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Anotace

Tato bakalaiska prace je zaméfena na problematiku syndromu vyhoteni
u pracovnikll provad¢jicich asistenci a na jeho prevenci. Predklada informace o definici
pojmu syndromu vyhoteni a jeho vyskytu, fazich a obecnych pfi¢indch. Dale se zabyva
rizikovymi faktory, které mohou syndrom vyhoieni zpisobit, a rizikovymi profesemi, které
mohou byt k tomuto syndromu néachylné. Prace pojednava 1 o pracovni zatézi
v poméahajicich profesich a zvlasté ve sluzbach osobni asistence. V rdmci problematiky
prevence syndromu vyhofeni se soustfed’uje na supervizi jako jeji dilezity prostfedek.
Priizkumna cast prace je tvofena popisem a interpretaci vlastniho kvalitativniho prizkumu,
jehoz cilem je zjistit povédomi o této problematice u pracovnikli osobni asistence a jejich
vnimani zatéze ve své profesi. Dilezitou soucasti kvalitativniho prizkumu je problematika

prevence syndromu vyhofeni na urovni organizace v ramci supervize.

Annotation

This bachelor thesis is focused on the problem of burnout syndrome among
personal assistance staff and its prevention. Initially, the work examines definitions of the
syndrome, its incidence, stages and general causes. Then it deals with risk factors which
might cause the syndrome, and risky professions which may tend to this disorder. A part of
this thesis is devoted to the workload in helping professions, particularly in personal
assistance services. In the matter of prevention of burnout syndrome, the main focus is
given on supervision as it is an effective method of avoiding eventual symptoms of
burnout. The second part of this thesis is dedicated to description and interpretation of my
own qualitative survey. Main objective of the survey is to find out if the personal assistants
are aware of this problem and how they perceive the workload in their profession. An
important part of the qualitative survey is the burnout syndrome prevention in the

organization by supervision.
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Uvod

Dnesni ¢loveék je vystaven neustdlému stresu. Spolecnost mu na jedné stran¢ dava
znacnou svobodu a samostatnost, na druhé strané od né& vyzaduje seberealizaci
a vykonnost. Napéti a rozpory mezi t€émito dvéma strankami zivota pak mohou vést
k psychickym obtizim, jako jsou deprese a také syndrom vyhoteni.

K tématu syndromu vyhotfeni u pracovnikid provadéjicich asistenci mé piivedla
hlavné vlastni zkuSenost s osobni asistenci u lidi s kombinovanym postizenim. Diky této
praxi béhem studia jsem se setkala s psychickou i fyzickou zatézi osobniho asistenta ,,na
vlastni kiizi“.

Syndrom vyhoteni je jednim z vyraznych aktudlnich spolecenskych témat, které se
osobné muize dotknout témet kazdého. Pracovnici v poméhajicich profesich jsou k tomuto
riziku vice nachylni, coZ souvisi zejména s neustalym profesnim, ale i osobnim kontaktem
s lidmi. Casto musi fesit jejich problémy, nékdy i existencialni. Takovy pracovnik pod
tihou problém jinych miize snadno zapomenout na ty své.

Existuje mnoho praci, které se zabyvaji problematikou a rozvojem syndromu
vyhotfeni pravé v pomdhajicich profesich. Zajimalo mé&, jak tuto problematiku vnimaji
konkrétné pracovnici provadéjici osobni asistenci lidem s kombinovanym postizenim.
Diky praxim v organizaci Asistence o.p.s. a stfedisku DAR DC Paprsek jsem méla
moznost se setkat s osobnimi asistenty, ktefi délaji dle mého nazoru obdivuhodnou praci.
I ptes velkou zatéz a narocnost této prace je na nich vidét, ze ji délaji s nadSenim a empatii.
Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze to neni prace pro kazdého. Cilem mé prace tedy bylo
zjistit, jak tito pracovnici vnimaji riziko syndromu vyhoteni a zda si ho viibec uvédomuyji.
Zajimaly mé& jejich osobni pitib&hy, nazory a prozivani. Proto jsem se v ramci
kvalitativniho priazkumu zaméfila konkrétné na osobni asistenty. Snazila jsem se také
zjistit, zda osobni asistenti v uvedenych zatizenich vyuzivaji supervize a intervize, které

slouzi k prevenci syndromu vyhoteni, a ovéfit efekt téchto preventivnich metod.



1. Charakteristika syndromu vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni lze struéné charakterizovat jako stav duSevniho
atélesného vycerpani spojeny s dlouhodobym stresem a nenaplnénymi pracovnimi
ocekavanimi.

Podrobnéjsimu vykladu o syndromu vyhoteni, o jeho vzniku, fazich, ptiznacich

atd., budou vénovany nasledujici kapitoly.

1.1. Vznik pojmu, jeho historie

Jiz od 70. let 20. stoleti se psychologové a lé€kati zabyvaji stavy celkového
vyCerpani, které nazyvaji syndromem vyhoteni (Pesek, Prasko, 2016, s. 16).

Pivodné byl syndrom vyhofeni zminovan v souvislosti sjevem, ktery se
vyskytoval u alkoholikil, u nichz byla zavislost natolik silnd, Ze jiz neméli zdjem o nic
jiného nez o alkohol. Poté se pojem zacal pouzivat i u drogové zavislych. Pozdéji se pojem
,burnout” prenesl i do pracovni sféry. Byl jim oznaCovan stav lidi, ktefi se dostali do
situace, ze byli svou praci natolik zaujati, Zze pro né neexistovalo nic jiného nez jejich
vlastni prace. Pozdé¢ji se ujal termin ,,workoholici z divodu podobnosti, ktera byla
vysledovéna u alkoholikt (Kfivohlavy, 1998, s. 46).

Pojem ,,burnout syndrome* neboli ¢esky syndrom vyhoteni poprvé pouzil a popsal
v odborném casopise Journal of Social Issues ve svém clanku Staff Burnout (Kebza,
Solcova, 2003, s. 6).

Freudenberger nejprve vypozoroval pfiznaky syndromu vyhofeni sdm na sobé
arozhodl se, jako psychoanalytik, i sam vylécit. Povedlo se mu to pomoci nahravek
a psani. Nahravky mu umozZznily nahlédnout do jeho probléml a psani mu slouZzilo jako
katarze. Navic se mu i podafilo piehodnotit své priority a ve svém pracovnim tempu
zvolnil. Jakmile se zacal citit 1épe, tak se rozhodl tento problém zkoumat i na obecnéjsi
urovni. Béhem svého badani zjistil, Ze se ty samé stavy, které sam prozival, tykaji mnohem
vice lidi. A to pfedevsim teéch lidi, kteti pracuji v pomahajicich profesich. Tito pracovnici
totiz do své profese kromé dovednosti a ¢asu vkladaji i kus své osobnosti (Honzék, 2013, s.
20).

Freudenberger zacal tedy tento jev zkoumat u pracovnikii v pomahajicich profesich.
V té dob& pracoval v rehabilitacnich centrech pro drogové zavislé. Zkoumal a popisoval

fyzické, emocionalni a intelektudlni vyCerpani pracovnikli zptisobené neustalou mentalni
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zatézi. Pivodné se domnival, ze se vyhoteni vyskytuje pouze u téch, kteti poskytuji pomoc
v prvni linii. Pozdéji v§ak na zaklad€ novych poznatkl a zkuSenosti se tento pojem rozsifil
a zacal pouzivat pro vSechny pomahajici profese (Maroon, 2012, s. 16).

O pét let pozdéji, v roce 1980, Freudenberger publikoval svou prvni