervize organizace – se zaměřuje na fungování organizace jako celku; vyjasňuje pravidla spolupráce a zvyšování kvality poskytovaných služeb
Hawkins a Shohet (2004) rozlišují typy supervize podle účelu a role supervizora. Uvádějí poradenskou supervizi, která je určena zkušeným odborníkům při řešení složitých profesních situací, výcvikovou supervizi zaměřenou na studenty a účastníky odborných výcviků, manažerskou supervizi probíhající v rámci řízení organizace a výukovou supervizi s převážně vzdělávacím charakterem.
Z hlediska prevence syndromu vyhoření se jako nejvýznamnější jeví zejména ty formy supervize, které kladou důraz na podporu pracovníků, reflexi profesní zátěže a rozvoj jejich kompetencí. Patří sem především supervize zaměřená na zaměstnance a podpůrně orientované typy supervize, které vytvářejí prostor pro sdílení náročných zkušeností a hledání strategií zvládání stresu. Naopak manažersky či administrativ-ně orientovaná supervize může mít spíše kontrolní charakter a její preventivní účinek je omezený, případně může při nevhodném nastavení pracovní zátěž ještě zvyšovat.
[bookmark: _Toc227835835]Supervize v kontextu kultury organizace 
Organizační kultura představuje soubor hodnot, postojů a neformálních pravidel, která utvářejí prostředí dané organizace a ovlivňují chování jejích pracovníků. To, jaké postupy či přístupy jsou nastavené v organizaci, má zásadní vliv i na to, zda je možné úspěšně realizovat supervizi. 
Podle Hawkinse a Shoheta (2004) je pro supervizi nejvhodnější prostředí tzv. učící se organizace, tedy takové, které se aktivně rozvíjí, podporuje spolupráci a vnímá reflexi jako běžnou a cennou součást práce. 
Organizace tohoto typu podle autorů zlepšují svou praxi tím, že podporují vzájemné učení mezi zaměstnanci jako vědomý a trvalý proces, kladou důraz na otevřenou výměnu informací a zkušeností, vytvářejí prostředí s odborně zdatnými pracovníky, kteří se dále rozvíjejí, usilují o flexibilní organizaci práce, kde jsou nové myšlenky přijímány a rozvíjeny prostřednictvím sdílené vize, považují reflexi za klíčový nástroj učení a inovací.
V takové kultuře je supervize přirozenou součástí péče o zaměstnance. Pomáhá jim udržovat jejich profesní motivaci, podporuje týmovou spolupráci a působí jako prevence syndromu vyhoření. Díky otevřené komunikaci a důvěře se pracovníci mohou učit nejen z úspěchů, ale i z chyb, a rozvíjet tak svou profesní identitu i osobní pohodu. Naopak v organizacích, kde chybí kultura učení a reflexe, kde převládá nedůvěra, hierarchické řízení a strach z chyb, je zavedení supervize obtížné (Havrdová a Hajný, 2008). V takovém prostředí bývá každé pochybení vnímáno jako selhání a zaměstnanci se obávají sdílet své problémy či nejistoty. To vede k uzavřenosti, zátěži a postupné ztrátě motivace. Vedení, které tyto podmínky udržuje, blokuje potenciál pracovníků aktivně přicházet s nápady a podněty ke zlepšení.
Zavedení supervize do takového prostředí je náročné, avšak může představovat významnou příležitost pro změnu organizační kultury směrem k větší péči o lidi. Supervize zde může sloužit jako bezpečný prostor pro sdílení, podporu a hledání nových řešení. Tím přispívá k rozvoji vzájemné důvěry, k posílení psychické odolnosti pracovníků a celkově k vytváření zdravějšího pracovního klimatu. Supervize tak v kontextu učící se organizace neplní pouze rozvojovou a reflexivní funkci, ale stává se i nástrojem prevence a péče o zaměstnance. Podporuje jejich dlouhodobou pracovní spokojenost, duševní rovnováhu a tím i kvalitu poskytovaných služeb.
[bookmark: _Toc227835836]Preventivní složky supervize proti vzniku vyhoření 
Preventivní potenciál supervize ve vztahu k syndromu vyhoření spočívá především v jejím komplexním působení na hlavní rizikové faktory profesního přetížení v pomáhajících profesích. Výzkumy opakovaně potvrzují, že kvalitní a pravidelná supervize představuje významný ochranný faktor proti rozvoji vyhoření, zejména díky své podpůrné a reflexivní funkci (Benešová a Šmidmajerová, 2018; Iosim et al., 2021; Janíková a Bužgová, 2017). Přestože prevence vyhoření není jejím primárním cílem, supervize má prokazatelný pozitivní vliv na psychickou pohodu pracovníků.
Jedním z klíčových preventivních složek supervize je vytvoření bezpečného prostoru pro sdílení emočně náročných zkušeností a reflexi pracovních situací. Možnost otevřeně hovořit o frustracích, stresu a profesních obtížích přispívá ke snižování dlouhodobého psychického napětí a emočního vyčerpání, které patří mezi hlavní projevy syndromu vyhoření (Benešová a Šmidmajerová, 2018). Supervize tak podporuje pocit podpory a sounáležitosti, který působí ochranně proti profesní izolaci.
Další významnou složkou je podpora profesního růstu a rozvoj kompetencí pracovníků. Reflexe případů a hledání efektivnějších pracovních postupů posilují profesní jistotu a snižují pocity bezmoci a neúspěchu, které jsou často uváděny jako významné příčiny vyhoření. Supervize zároveň napomáhá nastavování profesních hranic, zejména v situacích, kdy pracovníci přebírají nadměrnou odpovědnost za klienty.
Zahraniční výzkumy dále potvrzují, že pravidelná supervize souvisí s nižší mírou emočního vyčerpání a depersonalizace a se zvýšenou pracovní spokojeností a pocitem profesní kompetence (Iosim et al., 2021; Janíková a Bužgová, 2017). Tyto faktory působí ochranně proti dlouhodobému profesnímu přetížení.
Účinnost supervize jako preventivního nástroje je však podmíněna její kvalitou, pravidelností a podpůrným zaměřením. Převážně kontrolně pojatá supervize či nedostatečná frekvence setkání mohou její preventivní účinek oslabovat (Benešová a Šmidmajerová, 2018). Naopak systematická a kvalitně vedená supervize vytváří stabilní prostor pro včasné zachycení známek přetížení a podporu psychické odolnosti pracovníků.
Lze tedy shrnout, že preventivní složky supervize spočívají především ve vytvoření bezpečného prostředí pro reflexi a sdílení emocí, v rozvoji profesních kompe-tencí, v podpoře profesních hranic a v dlouhodobé systematické podpoře pracovníků. Supervize tak může představovat komplexní mechanismus prevence syndromu vyhoření v pomáhajících profesích.

[bookmark: _Toc227835837]Postoje 
Vzhledem k tomu, že je supervize v odborné literatuře považována i za významný nástroj prevence syndromu vyhoření, je pro pochopení její skutečné účinnosti důležité zabývat se také tím, jak ji samotní sociální pracovníci vnímají. Postoje k supervizi totiž zásadně ovlivňují, zda ji pracovníci využívají jako příležitost k profesnímu rozvoji a zvládání zátěže nebo ji chápou spíše jako formální povinnost. 
Postoje patří k základním pojmům sociální psychologie, protože ovlivňují, jak lidé vnímají své okolí, hodnotí různé situace, a jak na ně reagují. Krech a kol. (1962) je definují jako relativně stabilní systémy hodnocení, emocí a tendencí k jednání. Podle Katze a Stolanda (cit. dle Nakonečný, 2009) představují postoje predispozici člověka hodnotit určitý objekt nebo situaci specifickým způsobem, a to na základě přiřazování vlastností, které považuje za žádoucí nebo nežádoucí.
V předcházející kapitole bylo uvedeno, že osobnostní předpoklady sociálního pracovníka významně ovlivňují, jak zvládá pracovní zátěž a stres i jaké strategie zvládání volí. K těmto předpokladům patří také jeho postoje a hodnotová orientace, které se odrážejí v tom, jak chápe svou profesní roli, jak přistupuje ke klientům a jaká má očekávání od vlastního výkonu. Podle Maddocka (2024) mohou právě postoje spolu s copingovými strategiemi a psychologickými zdroji působit jako ochranný, nebo naopak rizikový faktor syndromu vyhoření.
Hayesová (2011) doplňuje, že postoje jsou naučené dispozice, které se projevují v našich názorech, emocích i chování. Představují tak spojovací článek mezi tím, jak člověk přemýšlí, co cítí a jak jedná. Z tohoto hlediska lze postoj chápat jako vícedimenzionální strukturu, která zahrnuje tři složky, a to kognitivní, afektivní a behaviorální (Atkinson, 2003; Hayesová, 2011).
[bookmark: _Toc227835838]Tříkomponentový model postoje
Tříkomponentový model postojů patří mezi základní teoretická východiska pro porozumění tomu, jak jedinci vnímají, hodnotí a interpretují různé jevy, objekty a situace. Rosenberg a Hovland (1960, cit. dle Nakonečný, 2009) upozorňují, že postoj nelze chápat jako jednotný celek, ale jako vícedimenzionální strukturu tvořenou několika vzájemně propojenými složkami. Na toto pojetí navazují Krech et al. (1962), kteří zdůrazňují vzájemnou provázanost těchto složek, a Eagly a Chaiken (1993), kteří model dále rozpracovali v rámci moderních teorií utváření a změny postojů. Tento model předpokládá, že postoj tvoří tři základní složky: kognitivní, afektivní a konativní (behaviorální).
Kognitivní složka 
Kognitivní složka představuje poznávací rovinu postoje a zahrnuje soubor přesvědčení, informací, znalostí a interpretací, které si jedinec vytváří o určitém objektu. Do této složky vstupují jak faktické poznatky získané prostřednictvím vzdělávání či zkušenosti, tak i subjektivní úsudky a domněnky vycházející z individuálního prožívání (Eagly a Chaiken, 1993).
Kognitivní složka je výsledkem procesu poznávání, při kterém jedinec aktivně třídí, interpretuje a hodnotí dostupné informace. Tento proces je ovlivněn nejen množstvím a kvalitou informací, ale také předchozími zkušenostmi, hodnotovým systémem či kognitivními schématy, která jedinec využívá při interpretaci reality. V důsledku toho mohou být kognitivní obsahy postojů do určité míry subjektivně zkreslené a nemusí vždy odpovídat objektivní skutečnosti.
V kontextu supervize může kognitivní složka vyjadřovat například přesvědčení, že supervize napomáhá zvládat emoční zátěž, podporuje profesní růst, umožňuje zpracování náročných situací nebo funguje jako mechanismus prevence syndromu vyhoření. Pokud pracovník věří, že supervize podporuje jeho schopnost zvládat pracovní stres a poskytuje mu nástroje pro reflexi praxe, vytváří si tím pozitivní kognitivní základ postoje, který následně ovlivňuje jeho další prožívání a chování.
Afektivní složka 
Afektivní složka představuje emocionální rovinu postoje a zahrnuje pocity a emoční reakce, které jsou s daným objektem spojeny. Podle Eagly a Chaiken (1993) hraje tato složka klíčovou roli při utváření celkové síly a stability postoje.
Emoce mohou vznikat na základě přímé zkušenosti, ale i zprostředkovaně, například prostřednictvím sociálního učení nebo kulturních vlivů. Afektivní složka bývá často méně racionálně kontrolovatelná než složka kognitivní a může se aktivovat rychleji a intenzivněji. Právě proto má významný vliv na celkové hodnocení objektu a může přetrvávat i v situacích, kdy jsou kognitivní informace nejednoznačné nebo protichůdné. Afektivní složka rovněž plní motivační funkci, neboť pozitivní či negativní emoce ovlivňují, zda se jedinec k určitému objektu přibližuje, nebo se mu naopak vyhýbá. Emoční prožívání tak významně formuje další složky postoje, zejména tendenci k jednání. 
Emoce spojené se supervizí se mohou zakládat na dřívějších zkušenostech se supervizorem, na atmosféře v supervizní skupině nebo na organizační kultuře pracoviště. Někteří pracovníci mohou supervizi prožívat jako bezpečný a podpůrný prostor, který jim přináší úlevu a pocit pochopení. Jiní mohou pociťovat nejistotu, napětí nebo obavy, zejména pokud supervizi spojují s kontrolou, hodnocením nebo kritikou. Afektivní rovina tak velmi silně ovlivňuje, zda pracovník vstupuje do supervizního procesu s důvěrou a otevřeností, nebo zda k němu přistupuje s odstupem a nedůvěrou. 
Konativní složka
Konativní (behaviorální) složka vyjadřuje tendenci jednat určitým způsobem a představuje praktický projev postoje. Rosenberg a Hovland (1960, cit. dle Nakonečný, 2009) ji definují jako predispozici k chování, která se může projevit konkrétními činy nebo záměry. Tato složka zahrnuje nejen aktuální chování, ale i budoucí úmysly a připravenost jednat určitým způsobem. Je výsledkem interakce mezi kognitivním hodnocením a emočním prožíváním, přičemž jejich vzájemné působení může vést buď ke konzistentnímu, nebo naopak rozpornému chování.
Konativní složka plní adaptační funkci, protože umožňuje jedinci reagovat na podněty z prostředí a jednat v souladu s jeho postoji. Je zároveň nejvíce pozorovatelnou složkou, která se projevuje v konkrétním jednání. Je však třeba zdůraznit, že vztah mezi postojem a chováním není vždy přímočarý, protože může být ovlivněn situačními faktory či sociálním kontextem. V kontextu supervize se behaviorální složka může odrážet v tom, zda pracovník na supervizi pravidelně dochází, jak aktivně se účastní diskuse, zda supervizi vyhledává i mimo povinné termíny, nebo naopak zda se účasti vyhýbá či ji plní jen formálně. 
Pro prevenci syndromu vyhoření je i tato složka podstatná, protože skutečné a aktivní využívání supervize umožňuje pracovníkovi posilovat vlastní odolnost vůči dlouhodobé psychické zátěži a předcházet jejím negativním důsledkům.

Kognitivní, afektivní a konativní složka společně utvářejí celkový postoj pracovníka k supervizi. Pokud jsou tyto složky v souladu, pracovník rozumí významu supervize a vnímá její přínos, při supervizním setkání se cítí bezpečně a podporovaně a zároveň se do supervize aktivně zapojuje. V takovém případě může supervize naplňovat svou podpůrnou funkci a působit jako významný ochranný faktor v prevenci syndromu vyhoření (Hawkins a Shohet, 2004).
V praxi však takový soulad nebývá samozřejmý. Postoje sociálních pracovníků k supervizi jsou ovlivňovány řadou individuálních i organizačních faktorů. Na individuální úrovni se do nich promítají například osobnostní charakteristiky pracovníka, jeho odolnost vůči stresu, zkušenosti s profesní zátěží nebo dosavadní copingové strategie (Schaufeli a Taris, 2013; Pešek a Praško, 2016). Na úrovni organizace hraje roli zejména kvalita vedení, dostupnost podpory, způsob řízení, organizační kultura i míra autonomie, kterou pracovník ve své profesní roli skutečně má (Maroon, 2012; Stock, 2010; Maslach a Leiter, 2022).
Pro porozumění postojům pracovníků k supervizi je proto důležité nahlížet na ně jako na proměnlivý jev, který vzniká v souvislosti s individuální zkušeností pracovníka i s podmínkami jeho pracovního prostředí. Postoje se mohou měnit v závislosti na konkrétních zkušenostech, aktuální situaci i širším organizačním kontextu.
[bookmark: _Toc227835839]Metodologie výzkumu
V teoretické části práce byly vymezeny klíčové pojmy a souvislosti vztahující se k problematice samotné terénní sociální práce, supervize a syndromu vyhoření. Následující kapitola představuje metodologické uchopení výzkumu, včetně výzkumného designu, výběru respondentů, metod sběru dat a jejich analýzy.
Cílem této kapitoly je popsat postup výzkumu směřujícího k zodpovězení hlavní výzkumné otázky: Jaké postoje mají terénní sociální pracovníci k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření?
Výzkum je koncipován jako kvalitativní, neboť jeho cílem je porozumět subjektivním významům, které terénní sociální pracovníci přisuzují supervizi v kontextu své profesní praxe. Postoje představují komplexní pojem zahrnující kognitivní, afektivní a konativní složku. Nelze je proto adekvátně zachytit prostřednictvím kvantitativních metod. Kvalitativní přístup tak umožňuje hlubší porozumění zkušenostem respondentů a jejich interpretaci.
Kvalitativní výzkum je proto vhodným přístupem pro zkoumání postojů podmíněných individuální zkušeností i organizačním kontextem. Jeho limitem je omezená možnost zobecnění výsledků, které se vztahují ke konkrétnímu výzkumnému souboru (Hendl, 2023; Švaříček a Šeďová, 2014).
[bookmark: _Toc225033434][bookmark: _Toc227835840]Operacionalizace
Výzkum se zaměřuje na postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření. Hlavním cílem je zodpovědět výzkumnou otázku (HVO): Jaké postoje mají terénní sociální pracovníci k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření?
Pojem postoj je v této práci vymezen na základě tříkomponentového modelu, který rozlišuje kognitivní, afektivní a konativní složku (Hayesová, 2011). Toto pojetí umožňuje pochopit postoje respondentů v rovině jejich názorů, prožívání i jednání a představuje tak vhodný rámec pro zkoumání dané problematiky.
Jednotlivé složky postojů byly využity nejen při konstrukci výzkumných otázek, ale také jako analytický rámec pro analýzu dat. V průběhu metodologické přípravy byly na základě tohoto modelu vymezeny tři základní oblasti odpovídající kognitivní složce (názory a připisované významy supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření), afektivní složce (emoční prožívání supervize v kontextu prevence vyhoření) a konativní složce (způsoby jednání a využívání supervize jako nástroje prevence syndromu vyhoření). Tento postup umožnil systematicky strukturovat dílčí výzkumné otázky i následnou interpretaci dat.


Dílčí výzkumné otázky byly stanoveny následovně: 

DVO1: Jaká je kognitivní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření?
Cílem této dílčí výzkumné otázky je zjistit, jak terénní sociální pracovníci supervizi vnímají a jaký význam jí připisují v kontextu prevence vyhoření.
Indikátory zahrnovaly porozumění významu supervize, chápání syndromu vyhoření, vnímané příčiny a projevy vyhoření, význam supervize v praxi a její přínos při zvládání stresu, včetně vnímaných limitů a podmínek její účinnosti.

DVO2: Jaká je afektivní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření? 
Cílem bylo zjistit, jaké emoce a prožívání terénní sociální pracovníci v souvislosti se supervizí zažívají a jakým způsobem se tyto emoce promítají do jejich vnímání supervize jako nástroje prevence syndromu vyhoření.
Indikátory se zaměřovaly na emoční prožívání během supervize, míru emoční úlevy a vnímaný vliv supervize na zvládání zátěže.

DVO3: Jaká je konativní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření?
Cílem této dílčí výzkumné otázky je zjistit, jak se postoje terénních sociálních pracovníků promítají do jejich reálného chování ve vztahu k supervizi a zda ji aktivně využívají jako nástroj prevence syndromu vyhoření.
Indikátory zahrnovaly využívání podnětů ze supervize, strategie zvládání stresu, využívání supervize jako podpory a její dopad na pracovní výkon.
Na základě těchto dílčích výzkumných otázek a stanovených indikátorů byly formulovány otázky polostrukturovaného rozhovoru, které umožnily jejich empirické zkoumání. Přehled operacionalizace je uveden v Příloze A.
[bookmark: _Toc225033435][bookmark: _Toc227835841]Výzkumný soubor
Do výzkumu se dobrovolně přihlásilo celkem 12 terénních sociálních pracovníků. Ačkoli výzkumný soubor tvořily výhradně ženy, jsou v textu z důvodu zachování stylistické jednotnosti dále označovány jako respondenti. Stejně tak je označení terénní sociální pracovník užíváno v generickém významu a vztahuje se i na ženy.



Respondenti zařazeni do výzkumného souboru splňovali následující kritéria:
pracují na pozici terénního sociálního pracovníka v registrované sociální službě terénní programy 
cílová skupina poskytované sociální služby jsou osoby ohrožené sociálním vyloučením nebo osoby žijící v sociálně vyloučených lokalitách
mají zkušenost se supervizí v sociálních službách
Výběrová kritéria byla stanovena tak, aby do výzkumu vstoupili respondenti s přímou zkušeností relevantní k výzkumné otázce. Další specifická kritéria nebyla určena záměrně, protože cílem bylo zachytit co nejširší spektrum zkušeností se supervizí v kontextu terénní sociální práce. 
Přehled zapojených respondentů je uveden v následující tabulce: 

[bookmark: _Toc226394205]Tab. 1: Přehled respondentů 
	Respondent
	Pohlaví
	Délka praxe 
	Forma supervize
	Frekvence
supervize

	R1
	žena
	3 roky
	skupinová i 
individuální
	1× za 8–10 týdnů

	R2
	žena
	3 roky
	skupinová i 
individuální
	1× za 6–8 týdnů

	R3
	žena
	10 let
	skupinová i 
individuální
	1× za 13 týdnů

	R4
	žena
	6 let
	skupinová
	1× za 4 týdny

	R5
	žena
	1 rok
	skupinová i 
individuální
	1× za 6–8 týdnů

	R6
	žena
	6 let
	skupinová
	1× za 4 týdny

	R7
	žena
	3 roky
	skupinová
	1× za 6 týdnů

	R8
	žena
	5 let
	skupinová
	1× za 6 týdnů

	R9
	žena
	10 let
	skupinová
	1× za 6–8 týdnů

	R10
	žena
	4 roky
	skupinová
	1× za 8 týdnů

	R11
	žena
	9 let
	skupinová
	1× za 8 týdnů

	R12
	žena
	6 let
	skupinová
	1× za 8 týdnů



Zdroj: vlastní zpracování (2026)
Délka praxe nebyla stanovena jako výběrové kritérium, ačkoli může ovlivňovat postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi. Cílem bylo zachytit různorodost zkušeností respondentů, včetně perspektiv pracovníků s kratší i delší profesní zkušeností. Výzkumný soubor tak tvořili respondenti s délkou praxe v rozmezí 1 až 10 let, což umožnilo zachytit širší spektrum postojů k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření.
Respondenti byli vybráni pomocí záměrného výběru (purposive sampling), doplněného metodou snowball u respondentů (R11 až R12). V první fázi byly osloveny organizace poskytující terénní sociální služby, u kterých se předpokládala relevance pro zkoumané téma. Následně byli prostřednictvím e-mailové komunikace osloveni sociální pracovníci těchto organizací. Tento přístup umožnil zahrnout do výzkumu respondenty s přímou zkušeností se supervizí, která je klíčová pro zodpovězení výzkumné otázky (Palinkas et al., 2015).
Zvolený způsob výběru odpovídá povaze kvalitativního výzkumu, jehož cílem není dosažení statistické reprezentativity, ale hlubší porozumění zkoumanému jevu (Hendl, 2023). Limity spojené se složením výzkumného souboru a způsobem jeho výběru jsou podrobněji popsány v samostatné podkapitole Limity výzkumu.
[bookmark: _Toc225033436][bookmark: _Toc227835842]Metoda sběru dat
V rámci kvalitativního výzkumu byl pro sběr dat využit polostrukturovaný individuální rozhovor, který byl zvolen s ohledem na potřebu zachytit subjektivní významy a zkušenosti terénních sociálních pracovníků ve vztahu k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření. Struktura rozhovoru vycházela z operacionalizace výzkumu a jednotlivé otázky byly tematicky uspořádány v souladu se třemi složkami postojů – kognitivní, afektivní a konativní. 
Polostrukturovaný rozhovor umožňuje kombinaci předem připravené struktury a flexibility při vedení rozhovoru (Hendl, 2023). To bylo v kontextu tohoto výzkumu klíčové pro zachycení individuálních zkušeností respondentů a jejich interpretací supervize v konkrétních pracovních situacích. Flexibilita metody zároveň umožnila reagovat na specifické kontexty jednotlivých respondentů a rozvíjet témata, která se ukázala jako významná v průběhu rozhovoru (Švaříček a Šeďová, 2014).
Individuální rozhovory probíhaly prezenční formou na místě zvoleném respondenty, což přispělo k vytvoření bezpečného prostředí podporujícího otevřenost výpovědí (Švaříček a Šeďová, 2014). Délka jednotlivých rozhovorů se pohybovala v rozmezí 23 až 51 minut.
Rozhovory byly se souhlasem respondentů zaznamenávány prostřednictvím audionahrávky. V odůvodněných případech nahrávání pokračovalo i po formálním ukončení rozhovoru, pokud respondent dále sdílel tematicky relevantní informace a s pokračujícím nahráváním výslovně souhlasil. Tento postup umožnil zachytit doplňující sdělení, která přispěla k hlubšímu porozumění zkoumané problematice (Hendl, 2023).
Respondenti byli před zahájením rozhovoru seznámeni s účelem výzkumu, způsobem zaznamenávání dat i postupem jejich anonymizace. Účast ve výzkumu byla dobrovolná a respondenti měli možnost rozhovor kdykoliv ukončit bez udání důvodu nebo odmítnout odpovědět na jednotlivé otázky.
Rozhovory probíhaly v období od února do března 2026. První rozhovor měl pilotní charakter a sloužil k ověření srozumitelnosti a relevance otázek. Na jeho základě byly upraveny formulace některých otázek tak, aby byly pro respondenty srozumitelnější a lépe odpovídaly výzkumnému zaměření.
[bookmark: _Toc225033437][bookmark: _Toc227835843]Analýza a zpracování dat
Získaná data byla analyzována pomocí tematické analýzy, která byla zvolena s ohledem na výzkumný cíl porozumět postojům terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření. Tento přístup umožňuje zachytit a interpretovat významy, které respondenti supervizi přisuzují v kontextu své profesní praxe (Braun a Clarke, 2022; Hendl, 2023).
Po realizaci rozhovorů byly zvukové záznamy transkribovány do textové podoby s využitím programu Transkriptor. Vzniklé přepisy byly poté porovnány s audionahrávkami se zaměřením na úplnost výpovědí respondentů a zachování jejich kontextu. Při kontrole nebyly zjištěny žádné obsahové ztráty a přepisy odpovídaly obsahu původních záznamů.
Takto vzniklé přepisy tvořily základní materiál pro tematickou analýzu. Následovalo opakované pročítání dat s cílem důkladně porozumět obsahu výpovědí a identifikovat významy vztahující se k výzkumné otázce.
Analýza byla vedena kombinací deduktivního a induktivního přístupu. Deduktivní rámec vycházel z operacionalizace výzkumu, konkrétně ze tří složek postoje, kognitivní, afektivní a konativní, které sloužily jako orientační analytické kategorie. V  rámci těchto kategorií byly na základě dat induktivně vytvářeny konkrétní kódy a témata. Tento postup odpovídá pojetí tematické analýzy, která umožňuje pracovat s předem stanovenými kategoriemi a zároveň zachytit nové významy vycházející z dat (Braun a Clarke, 2022).
Analýza neprobíhala pouze na úrovni jednotlivých otázek rozhovoru, ale vycházela z významových jednotek identifikovaných napříč celými rozhovory. Otázky rozhovoru sloužily jako vodítko k otevření tematických oblastí, nikoli jako samostatné analytické jednotky. 
V první fázi analýzy byly identifikovány významové jednotky vztahující se k postojům respondentů k supervizi. Následovalo otevřené kódování, při kterém byly jednotlivým úsekům textu přiřazovány kódy vystihující jejich význam. Tyto kódy vznikaly přímo z dat a zachycovaly způsoby, jakými respondenti popisovali význam supervize, její přínosy, limity i vlastní zkušenosti.
Kódy byly následně porovnávány napříč jednotlivými rozhovory s cílem zachytit opakující se významy i odlišnosti ve výpovědích respondentů. Na základě významové podobnosti byly seskupovány do širších kategorií, které byly dále vztahovány k jednotlivým složkám postoje. Tím došlo k propojení empirických dat s teoretickým rámcem výzkumu.
Na základě vytvořených kategorií byla formulována výsledná témata, která zachycují opakující se významy ve výpovědích respondentů.
V rámci kognitivní složky postojů byla identifikována témata, která se vztahují k tomu, jak respondenti supervizi chápou a jaký význam jí přisuzují:
1. Supervize jako nezbytná součást profese 
Supervize jako nástroj reflexe a orientace v pracovní situaci
Supervize jako prostředek uvědomění profesních hranic
Podmínky a limity účinnosti supervize
Supervize ve vztahu k pracovní zátěži a stresu
V rámci afektivní složky postojů byla identifikována témata související s emočním prožíváním supervize:
1. Kontext terénní sociální práce a emoce vstupující do procesu supervize
1. Supervize jako prostor emočního sdílení a zpracování
1. Výsledný efekt supervize: úleva, regulace emocí a jejich nezpracovaný charakter
V rámci konativní složky postojů byla identifikována témata vztahující se k praktickému jednání respondentů:
1. Využití podnětů ze supervize v praxi
1. Regulace a nastavování profesních hranic
1. Míra zapojení do supervize a její podmíněnost
V průběhu analýzy docházelo k opakovanému návratu k datům, přehodnocování kódů i zpřesňování vznikajících kategorií a témat. Tento postup umožnil zajistit, aby výsledná témata byla ukotvena v datech, byla vnitřně soudržná a zároveň mezi sebou významově odlišitelná (Braun a Clarke, 2022).
Při formulaci a reflexi postupu tematické analýzy byl jako podpůrný prostředek využit nástroj umělé inteligence ChatGPT (OpenAI, 2026). Nástroj byl využit k vytvoření ilustrativního příkladu tematické analýzy na fiktivním rozhovoru, a to za účelem lepšího porozumění jednotlivým fázím analytického postupu a procesu hledání významů v datech. Konkrétně sloužil k názorné ukázce přechodu od textových výpovědí k prvotním kódům, jejich seskupování a následné formulaci témat (viz Příloha B) Tento nástroj však nebyl použit k analýze vlastních dat, kódování, tvorbě témat ani interpretaci výsledků. Ty jsou výsledkem vlastní analytické práce výzkumnice.
[bookmark: _Toc225033438][bookmark: _Toc227835844]Etické aspekty výzkumu
Výzkum byl realizován v souladu s etickými principy výzkumu v sociálních vědách (Hendl, 2023; Švaříček a Šeďová, 2014). Respondenti byli před zahájením rozhovoru seznámeni s cílem výzkumu, způsobem využití dat, jejich zpracováním, zaznamenáním a následnou anonymizací. 
Účast ve výzkumu byla dobrovolná. Respondenti poskytli informovaný souhlas se zapojením do výzkumu a měli možnost kdykoliv rozhovor ukončit bez udání důvodu nebo odmítnout odpovědět na jednotlivé otázky. Na začátku každého rozhovoru byli zároveň znovu dotázáni na souhlas s pořízením audionahrávky.
Získaná data byla anonymizována tak, aby nebylo možné respondenty zpětně identifikovat ani je spojit s konkrétní organizací. Audionahrávky a jejich přepisy byly uchovávány v zabezpečené podobě a přístup k nim má pouze výzkumnice.
Rozhovory probíhaly v bezpečném a nerušeném prostředí dle preferencí respondentů a byly vedeny respektujícím a partnerským způsobem, který podporoval otevřenost výpovědí. Výzkumnice dbala na to, aby svým přístupem nevytvářela na respondenty tlak a umožnila jim sdílet jejich zkušenosti v rozsahu, který považovali za komfortní.
Vzhledem k tomu, že se výzkum dotýkal také tématu syndromu vyhoření a pracovních zkušeností respondentů, mohl v některých případech otevírat i osobně citlivé aspekty. Z tohoto důvodu byl kladen důraz na citlivé vedení rozhovoru a respektování individuálních hranic respondentů.
[bookmark: _Toc227835845]Limity výzkumu
Za limit výzkumu lze považovat složení výzkumného souboru. Výzkumný soubor tvořilo 12 respondentů, přičemž všechny byly ženy. Genderová homogenita souboru omezuje možnost zachytit širší spektrum zkušeností terénních sociálních pracovníků a současně zvyšuje potřebu opatrnosti při interpretaci výsledků. Stejně tak je třeba zohlednit, že se jednalo o relativně malý a profesně specifický soubor. Výsledky proto nelze zobecňovat na všechny terénní sociální pracovníky, ale je vhodné je chápat jako výpověď o zkušenostech konkrétní skupiny respondentů v určitém pracovním a organizačním kontextu (Hendl, 2023; Švaříček a Šeďová, 2014).
Další limit výzkumu se vztahuje ke způsobu výběru respondentů. Do výzkumu vstoupili pouze ti respondenti, kteří byli ochotni sdílet své profesní zkušenosti a postoje k supervizi v kontextu syndromu vyhoření. Tato skutečnost mohla vést k určité selekci výpovědí, protože se výzkumu pravděpodobněji účastnili pracovníci, které mají k tématu supervize reflektovanější vztah nebo jsou ochotni o něm otevřeně hovořit. V kvalitativním výzkumu je transparentní pojmenování této okolnosti důležité pro posouzení důvěryhodnosti interpretace (Miovský, 2006; Hendl, 2023).
Určitý vliv na charakter souboru mohlo mít také využití metody snowball při oslovování části respondentů. Tento způsob výběru je v kvalitativním výzkumu legitimní zejména tehdy, pokud výzkumník usiluje o oslovení osob se specifickou zkušeností, současně však může přispívat k vyšší homogenitě souboru, protože vede k zapojení osob z profesně nebo zkušenostně blízkých okruhů (Noy, 2008; Švaříček a Šeďová, 2014).
Uvedené limity nesnižují hodnotu získaných dat, je však důležité je zohlednit při interpretaci výsledků a při úvahách o jejich přenositelnosti do jiných kontextů sociální práce. 
[bookmark: _Toc227835846]Reflexe výzkumnice
Již při návrhu metodologického postupu si výzkumnice uvědomovala svou roli jako aktivního nástroje sběru a interpretace dat. V kvalitativním výzkumu není výzkumník neutrálním prostředníkem, ale spoluutváří výzkumnou situaci i významy, které jsou v datech zachyceny. Výzkumnice proto průběžně reflektovala vlastní porozumění tématu, zejména svůj pozitivní postoj k supervizi, kterou vnímá jako významný nástroj prevence syndromu vyhoření. V průběhu rozhovorů se z tohoto důvodu snažila svůj vlastní názor neprezentovat, aby co nejméně ovlivňoval výpovědi respondentů.
V průběhu sběru dat se ukázalo, že je vhodné lépe zachytit, jak respondenti sami chápou syndrom vyhoření. Na základě prvních rozhovorů byla proto doplněna otázka zaměřená na jejich subjektivní porozumění tomuto jevu. Současně se ukázalo, že některé otázky vyžadovaly upřesnění formulace, aby byly pro respondenty srozumitelnější. Výzkumnice se v těchto situacích snažila zachovat otevřený způsob dotazování a neposkytovat vlastní interpretace, ale ponechat respondentům prostor pro samostatné vyjádření formou volných asociací. 
V průběhu analýzy si výzkumnice dále uvědomila, že postoje respondentů k supervizi nejsou utvářeny pouze jejich individuální zkušeností, ale také organizačním kontextem. Tento aspekt nebyl explicitně zahrnut do výzkumných otázek ani do struktury rozhovoru. V rámci analýzy a interpretace výsledků však byl tento faktor zohledněn jako významné kontextové zjištění. 
[bookmark: _Toc225033439][bookmark: _Toc227835847]Interpretace výsledků výzkumu
V této části práce jsou interpretovány výsledky výzkumu získané od respondentů. Jednotlivá zjištění jsou rozdělena dle výzkumných otázek a dále uspořádána pomocí témat, která vznikla prostřednictvím tematické analýzy. Zahrnuta jsou také kontextová zjištění, která pomáhají lépe porozumět postojům k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření. 
[bookmark: _Toc225033440][bookmark: _Toc227835848]Kontextové zjištění nad rámec výzkumných otázek
V průběhu analýzy dat se vedle témat vycházejících z dílčích výzkumných otázek objevila také témata, která pomohla lépe porozumět supervizi v kontextu syndromu vyhoření. Šlo zejména o specifickou náročnost terénní sociální práce s danou cílovou skupinou, vnímání syndromu vyhoření pracovníky a organizační kontext supervize.  
Specifika práce terénních sociálních pracovníků s cílovou skupinou
Respondenti ve svých výpovědích poukazovali na náročnost terénní sociální práce, která souvisí s komplexností klientských problémů a (ne)motivací klientů ke změně. Práce s touto cílovou skupinou je podle respondentů náročná tím, že se netýká pouze jedné sociální oblasti, ale hned několika, které je třeba řešit současně. Tento stav popisuje R2 následovně: 
„Nejsme zaměření jenom na jeden problém nebo na jednu oblast, ale řešíme spoustu věcí… musíme hodně pracovat mezioborově… a možná i motivace těch klientů ke změně.“ (R2)
Respondenti R2, R4 a R6 zároveň poukazovali na opakovaný návrat klientů do obtížných životních situací. Z jejich výpovědí vyplývá, že tato zkušenost u pracovníků posiluje pocity frustrace, bezmoci a vlastní neefektivity. 
Dalším opakujícím se motivem ve výpovědích respondentů byla vysoká očekávání klientů vůči terénním sociálním pracovníkům. Respondenti (R1, R6, R8) uváděli, že od nich klienti často očekávají rychlé vyřešení jejich situace bez ohledu na to, že změna bývá pomalá a závisí na více okolnostech, které pracovníci nemohou sami ovlivnit. Tuto situaci ilustruje např. R1: „Klienti často na nás kladou vysoké podmínky… očekávají, že jejich život se změní lusknutím kouzelného proutku.“ 
Jednou z oblastí, které terénní sociální pracovníci nemohou přímo ovlivnit, jsou strukturální bariéry. O tomto problému jako jediný ve své výpovědi explicitně hovořil respondent R8:
„… pracujeme s klienty na okraji společnosti s nejrůznějšími problémy. Klienti v nás často vidí nějakou spásu a očekávají, že se jejich situace rychle změní. To ale mnohdy není možný. Například kvůli nedostupnosti bydlení, problémům s nalezením práce, protože žijí na ulici nebo jsou Romové, pak do toho zadluženost, půjčky. To pak ovlivňuje i jejich motivaci něco změnit.“ (R8)
Z výpovědí vyplynulo, že terénní sociální pracovníci čelí vysokým požadavkům klientů, přestože jejich možnosti ovlivnit výsledek intervence jsou omezené strukturálními bariérami. V kontextu cílové skupiny jde například o nedostupnost bydlení, omezené možnosti pracovního uplatnění, zadluženost nebo diskriminaci. Tyto oblasti lze označit jako sociální problémy, se kterými se cílová skupina v kontextu sociálního vyloučení opakovaně setkává a které významně limitují možnosti účinné sociální intervence.
Ve výpovědích respondentů se také objevovalo téma emoční náročnosti, která souvisí především s konfrontací s obtížnými životními situacemi klientů. Respondent R7 popisoval pocity bezmoci zejména v situacích, kdy klienti čelí problémům, které nejsou snadno řešitelné, nebo je sami nejsou schopni či ochotni změnit.
„Vidět lidi v těch podmínkách, že s tím nemůžou nic dělat… nebo někdy nechtějí… A pak jsou lidé, kteří za to nemůžou, a takové případy jsou pro mě opravdu těžké.“ (R7)
Z výpovědí respondentů je patrné, že náročnost terénní sociální práce nespočívá pouze v samotné práci s klienty, ale také v omezených možnostech jejich situaci skutečně změnit, ve vysokých očekáváních a v emoční zátěži, kterou práce s cílovou skupinou přináší. Tyto okolnosti mohou u terénních sociálních pracovníků vyvolávat frustraci, bezmoc a pochybnosti o smyslu a efektivitě vlastní práce, a tím zvyšovat riziko vzniku vyhoření. Ohrožení vyhořením lze v tomto případě spojit především s tím, že tyto negativní pocity a emoce zůstávají nezpracované. Významově se supervize v tomto směru ukazuje jako prostor, ve kterém mohou pracovníci tyto zkušenosti sdílet, reflektovat a zpracovávat. 
Vnímaní vyhoření terénních sociálních pracovníků
V rámci výzkumného rozhovoru bylo důležité se zaměřit také na to, jak terénní sociální pracovníci chápou pojem vyhoření. Respondenti popisovali syndrom vyhoření především jako stav ztráty motivace, energie a zájmu o práci (R1, R2, R4, R5, R7, R8, R9, R10, R11 a R12). Toto pojetí vyhoření odpovídá jejich zkušenostem s náročností práce, která byla vymezena v kapitole 6.1.1 Specifika práce terénních sociálních pracovníků s cílovou skupinou. Chápání vyhoření ilustruje například výpověď respondenta R4:  
„Pro mě je vyhoření stav, kdy už člověk ztrácí energii i smysl té práce. Dřív jsem měla pocit, že můžu klientům nějak pomoct, že to má dopad. Postupně ale člověk naráží pořád na stejný problémy, které se neřeší, a začne mít pocit, že se vlastně nic neposouvá. Vyhoření si představuju jako moment, kdy už jde člověk do práce jen ze setrvačnosti a spíš vás všechno vyčerpává, než aby vás to nějak naplňovalo.“ (R4)
Vedle ztráty energie a motivace spojovali respondenti vyhoření také s pocity cynismu, frustrace a zvýšené míry stresu. Z výpovědí respondentů vyplynulo, že vyhoření nevnímají jen jako fyzické a psychické vyčerpání, ale také jako postupnou změnu vztahu k výkonu sociální práce. S vyhořením podle respondentů souvisí i to, že práce pro člověka ztrácí smysl, klesá jeho angažovanost a slábne pocit, že svou práci vykonává dobře. 
Někteří respondenti popisovali také osobní zkušenost s prvky syndromu vyhoření nebo se s tímto jevem setkali ve svém pracovním okolí. To naznačuje, že vyhoření není sociálními pracovníky vnímáno jako ojedinělý jev, ale jako reálné riziko spojené s výkonem sociální práce. 
Za důležité lze považovat i to, že respondenti ve svých výpovědích nespojovali riziko vyhoření přímo s podmínkami organizace, ve které působí. To může souviset s tím, že vyhoření a jeho projevy vnímají především v souvislosti s klientskou prací, její emoční náročností a stresem. 
Organizační kontext supervize
Z analýzy dat vyplynulo, že postoje respondentů k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření ovlivňuje také kontext, ve kterém supervize probíhá. Důležitý je přitom zejména způsob nastavení supervize v organizaci, její dostupnost, forma, míra dobrovolnosti a role supervizora.
Respondenti shodně uváděli, že supervize je v jejich organizacích vnímána jako podpůrný pracovní nástroj, ne jako kontrolní mechanismus. Respondenti (např. R2, R6, R8) ji spojovali především s možností sdílení, reflexe a profesního rozvoje a současně ji vnímali jako přirozenou součást odborného výkonu sociální práce.
Respondenti R5 a R11 také uvedli, že v případě negativní zkušenosti se supervizorem měli možnost jej změnit. Možnost změny supervizora lze interpretovat jako projev autonomie sociálních pracovníků v supervizním procesu. To je zásadní pro způsob, jakým pracovníci supervizi přijímají, protože posiluje jejich pocit bezpečí, důvěry a možnosti ovlivnit podmínky průběhu spolupráce. Z výpovědí respondentů zároveň vyplynulo, že kvalita vztahu mezi supervizorem a pracovníky představuje jeden z klíčových faktorů ovlivňujících, zda je supervize vnímána jako přínosná, nebo naopak jako nefunkční.
Respondenti dále poukazovali na možnost využívat různé formy supervize. Někteří z nich (např. R2, R7) uvedli, že vedle skupinové supervize mají k dispozici také individuální supervizi, kterou mohou využít v situacích, kdy potřebují řešit specifická nebo citlivější témata. Právě tato flexibilita může být důležitá i z hlediska prevence syndromu vyhoření, protože individuální supervize umožňuje lépe zachytit situace zvýšené profesní zátěže a poskytuje pracovníkům prostor pro reflexi a zpracování náročných zkušeností. Tuto skutečnost lze zároveň chápat jako projev určité míry sebereflexe sociálních pracovníků, kteří dokáží vnímat své limity i vlastní zátěž a říct si o adekvátní podporu.  
Ukazuje se, že preventivní význam supervize nespočívá tedy pouze v tom, že je terénním sociálním pracovníkům k dispozici, ale především v tom, zda je nastavena tak, aby ji mohli skutečně využívat jako bezpečný prostor pro reflexi a zvládání profesní zátěže. Právě za těchto podmínek může supervize napomáhat tomu, aby se náročné pracovní zkušenosti dlouhodobě nekumulovaly, nevedly k emočnímu vyčerpání a neoslabovaly motivaci a smysl práce, které respondenti spojovali s vlastním pojetím syndromu vyhoření. 


[bookmark: _Toc225033441][bookmark: _Toc227835849]Kognitivní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření 
Tato kapitola má za cíl interpretovat odpovědi terénních sociálních pracovníků v kontextu DVO1: Jaká je kognitivní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření? 
V této kapitole je kognitivní složka postoje chápána jako způsob, jakým respondenti supervizi vnímají, jak o ní uvažují, jaký význam jí přisuzují a jak ji spojují s výkonem své profese i se zvládáním její náročnosti. Zjištěná data jsou následně interpretována také ve vztahu k prevenci syndromu vyhoření. 
Supervize jako nezbytná součást profese 
Z výpovědí respondentů vyplývá, že supervizi vnímají jako běžnou součást výkonu sociální práce. Toto stanovisko se objevovalo například u respondentů R1, R6, R9 a R10. Někteří z respondentů zároveň uvedli, že si výkon své profese bez supervize nedokáží představit a považují ji za samozřejmou součást praxe (R1, R10 a R11). Z jejich výpovědí je tak patrné, že supervizi nechápou pouze jako doplňkový pracovní nástroj, ale jako přirozenou součást své práce. 
Respondenti současně spojovali význam supervize s vysokou náročností terénní sociální práce. Vnímají ji jako prostor, který jim umožňuje průběžně zpracovávat náročné situace, které by jinak mohly zůstávat vnitřně neuzavřené. Tuto skutečnost ilustruje například výpověď respondenta R6: „Myslím, že by to bylo mnohem náročnější. Člověk by ty těžké situace řešil víc sám v sobě a mohl by si je víc nosit domů.“ 
Význam supervize je ve výpovědích respondentů utvářen také prostřednictvím zkušeností s její absencí. Respondent R1 například spojuje období bez supervize s postupnou kumulací nezpracovaných pracovních situací: „Supervizi jsme neměli… pro mě to znamenalo, že se to ve mně hromadilo… a pak jsem se sesypala.“ 
V tomto smyslu lze supervizi chápat nejen jako formu podpory, ale také jako prostředek, který pomáhá předcházet hromadění psychické zátěže spojené s výkonem sociální práce a jejímu přenosu do osobní roviny. Respondenti ji nevnímají pouze jako doplňkovou podporu, ale jako součást profesní identity. 
Právě v tomto ukotvení lze spatřovat její význam i v kontextu syndromu vyhoření. Supervize vytváří prostor pro průběžnou reflexi náročných pracovních situací, jejich sdílení a zpracování. Může tak přispívat k tomu, aby se pracovní zátěž dlouhodobě nekumulovala a nevedla k přetížení. I když respondenti supervizi explicitně nespojovali s prevencí syndromu vyhoření, z jejich výpovědí vyplývá, že jí tento preventivní význam přisuzují.
Supervize jako nástroj reflexe a orientace v pracovní situaci
Další významový okruh ukazuje, že respondenti chápou supervizi jako prostor pro reflexi a orientaci v náročných pracovních situacích. Spojují ji především s možností zastavit se, získat odstup a lépe si uspořádat situace, které jsou v běžném pracovním tempu těžko uchopitelné (R1, R2, R5 a R10, dále také R6, R7, R8 a R9). 
Respondenti popisovali situace, kdy si v práci nebyli jisti dalším postupem nebo se ocitli v určitém bodě nejistoty při práci s klientem. Právě v těchto chvílích vnímali supervizi jako důležitou. R1 například uvádí: „Jsou situace, kdy stojím na mrtvém bodě a nevím, jakým směrem se mám vydat.“
Z výpovědí vyplynulo, že respondenti nechápou supervizi pouze jako prostor pro sdílení, ale také jako nástroj, který jim pomáhá pracovní situace pojmenovat, lépe se v nich zorientovat a ujasnit si další postup. Tento aspekt zachycují například výroky: 
„Poskytuje mi možnost získat jiný pohled třeba na můj pracovní případ nebo situaci.“ (R1)
„Můžu se na ten případ podívat z různých úhlů pohledu; pomáhá mi reflektovat, zamyslet se, zastavit.“ (R5) 
„Dokážeš pojmenovat to, co tě stresuje.“ (R2)
V tomto pojetí lze význam supervize spatřovat také v tom, že terénním sociálním pracovníkům poskytuje prostor pro sdílení a reflexi náročných klientských situací. Ve svých výpovědích uváděli, že mají možnost konzultovat klientské situace v týmu nebo v rámci porad, ale nepřikládali těmto možnostem takový důraz. 
Proces supervize tak pomáhá snižovat nejistotu v situacích, které jsou složité a podle respondentů nemají jednoznačné řešení. Tato reflexivní funkce supervize má význam i z hlediska prevence syndromu vyhoření, protože pracovníkům umožňuje náročné situace průběžně zpracovávat, lépe jim porozumět a nenechávat je dlouhodobě hromadit jako zdroj stresu a zátěže.
Supervize jako prostředek uvědomění profesní role a hranic
Z výpovědí respondentů vyplynulo, že supervizi nespojují jen s hledáním dalšího postupu v náročných pracovních situacích, ale také s ujasňováním vlastní profesní role. Tento motiv se objevuje zejména tehdy, když si nejsou jisti správností svého jednání, ocitají se v profesně nebo eticky nejasné situaci nebo zvažují, jak velkou odpovědnost vůči klientovi ještě mohou nést (R2, R5, R6, R7, R8 a R9). 
Někteří respondenti (např. R1, R4, R12) mluvili o pochybnostech nad správností svého jednání a o potřebě situaci konzultovat. Uváděli, že i když mají možnost řešit problémy v týmu, bývá to často jen krátce a ve spěchu. Zároveň je třeba zohlednit, že terénní sociální pracovníci pracují většinou samostatně přímo v přirozeném prostředí klientů, a nemají tak okamžitou oporu kolegů. V takových situacích pro ně supervize představuje prostor, kde si mohou ujasnit situaci, promyslet další postup a jak samotní respondenti uvádějí, možnost zastavit se.
Současně respondenti hovoří i o tom, co ještě považují za součást své role vůči klientovi a co už ji přesahuje. Tento moment je patrný zejména tam, kde reflektují míru svého osobního zapojení do klientských situací a potřebu vymezit rozsah své role. Například R6 a R5 uvádějí: 
„Supervize mi pomohla uvědomit si, že nemůžu nést všechno za tu rodinu…“ (R6)
 „…na každé supervizi řešíme hranice… to je to, co nás nejvíc stresuje.“ (R5)
Tyto výpovědi ukazují, že supervize není respondenty chápána pouze jako prostředek hledání řešení, ale také jako prostor, ve kterém sociální pracovníci průběžně vymezují hranice své profesní role. Hranice profesní role zde souvisejí s tím, co ještě sociální pracovník považuje za svou odpovědnost a co už ji přesahuje. V této rovině respondenti přisuzují supervizi význam zejména tedy jako prostoru, v němž si mohou lépe ujasnit hranice své profesní role a odpovědnosti vůči klientovi. 
Pokud pracovníkům pomáhá ujasňovat hranice jejich role a odpovědnosti vůči klientovi, může tím omezovat nadměrné osobní zapojení, dlouhodobé přetížení a frustraci ze situací, které sami nemohou ovlivnit. Tím se snižuje riziko postupného vyčerpání, které respondenti ve svých výpovědích s vyhořením spojovali.
Podmínky a limity účinnosti supervize
Z výpovědí respondentů R1, R2, R3, R5 a R11 vyplývá, že přínos supervize nevnímají jako samozřejmý, ale jako závislý na podmínkách, ve kterých probíhá. Supervizi sice chápou jako významný pracovní nástroj, její reálnou účinnost a význam spojují s osobností supervizora, způsobem vedení, mírou důvěry, bezpečí a celkovým nastavením supervizního procesu. Za důležité považují zejména to, jak supervizor pracuje se skupinou a zda dokáže vytvořit bezpečný prostor pro otevřenou reflexi. Pokud tyto podmínky chybí, supervize podle respondentů ztrácí smysl a může být vnímána spíše jako formální a nefunkční. Negativní zkušenost v tomto směru popisují například respondenti R5 a R11:
„Nevěřila jsem supervizorovi… nevěřila jsem ani tomu týmu.“ (R5)
„Supervizor si sedl a řekl, že máme mluvit… a bylo ticho. Supervizor je to gro té supervize.“ (R11) 
Tito respondenti zároveň uváděli, že po změně supervizora se zvýšila důvěra i pocit bezpečí. Situaci popisovali, že změna je vedla k větší otevřenosti při sdílení a k aktivnějšímu zapojení do supervizního procesu. Je patrné, že přínos supervize neposuzují respondenti jen podle toho, zda supervize probíhá, ale především podle toho, jak je vedena. Supervizor tak nevystupuje jen jako organizátor setkání, ale jako člověk, který výrazně ovlivňuje, jak supervize bude sociálními pracovníky vnímána. 
Právě v tom spočívá i podmínka jejího významu pro prevenci syndromu vyhoření. Aby supervize mohla v tomto směru skutečně fungovat, musí být vedena způsobem, který podporuje důvěru, pocit bezpečí a otevřenost při sdílení náročných pracovních zkušeností. Jen za těchto podmínek může pracovníkům pomáhat průběžně zpracovávat profesní zátěž a předcházet jejímu dlouhodobému hromadění.
Supervize ve vztahu k pracovní zátěži a stresu
Z výpovědí respondentů vyplývá, že supervizi většinou nespojují přímo se snižováním pracovní zátěže ani ji nechápou jako nástroj, který by odstraňoval její příčiny. Poměrně často ji ale spojují s úlevou, menší psychickou zátěží a s tím, že se stres tolik nehromadí. Supervize tak podle nich neodstraňuje zdroje stresu, ale může pomáhat s jeho průběžným zpracováním.
Tento pohled se objevuje například u respondentů R8, R9 a R11, kteří supervizi vnímají především jako pracovní nástroj, ne jako něco, co by samo o sobě zlepšovalo jejich psychickou pohodu. Zvládání stresu tito respondenti spojují spíše s copingovými aktivitami mimo práci. 
U některých respondentů, například u R6 a R7, se naopak objevuje chápání supervize jako prostoru pro sdílení a ventilaci náročných situací, který může přinášet alespoň dočasnou úlevu od stresu. Specifický pohled pak představuje respondent R12, který uvádí: „Supervize pomůže ten stres pojmenovat a zároveň ho trochu rozmělnit, protože na to nejsi sám.“  
Význam supervize ve vztahu k pracovní zátěži není stejný u všech respondentů, ale liší se podle jejich zkušenosti i očekávání. Současně se ale ukazuje, že supervizi většinou respondenti nechápou jako nástroj, který by snižoval samotnou pracovní zátěž. Její význam vidí spíše v tom, že pomáhá náročné situace průběžně pojmenovat, promyslet a lépe jim porozumět. Současně zajímavým zjištěním je i to, že pracovní zátěž nespojovali s požadavky svého zaměstnavatele, resp. organizace, ve které pracují. 
Supervize tak nesnižuje množství práce, ale může ovlivňovat to, jak pracovníci tuto zátěž zvládají. Právě v tom lze spatřovat i její význam pro prevenci syndromu vyhoření, protože může bránit tomu, aby se náročné pracovní zkušenosti dlouhodobě hromadily a vedly k frustraci, přetížení, rozvoji stresu a postupnému vyčerpání.
Odpověď na DVO1: Jaká je kognitivní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření? 
Na základě provedené interpretace lze formulovat odpověď na DVO1 a současně identifikovat jednu ze složek postoje, která se na jeho utváření podílí.
Pro terénní sociální pracovníky nemá supervize primární význam nástroje prevence syndromu vyhoření. Její hlavní význam spočívá v tom, že ji chápou jako samozřejmou součást profese, a to v kontextu vlastní profesní identity. Význam supervize ve vztahu k prevenci syndromu vyhoření však spojují s funkcemi, které v jejich praxi plní. Supervizi chápou jako nástroj reflexe, orientace v náročných situacích, ujasňování dalšího postupu, profesní role a hranic i průběžného zpracování profesní zátěže.
Výpovědi terénních sociálních pracovníků lze zároveň interpretovat tak, že preventivní význam supervize spatřují především v její schopnosti bránit dlouhodobému hromadění zátěže, frustrace a nejistoty, které mohou vést k přetížení a postupnému vyčerpání. Tento přínos však nevnímají jako samozřejmý. Podle jejich výpovědí závisí na tom, jak je supervize vedena, zda v ní cítí důvěru a bezpečí a jak je celý supervizní proces nastaven. 


[bookmark: _Toc225033442][bookmark: _Toc227835850]Afektivní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření 
Tato kapitola má za cíl interpretovat odpovědi terénních sociálních pracovníků v kontextu DVO2: Jaká je afektivní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření? Cílem je porozumět tomu, jaké emoce terénní sociální pracovníci v souvislosti se supervizí prožívají a jak se tyto emoce promítají do jejich vnímání supervize jako nástroje prevence syndromu vyhoření.
Afektivní složka postoje se přitom neprojevuje jen v samotném popisu emocí, ale i v tom, jak respondenti své prožívání v souvislosti se supervizí reflektují. Z analýzy dat vyplynulo, že emoční prožívání má proměnlivý charakter a mění se podle konkrétní zkušenosti se supervizí.
Interpretace dat vedla k vymezení tří tematických celků, které zachycují emoce vstupující do procesu supervize, jejich zpracování v jejím průběhu a výsledný efekt z hlediska emoční regulace.
Kontext terénní sociální práce a emoce vstupující do procesu supervize
Respondenti uváděli, že do supervize nevstupují neutrálně, ale přinášejí si s sebou emoce vyplývající z charakteru terénní sociální práce a cílové skupiny, se kterou pracují. Terénní sociální práce s osobami v sociálním vyloučení je spojena s vysokou mírou komplexity klientských situací a zároveň s vědomím, že možnosti jejich řešení jsou často omezené a změna bývá postupná. To vše se promítá také do emočního prožívání terénních sociálních pracovníků. 
Před supervizí respondenti popisují především nejistotu a pochybnosti o vlastním profesním jednání (např. R1, R3, R4, R7, R10 nebo R12).
„No na začátku (supervize) je to pro mě někdy trochu nepříjemné. Člověk musí znovu otevřít situaci, která pro něj byla náročná, a někdy tam může být i takový pocit nejistoty, jestli jsem to zvládla dobře. Občas mám i trochu obavu, jak to budou vnímat ostatní. Ale většinou se stane, že když o tom začnu mluvit, tak se mi docela uleví.“ (R4)
Před supervizí se ve výpovědích respondentů objevovala i nejistota, například obava, zda je téma, které chtějí otevřít, dostatečně důležité (R5), nebo strach, že jejich pochybení bude během supervize hodnoceno negativně (R11). Vedle nejistoty se objevují také pocity frustrace, bezmoci a lítosti, které souvisejí s řešením klientských situací (např. R1, R6, R9). Zároveň je ale přítomné i očekávání, že supervize přinese úlevu, možnost sdílení a podporu (např. R5, R7).
Výpovědi respondentů ukazují, že emoční prožívání před supervizí je ambivalentní. Na jedné straně je spojeno s nejistotou, frustrací a bezmocí vycházející z klientské práce, na druhé straně s očekáváním úlevy a podpory. Tato ambivalence souvisí s tím, že respondenti do supervize vstupují už s emoční zátěží z náročných pracovních situací, které zároveň potřebují znovu otevřít, reflektovat a sdílet. 
Supervize je proto v této fázi vnímána současně jako možnost úlevy i jako situace, která sama může vyvolávat nejistotu a zranitelnost. Právě v tomto směru lze její význam vztáhnout i k prevenci syndromu vyhoření, protože může pracovníkům pomáhat negativní emoce průběžně zpracovávat a bránit tomu, aby se dlouhodobě hromadily.
Supervize jako prostor emočního sdílení a zpracování
Z výpovědí respondentů vyplynulo, že supervize je v této fázi realizace vnímána jako potenciální pomoc, ale i jako situace, která může být sama o sobě emočně náročná. Respondenti opakovaně uváděli, že supervizi prožívají jako bezpečný prostor, ve kterém mohou otevřeně sdílet a reflektovat své prožívání (např. R3, R8, R10). Pro respondenta R2 znamená bezpečné prostředí například i možnost projevit emoce bez zábran, třeba se rozplakat. Sdílení je tak spojováno s pocitem uvolnění a emoční úlevy.
Z dat zároveň vyplývá, že vstup do sdílení v supervizním procesu není samozřejmý a může být provázen nejistotou, studem nebo obavou z hodnocení. Silné emoce prožíval respondent R11 při sdílení náročného tématu: 
 „Jako když jsem to řekla, tak fakt jsem se dívala do země a bylo mi trapně. Ale to odsouzení, nebo že mi nikdo neřekl, že jsem úplně mimo. To nenastalo. Takže jakmile jsem to slyšela, jak to říkám, tak se mi ulevilo, zároveň jsem byla zvědavá na jejich reakci.“ (R11)
Z výpovědí respondentů vyplývá, že to, zda pracovníci dokážou své emoce otevřeně sdílet, závisí především na tom, zda v supervizi cítí důvěru, přijetí a bezpečí a jak je celý proces veden supervizorem. Pokud tyto podmínky chybí, může být supervize naopak vnímána jako zatěžující nebo nefunkční.
Výraznou negativní zkušenost popisuje respondent R3, u kterého supervize neplnila podpůrnou funkci, ale naopak vedla k pocitu ohrožení a ztráty bezpečí.
„… moji kolegové to (supervizi) využili na to, aby mě pranýřovali jako jednoho z vedení. A to bylo dost nepříjemné. (…) byla jsem jak na pranýři… (…) Supervizor ji nechal takto plynout.“ (R3)
Tato zkušenost se následně promítá i do dalšího prožívání supervize, kdy respondent R3 přichází do nových supervizních situací s obavou, že se podobná situace může opakovat. 
Z výpovědí respondentů je patrné, že emoční vztah k supervizi se utváří hlavně podle toho, zda je sdílení prožíváno jako bezpečné a podpůrné, nebo naopak jako ohrožující a zraňující. Právě v tomto směru lze nalézt i význam pro prevenci syndromu vyhoření. Pokud supervize umožňuje pracovníkům bezpečně sdílet a průběžně zpracovávat emočně náročné zkušenosti, může bránit tomu, aby se tato zátěž dlouhodobě hromadila a přispívala k vyčerpání. Pokud však bezpečný prostor nevytváří, její preventivní význam se oslabuje a sama se může stát dalším zdrojem zátěže. Lze konstatovat, že supervize je výrazně podmíněna organizačním kontextem, jak bylo uvedeno v Kapitole 6.1.3 Organizační kontext supervize.  
Výsledný efekt supervize: úleva, regulace emocí a jejich (ne)zpracování
Ve výpovědích respondentů se i objevovalo, že po sdílení a zpracování emocí v supervizi se nejčastěji dostavuje pocit úlevy a uvolnění (např. R2, R3, R6, R9, R10, R12, částečně i R11). Supervizi v tomto směru vnímají jako prostor, který pomáhá snížit emoční napětí a přináší odlehčení. Opakovaně zmiňují změnu v prožívání po supervizi, kdy dochází k uvolnění a ústupu vnitřního napětí, jak uvádí například R5 „Má člověk takovou čistší hlavu (…) Cítím se uvolněně… jako by to ze mě spadlo.“
Z výpovědí respondentů dále vyplývá, že supervize přispívá ke snížení emoční intenzity náročných situací tím, že umožňuje jejich sdílení a následné získání odstupu. Tento odstup pracovníkům pomáhá lépe regulovat vlastní emoční reakce a snižovat míru zatížení spojenou s konkrétními klientskými případy. Supervize tak nepřináší jen okamžitou úlevu, ale může přispívat i k průběžné stabilizaci emočního prožívání.
Vedle těchto pozitivních efektů však respondenti upozorňují i na to, že účinek supervize není samozřejmý a v některých případech nemusí docházet k očekávanému zpracování emoční zátěže. Tento stav popisuje například respondent R2: „Ne vždy mám pocit, že mi to něco dalo.“
V situacích, kdy nejsou naplněny podmínky bezpečného prostředí nebo kvalitního vedení supervize, může emoční zátěž přetrvávat a zůstávat nezpracovaná. Tento aspekt ilustruje i výpověď respondenta R11, který popisuje zkušenost se supervizí jako nefunkční a zatěžující:
„Prostě supervizor si sedl, řekl, že máme volně mluvit. A najednou bylo ticho. No já se tomu musím pořád smát, jak trapný to bylo. Jako to jsme si tehdá mohli dodělat administrativu než na sebe tři hodiny čučet. Zbytečnost.“ (R11)
Z výpovědí respondentů vyplývá, že výsledný emoční efekt supervize není automatický, ale závisí na tom, zda supervizní proces skutečně vytváří podmínky pro bezpečné sdílení a zpracování emocí. Tematicky se opět propojuje afektivní složka s organizačním kontextem, kdy se navzájem ovlivňují.  
Pokud tyto podmínky chybí, supervize nepřináší úlevu ani nepomáhá s regulací emocí, ale může naopak negativní prožívání ještě zesilovat. Ve vztahu k prevenci syndromu vyhoření je to důležité proto, že fungující supervize může pomáhat zachytit a zpracovat emoční zátěž dříve, než se začne dlouhodobě hromadit a přispívat k přetížení a vyčerpání.
Odpověď na DVO2: Jaká je afektivní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření?
Na základě provedené interpretace lze formulovat odpověď na DVO2 a současně identifikovat další ze složek postoje, která se na jeho utváření podílí. Afektivní složka postoje se projevuje emoční ambivalencí. Supervize je spojována jak s nejistotou, zranitelností, frustrací a obavou z otevření náročných témat, tak s očekáváním úlevy, podpory a přijetí. 
Výsledný emoční efekt supervize přitom nelze vnímat jako samozřejmý, ale jako podmíněný tím, zda supervizní proces vytváří bezpečný prostor pro sdílení a zpracování emocí. Pokud je supervize prožívána jako bezpečná a podpůrná, vede k emoční úlevě, regulaci emocí a pocitu, že pracovník na svou zátěž není sám. Pokud však tyto podmínky chybí, je vnímána jako zatěžující, nefunkční nebo emočně ohrožující. 
Ve vztahu k prevenci syndromu vyhoření tak respondenti přisuzovali supervizi význam zejména tehdy, pokud jim umožňovala průběžně zachytit, sdílet a zpracovávat emoční zátěž dříve, než se začne dlouhodobě hromadit a přispívat k přetížení a vyčerpání. V takovém případě lze říci, že terénní sociální pracovníci zaujímají k supervizi pozitivní emoční vztah a že její prožívání může působit preventivně vůči dlouhodobému hromadění emoční zátěže.


[bookmark: _Toc225033443][bookmark: _Toc227835851]Konativní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření 
Tato kapitola má za cíl interpretovat odpovědi terénních sociálních pracovníků v kontextu DVO3: Jaká je konativní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření?
Zaměřuje se na to, jak se supervize promítá do jejich jednání, pracovních postupů a každodenní praxe. Pozornost je soustředěna především na to, jak pracovníci využívají podněty ze supervize, zda a jak se proměňuje jejich přístup k práci a jak se supervize odráží v jejich konkrétním chování vůči klientům, kolegům i sobě samým.
Využití podnětů ze supervize v praxi 
Z výpovědí respondentů vyplývá, že podněty ze supervize se promítají jak do práce s klienty, tak do organizace vlastní práce. U některých respondentů je tento přenos do praxe popisován vědomě a konkrétně (např. R2, R5, R10 a R11). Respondent R7 například uvádí, že mu supervize pomohla uvědomit si, že přebírá příliš velkou odpovědnost za klientskou rodinu, a nově si vymezit svou roli jako podpůrnou, nikoli zastupující:
„Tak jsem to přinesla na supervizi. Tam jsme (náročný klientský případ) spolu rozebrali a kolegové mi pomohli podívat se na tu situaci trochu jinak. Uvědomila jsem si třeba, že jsem na sebe brala moc velkou zodpovědnost a že některé věci prostě musí udělat ta rodina. Na supervizi mi kolegové i supervizorka pomohli uvědomit si, že nemůžu nést všechno za tu rodinu. Že moje role je spíš je podpořit a ukázat možnosti, ale rozhodnutí je na nich.“ (R7)
Podobně respondent R10 popisuje, že na základě supervize upravil svůj přístup ke klientovi směrem k většímu důrazu na jeho vlastní aktivitu. Takové výpovědi respondentů ukazují, že supervize nezůstává pouze na úrovni reflexe, ale promítá se i do konkrétního profesního jednání.
Respondenti také mluvili o sdílení pracovních zkušeností, jejich společném rozebrání a domlouvání dalších postupů v rámci sociální služby, a to zejména u R10, R2, R5 a R1, méně explicitně také u R4 a R8. Supervizi tak nevnímali jen jako prostor pro individuální reflexi, ale i jako prostředí, ve kterém si pracovníci předávají zkušenosti a koordinují jednotný postup v týmu. R5 tento moment vystihuje slovy: „…domluvíme se, že to budeme dělat tak a tak.“
Význam supervize v kontextu prevence syndromu vyhoření nespočívá pouze v její existenci, ale především v tom, zda se podněty, které z ní pracovníci získávají, skutečně promítají do jejich každodenní práce s klienty. Pokud supervize vede ke změnám v přístupu ke klientům, k lepšímu vymezování profesní role, ke sdílení zátěže a ke společnému hledání dalších postupů, může přispívat k tomu, aby se pracovníci dlouhodobě nepřetěžovali, nezůstávali na náročné situace sami a nebyli do klientských problémů nadměrně osobně vtaženi. Tím se zároveň snižuje riziko jejich vyhoření. 
Regulace a nastavování profesních hranic
Dle respondentů se supervize promítá do konkrétního nastavování jejich profesních hranic vůči klientům. Pracovníci popisují, že na jejím základě upravují míru svého zapojení do klientských situací, více si hlídají vlastní limity a méně přebírají odpovědnost za to, co už přesahuje jejich profesní roli. Supervize se tak v jejich praxi neprojevuje pouze jako prostor pro uvědomění, ale i jako podnět ke konkrétní změně jednání.
Tento motiv je patrný například ve výpovědích respondentů R2 a R7. Respondent R2 uvádí: „…uvědomit si, že já jsem od toho klienta jako podporou, že nejsem jeho služka…“. Podobně respondent R7 popisuje: „…uvědomila jsem si, že jsem na sebe brala moc velkou zodpovědnost… že nemůžu nést všechno za tu rodinu.“ Tyto výpovědi ukazují, že supervize vede pracovníky k tomu, aby ve vztahu ke klientům jednali s větším důrazem na podporu, ale s menší tendencí přebírat odpovědnost za jejich situaci.
Ve výpovědích respondentů se zároveň ukazuje, že tato změna se promítá i do dalších konkrétních situací. Pracovníci popisují, že díky supervizi lépe zachycují momenty, kdy jednají nad rámec své role nebo se do klientských problémů zapojují příliš intenzivně, a následně své jednání korigují. Tento moment zachycují například výroky R2: „…člověk si uvědomí, že něco dělá až moc nebo zbytečně, tak to zkoriguju.“ a R12: „Pomáhá mi uvědomit si, co je moje role a co už ne, a díky tomu si ty hranice líp držím.“ Supervize se tak v konativní rovině ukazuje jako nástroj, který vede ke korekci profesního jednání a k udržování přiměřené míry angažovanosti.
Z výpovědí dále vyplývá, že nastavování profesních hranic souvisí i se zvládáním pracovní zátěže. Pokud pracovníci na sebe neberou více, než odpovídá jejich roli, mohou lépe zvládat náročné situace a nenechávat si je v takové míře na sobě. Tento rozměr ilustruje například výpověď R5: „…snažím se ten stres nepřenášet na sebe… snažím se to v klidu vykomunikovat.“ Supervize tak napomáhá tomu, aby pracovníci své jednání průběžně upravovali způsobem, který je z dlouhodobého hlediska udržitelnější.
Ve vztahu k syndromu vyhoření lze tato zjištění interpretovat tak, že supervize má preventivní význam právě tehdy, když se její podněty promítají do konkrétního profesního jednání. Pokud pracovníkům pomáhá lépe držet profesní hranice, korigovat míru osobního zapojení a nepřebírat odpovědnost za situace, které nemohou sami ovlivnit, může tím snižovat riziko dlouhodobého přetěžování, emočního vyčerpání a postupného vyhoření. Toto zjištění se zároveň propojuje s kognitivní složkou postoje, protože to, co pracovníci v supervizi chápou jako důležité z hlediska profesní role a hranic, se v konativní rovině promítá do jejich každodenního jednání.
Míra zapojení do supervize a její podmíněnost
Z výpovědí respondentů vyplývá, že míra jejich zapojení do supervize není stejná. Přestože většina respondentů supervizi vnímá jako přínosnou, liší se v tom, nakolik do ní aktivně vstupují a zda jsou ochotni otevírat vlastní témata. Někteří pracovníci popisují, že se do supervize zapojují spíše zdrženlivě a vystupují v ní více jako naslouchající než jako aktivní nositelé témat. Tento moment je patrný například u respondentů R8 a R11. R8 tuto pozici vyjadřuje slovy: „Když chci, tak odpovídám, když nechci, tak ne.“ Podobně R11 uvádí: „Já na supervizi jdu vždy odevzdaně… nechávám to plynout.“ Z těchto výpovědí je patrné, že zapojení do supervize se neprojevuje pouze aktivním sdílením, ale i pasivnější formou účasti, při níž pracovníci supervizi sledují, naslouchají a vztahují zkušenosti ostatních k vlastní praxi.
Zároveň se ukazuje, že ochota pracovníků aktivně se zapojit úzce souvisí s tím, jak bezpečně se v supervizi cítí. Respondenti popisují, že otevření vlastního tématu může být spojeno s nejistotou a obavou z hodnocení, což se promítá do menší aktivity a opatrnějšího sdílení. Míru zapojení tak výrazně ovlivňuje důvěra v supervizora, vztahové prostředí ve skupině i předchozí zkušenost se supervizí. Tento moment dokládá například výpověď R5: „Kdybych to necítila, asi bych si rozmyslela, jestli bych to téma otevřela.“ Pocit bezpečí se tak neukazuje jen jako doprovodný znak supervize, ale jako opět jedna z podmínek, která rozhoduje o tom, zda pracovníci supervizi skutečně využijí jako prostor pro sdílení. Naopak tam, kde důvěra chybí, se participace snižuje. Výraznou negativní zkušenost v tomto směru popisuje respondent R3: „…nevěřila jsem supervizorovi… nevěřila jsem ani tomu týmu.“ V takových případech se může účast pracovníků omezit jen na formální přítomnost nebo vést k jejich většímu uzavření.
Ve vztahu k syndromu vyhoření se ukazuje, že míra zapojení do supervize ovlivňuje i její preventivní význam. Pokud pracovníci vnímají supervizi jako bezpečný prostor a mají možnost v ní otevírat náročné situace, může to přispívat k jejich průběžnému zpracovávání a bránit hromadění stresu. Naopak omezená participace může vést k tomu, že pracovníci zůstávají se svými obtížemi více sami, což může prohlubovat jejich zátěž a zvyšovat riziko vyhoření.


Odpověď na DVO3: Jaká je konativní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření?
Na základě provedené interpretace lze formulovat odpověď na DVO3 a současně identifikovat poslední ze složek postoje, která se na jeho utváření podílí. 
Lze konstatovat, že konativní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi se projevuje tím, že podněty ze supervize skutečně převádějí do svého profesního jednání. Z výpovědí vyplynulo, že na základě supervize mění přístup ke klientům, více si hlídají profesní hranice, korigují míru vlastní odpovědnosti za klientovu situaci a upravují své jednání v náročných situacích tak, aby na sebe nepřebírali více, než odpovídá jejich roli. 
Supervize se zároveň promítá i do toho, jak pracovníci zacházejí s pracovní zátěží, protože jim pomáhá včas rozpoznat přetížení, nepřenášet si stres tolik na sebe a hledat vhodnější postupy v práci s klienty.
Nelze však říci, že by terénní sociální pracovníci tyto změny spojovali primárně s prevencí syndromu vyhoření. Jejich výpovědi ukazují, že supervizi využívají jako běžnou součást profesní podpory, kdy se preventivní význam ve vztahu k vyhoření ukazuje nepřímo právě prostřednictvím změn v profesním jednání.
[bookmark: _Toc225033444][bookmark: _Toc227835852]Diskuse a odpověď na hlavní výzkumnou otázku
Cílem této kapitoly je diskutovat hlavní zjištění výzkumu ve vztahu k teoretickým východiskům práce a formulovat odpověď na hlavní výzkumnou otázku: Jaké postoje mají terénní sociální pracovníci k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření? 
Výzkum byl založen na tříkomponentovém modelu postoje a dílčí výzkumné otázky sledovaly kognitivní, afektivní a konativní složku postoje. Zvolený analytický rámec se ukázal jako užitečným, neboť výsledky potvrdily, že jednotlivé složky postoje nelze chápat odděleně, ale jako vzájemně propojený celek. To, jak terénní sociální pracovníci supervizi chápou, se promítá do jejich emočního prožívání i do konkrétního profesního jednání.
Výsledky ukázaly, že terénní sociální pracovníci zaujímají k supervizi převážně pozitivní postoj. V kognitivní rovině pracovníci supervizi nechápou primárně za nástroj prevence syndromu vyhoření, ale především jako běžnou a významnou součást odborné praxe. Její význam spojují zejména s možností reflexe, orientace v náročných pracovních situacích, ujasňování profesní role a hranic a se zpracováním profesní zátěže. Preventivní význam supervize se tak v jejich výpovědích objevuje spíše nepřímo, prostřednictvím funkcí, které supervizi v profesní praxi přisuzují. Toto zjištění je v souladu s teoretickým vymezením, podle kterého prevence vyhoření nepředstavuje primární cíl supervize, ale je spíše jejím sekundárním efektem vyplývajícím z podpůrné a reflexivní funkce (Benešová a Šmidmajerová, 2018; Janíková a Bužgová, 2017; Iosim et al., 2021).
Významným zjištěním je i to, že respondenti supervizi spojují s profesní identitou a se samozřejmou součástí výkonu sociální práce. Tento motiv lze chápat jako důležitý, protože ukazuje, že supervize není vnímána pouze jako organizační požadavek spojený se standardy kvality poskytovaných služeb (viz Horák, 2022), ale jako součást odborného fungování pracovníka. V tomto ohledu lze výsledky vztáhnout k pojetí supervize jako prostoru profesní orientace, podpory a rozvoje, jak jej popisují Havrdová a Hajný (2008) nebo Hawkins a Shohet (2004). 
V afektivní rovině se ukázalo, že vztah terénních sociálních pracovníků k supervizi je emočně ambivalentní. Supervize je spojována jak s úlevou, přijetím, podporou a pocitem bezpečí, tak s nejistotou, zranitelností nebo obavou z otevření citlivých témat. Tento výsledek odpovídá teoretickému vymezení afektivní složky postoje, podle kterého emoce významně ovlivňují celkové hodnocení objektu i ochotu k němu přistupovat s důvěrou nebo odstupem (Eagly a Chaiken, 1993). 
V kontextu supervize se potvrzuje, že pozitivní emoční prožívání není samozřejmým důsledkem samotné existence supervize, ale je podmíněno tím, zda supervizní proces vytváří bezpečný prostor pro sdílení a reflexi. Pokud je supervize prožívána jako bezpečná a podpůrná, může přinášet emoční úlevu a snižovat dlouhodobé hromadění zátěže. Pokud však tyto podmínky chybí, může být vnímána jako zatěžující nebo nefunkční.
Právě v afektivní složce postoje se výrazně ukázal význam supervizora a organizačního kontextu. Terénní sociální pracovníci opakovaně spojovali přínos supervize s osobností supervizora, způsobem vedení, mírou důvěry a bezpečí i s tím, jak je supervize nastavena v organizaci. Tento výsledek koresponduje s literaturou, která zdůrazňuje, že supervize je účinná jen tehdy, pokud je v organizaci podporována jako smysluplný a bezpečný proces, nikoli jako formalizovaný výkon bez reálného podpůrného obsahu (Hawkins a Shohet, 2004; Havrdová a Hajný, 2008). Současně to odpovídá i širším poznatkům o významu organizační kultury, kvality vedení a dostupnosti podpůrných zdrojů pro zvládání profesní zátěže a prevenci vyhoření (Maslach a Leiter, 2016; Bakker a Demerouti, 2017; Maroon, 2012). Výsledky tedy naznačují, že postoje pracovníků k supervizi nejsou utvářeny pouze individuální zkušeností, ale výrazně také podmínkami, za nichž supervize probíhá.
V konativní rovině postoje se ukázalo, že supervize nezůstává pouze na úrovni reflexe nebo emoční úlevy, ale promítá se i do konkrétního profesního jednání pracovníků. Terénní sociální pracovníci popisovali, že na základě supervize upravují přístup ke klientům, více si hlídají profesní hranice, korigují míru osobního zapojení a méně přebírají odpovědnost za situace, které nemohou sami ovlivnit. Tento moment je v kontextu terénní sociální práce zvlášť významný, protože právě nejasně nastavené hranice a nadměrné přebírání odpovědnosti uvádí Černá (2008) či Benešová a Šmidmajerová (2018) jako důležité rizikové faktory vyhoření v pomáhajících profesích.
Na základě provedené interpretace a diskuse získaných dat lze na hlavní výzkumnou otázku odpovědět následovně: Postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření jsou převážně pozitivní, avšak výrazně kontextově podmíněné. Sociální pracovníci supervizi nevnímají primárně jako nástroj prevence vyhoření, ale jako běžnou a důležitou součást své odborné praxe. Ta jim pomáhá reflektovat náročné situace, orientovat se v nich, regulovat emoční zátěž a ujasňovat profesní hranice. Preventivní význam supervize se tak v jejich pojetí neobjevuje přímo, ale vyplývá nepřímo z jejích funkcí, které podle jejich zkušenosti pomáhají předcházet dlouhodobému hromadění stresu, frustrace, nejistoty a přetížení. Zároveň se ukázalo, že tento význam není automatický, ale závisí na tom, zda supervize probíhá v bezpečném, důvěryhodném a organizačně podporovaném rámci.





[bookmark: _Toc225033446][bookmark: _Toc227835853]Závěr
Cílem předkládané práce bylo analyzovat postoje terénních sociálních pracovníků k  supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření. Hlavní výzkumná otázka byla formulována následovně: Jaké postoje mají terénní sociální pracovníci k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření? Tato otázka byla dále operacionalizována prostřednictvím dílčích výzkumných otázek, které reflektovaly kognitivní, afektivní a konativní složku postoje.
Struktura práce byla rozdělena na část teoretickou a empirickou. Teoretická část se zaměřila na vymezení sociální práce, specifika terénní sociální práce, koncept supervize a problematiku syndromu vyhoření. Současně byl představen teoretický rámec postojů prostřednictvím tříkomponentového modelu. Empirická část byla realizována prostřednictvím kvalitativního výzkumného designu, konkrétně formou polostrukturovaných rozhovorů s terénními sociálními pracovníky. Získaná data byla následně analyzována pomocí tematické analýzy, která umožnila identifikaci klíčových významových vzorců ve výpovědích terénních sociálních pracovníků.
Na základě provedené analýzy bylo zjištěno, že postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jsou převážně pozitivní, avšak nejsou jednoznačné a vykazují značnou míru podmíněnosti. Supervize je respondenty vnímána především jako nástroj reflexe, sdílení a orientace v náročných pracovních situacích. Její význam ve vztahu k prevenci syndromu vyhoření se přitom neprojevuje přímo, ale nepřímo, prostřednictvím mechanismů, jako je regulace emoční zátěže, nastavování profesních hranic a ovlivnění profesního jednání.
Z analýzy dále vyplynulo, že jednotlivé složky postoje nelze chápat izolovaně, nýbrž jako vzájemně provázaný celek. Kognitivní, afektivní a konativní složka postoje se vzájemně ovlivňují a podmiňují, přičemž význam supervize se v průběhu času proměňuje v závislosti na individuální zkušenosti pracovníků. Současně se ukázalo, že významnou roli v hodnocení supervize hraje organizační kontext, který ovlivňuje jak její realizaci, tak její subjektivní prožívání.
Na základě těchto zjištění lze formulovat odpověď na hlavní výzkumnou otázku, podle níž terénní sociální pracovníci zaujímají k supervizi převážně pozitivní, avšak kontextově podmíněné postoje. Výsledky výzkumu tak ukazují, že efektivita supervize jako nástroje prevence syndromu vyhoření není dána její samotnou existencí, ale především kvalitou jejího nastavení a kontextem, ve kterém je realizována.
[bookmark: _Toc227835854]Doporučení pro další výzkum
Na základě zjištění předkládaného výzkumu lze formulovat doporučení pro další výzkum. Vzhledem k tomu, že výzkumný soubor tvořily výhradně ženy, bylo by vhodné v budoucnu zahrnout také mužské zástupce terénní sociální práce a porovnat, zda se jejich zkušenosti se supervizí a její vnímaný přínos v oblasti prevence syndromu vyhoření nějak odlišují. Přínosné by bylo rovněž realizovat výzkum na širším a profesně různorodějším souboru respondentů, případně zahrnout i pracovníky jiných typů sociálních služeb.
[bookmark: _Toc225084358][bookmark: _Toc225494358]Další výzkum by se mohl podrobněji zaměřit také na roli organizačního kontextu, zejména na to, jak dostupnost supervize, podpora vedení, způsob její realizace a kultura pracoviště ovlivňují postoje pracovníků k supervizi a její využívání. Vhodné by bylo rovněž zkoumat, jak se význam supervize proměňuje v závislosti na délce profesní praxe. 
[bookmark: _Toc227835855]Doporučení pro praxi
Na základě zjištění výzkumu lze formulovat doporučení pro praxi sociální práce, které se týkají především využívání supervize jako nástroje podpory pracovníků a prevence syndromu vyhoření. Jedním z klíčových předpokladů funkční supervize je pocit bezpečí a důvěry. V praxi je proto důležité vést supervizi tak, aby sociální pracovníci mohli otevírat i citlivá témata bez obavy z hodnocení nebo zpochybnění.
Význam supervize zároveň výrazně ovlivňuje osobnost supervizora, jeho způsob vedení a schopnost pracovat s jednotlivcem i skupinou. Při výběru supervizora je proto vhodné zohlednit nejen jeho odbornou zkušenost, ale i schopnost vytvářet důvěru, citlivě pracovat s náročnými tématy a podporovat aktivní zapojení pracovníků. Jako důležité se také ukazuje nechat výběr supervizora na samotných pracovnících. 
Respondenti přijímali supervizi pozitivněji tam, kde ji nevnímali jako prostředek kontroly, ale jako prostor podpory, reflexe a profesního růstu. Organizace by proto měly supervizi jasně vymezovat jako podpůrný nástroj a nastavovat ji tak, aby nepůsobila pouze jako formální povinnost, ale jako smysluplná součást profesní podpory.
Přestože terénní sociální pracovníci supervizi primárně explicitně nespojovali s prevencí syndromu vyhoření, z výsledků výzkumu vyplývá, že tuto funkci může naplňovat nepřímo. V praxi by proto měla být supervize chápána i jako součást podpory duševní pohody pracovníků, zejména tam, kde pomáhá průběžně zpracovávat profesní zátěž, nastavovat profesní hranice a upravovat profesní jednání.
Vymezení terénní sociální práce a rizikových faktorů
Vymezení terénní sociální práce a rizikových faktorů
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	OPERACIONALIZACE
HVO Jaké postoje mají terénní sociální pracovníci k supervizi jako nástroji prevence syndromu 
   vyhoření?

	Dílčí výzkumná otázka
	Cíl
	Indikátor
	Otázka

	DVO1: Jaká je kognitivní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření?

	Cílem je zjistit, jak terénní sociální pracovníci supervizi chápou v kontextu prevence vyhoření. 

	· porozumění významu supervize
· porozumění pojmu syndrom vyhoření
· vnímané projevy vyhoření
· vnímané příčiny vyhoření
· vnímaný význam supervize v praxi 
· funkce při zvládání stresu
· souvislost s prevencí vyhoření 
· limity a podmínky účinnosti supervize jako nástroje prevence syndromu vyhoření 




	1. Co si představíte pod pojmem vyhoření? 
2. V jakých konkrétních situacích se pracovník může setkat s vyhořením? 
3. Co pro Vás znamená supervize?
4. Jak vnímáte supervizi v kontextu Vaší praxe? 
5. V jakých situacích si nejvíce uvědomujete význam supervize? 
6. Můžete popsat situaci z praxe, kdy pro Vás byla supervize důležitá?
7. Má podle Vás supervize nějakou roli při zvládání stresu? Pokud ano, jakou?
8. Vidíte souvislost mezi supervizí a předcházením vyhoření? Pokud ano, jakou?
9. Existují pro Vás situace, kdy supervize není přínosem nebo neplní svou Vámi vnímanou účel?

	DVO2: Jaká je afektivní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření? 

	Cílem je zjistit, jaké emoce a prožívání terénní sociální pracovníci v souvislosti se supervizí zažívají a jakým způsobem se tyto emoce promítají do jejich vnímání supervize jako nástroje prevence syndromu vyhoření.
	· emoční prožívání při sdílení v rámci supervize
· emoční úleva a regenerace
· prožívání zvládání stresu
· vliv na emoční zátěž
	10.  Jak se cítíte, když na supervizi sdílíte pro Vás náročné situace?
11. Jak se cítíte, když na supervizi řešíte mezilidské vztahy? 
12. Jak se cítíte po supervizi?
13. Jak se mění Vaše prožívání náročných situací po jejich probrání na supervizi? 
14. Ovlivňuje nějak supervize Vaši psychickou pohodu? Pokud ano, jak?
15. Jaké pocity ve Vás vyvolává možnost využít supervizi v náročných pracovních situacích?

	DVO3: Jaká je konativní složka postoje terénních sociálních pracovníků k supervizi jako nástroji prevence syndromu vyhoření?

	Cílem je zjistit, jak se postoje terénních sociálních pracovníků promítají do jejich reálného chování ve vztahu k supervizi a zda ji aktivně využívají jako nástroj prevence syndromu vyhoření.

	· využívání podnětů v praxi
· strategie zvládání stresu
· využívání supervize jako podpory
· dopad na výkon práce

	16. Jaká témata na supervizi probíráte? 
17. O jakých tématech je pro Vás těžké při supervizi hovořit? 
18. Využíváte poznatky ze supervize ve své praxi? 
19. Jakým způsobem se supervize promítá do zvládání zátěže?
20. Jak myslíte, že by se Vaše práce změnila, kdyby supervize nebyla k dispozici?
21. Pomáhá Vám supervize nastavovat profesní hranice? Jak?
22. Ovlivnila supervize nějak způsob, jak reagujete ve stresových situacích s klienty? Pokud ano, jak? 





[bookmark: _Toc227827649][bookmark: _Toc227835858]Ukázka využití nástroje AI v rámci tematické analýzy 
Kontext využití: V průběhu přípravy analytického postupu byl jako podpůrný nástroj využit ChatGPT 5.3 (OpenAI, 2026). Cílem bylo získat názorný příklad tematické analýzy a lépe porozumět jednotlivým krokům.

Zadání (prompt): Ukaž mi na delším fiktivním rozhovoru tematickou analýzu podle Braun a Clarke tak, abych pochopila celý postup krok za krokem. Postupuj pomalu a názorně. Nejprve vytvoř krátký fiktivní rozhovor. Potom u každého kroku ukaž konkrétní část textu, vysvětli, co v něm mám sledovat, jak z ní vzniká kód, jak se kódy spojují do témat a jak se z nich stanou finální témata. Nakonec stručně vysvětli, jaký je rozdíl mezi kódem, tématem a interpretací.

Výstup z promptu (osnova a ukázky): 
· vytvoření fiktivního rozhovoru
úryvek z vygenerovaného rozhovoru: 
(…)Tazatel: Jak jste prožívala první týdny po nástupu do nové práce?
Respondentka: Ze začátku jsem byla dost nervózní. Neznala jsem lidi ani to, jak to tam funguje, a měla jsem pocit, že musím všechno zvládnout hned.
Tazatel: Co pro vás bylo v té době nejtěžší?
Respondentka: Asi nejvíc to, že jsem si nebyla jistá, co přesně se ode mě očekává. Bávala jsem se, že udělám chybu a ostatní uvidí, že tam vlastně nepatřím.
Tazatel: Pomohl vám někdo tu situaci zvládnout?
Respondentka: Ano, hodně jedna kolegyně. Byla trpělivá, všechno mi vysvětlila a několikrát mě uklidnila, že je normální se ze začátku ztrácet. (…)
· seznámení se s daty fiktivního rozhovoru 
· hledání konkrétních významových částí textu 
· tvorba prvotních kódu a vygenerování přehledné tabulky (úryvek z textu, co v něm sleduji a přiřazení kódu) vč. vysvětlení, jak z věty vzniká kód
ukázka vygenerované tabulky: 
	Úryvek z textu
	Co v něm sleduji
	Prvotní kód

	Byla jsem dost nervózní
	Prožitek napětí na začátku
	Počáteční nervozita

	Neznala jsem lidi
	Sociální neznámost
	Neznámé soc. prostředí

	Nevěděla jsem, jak to tam funguje
	Nejistota v novém systému
	Neznalost prostředí


· seskupování kódů do širších celků 
· vytvoření témat
ukázka vygenerovaných témat: 
Kandidátní téma 1: Vstup do nového prostředí jako zkušenost nejistoty
Kandidátní téma 2: Nejistota je zvládána aktivním hledáním opory
Kandidátní téma 3: Podpora okolí usnadňuje adaptaci	
· interpretace provedené analýzy
Způsob využití výstupu: Výstup byl využit jako ilustrativní metodická pomůcka pro pochopení logiky tematické analýzy a návaznosti jednotlivých kroků analytického postupu. Praktická ukázka napomohla lepšímu porozumění podstatě tematické analýzy, které bylo následně ověřováno a zpřesňováno studiem odborné literatury. Analýza získaných dat byla poté provedena samostatně autorkou v souladu s metodologickými východisky této práce. 

Vymezení role AI ve výzkumu: Nástroj ChatGPT nebyl použit při analýze empirických dat této práce. Nebyl využit ke kódování, kategorizaci ani interpretaci výzkumného materiálu. Veškeré analytické kroky, rozhodnutí a závěry jsou výsledkem samostatné práce výzkumnice.
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Použité zdroje
Rejstřík

C
casework, 24
E
emoční stabilita, 40
emoční zátěž, 32, 38, 40, 47, 68, 76, 83
F
frustrace, 23, 35, 36, 37, 59
H
hranice, 30, 41, 63, 71, 73, 75, 77, 84
O
organizační kontext, 76
P
postoj, 46, 49, 56
afektivní složka, 47, 66
kognitivní složka, 47, 61
konativní složka, 48, 70
prevence, 4, 36, 37, 40, 42, 43, 45
profese, 4, 17, 22, 29, 31, 33, 34, 35, 42, 54, 61, 80
R
reflexe, 37, 38, 40, 42, 44, 54, 56, 62, 76
reflexi, 17, 37, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 45, 47, 54, 60, 61, 62, 63, 70, 74
role terénního sociálního pracovníka, 23
S
sociálně vyloučená lokalita, 21
sociální fungování, 27
sociální práce, 4, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 35, 36, 38, 54, 57, 66, 76, 78, 79, 80, 81
sociální problém, 20, 23, 27, 31
sociální vyloučení, 20, 21
stres, 29, 30, 32, 33, 34, 36, 37, 39, 40, 41, 43, 44, 48, 50, 54, 59, 62, 64, 72, 75, 83, 84
supervize, 4, 17, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 54, 55, 59, 61, 63, 66, 67, 68, 70, 72, 76, 77, 79, 83, 84
definice supervize, 38
druhy, 42
funkce, 39
supervizor, 40, 42, 63, 67
syndrom vyhoření, 4, 17, 32, 34, 56, 58, 80, 81, 82, 83
T
terénní sociální pracovníci, 17, 21, 22, 23, 49, 50, 58, 66, 76, 83
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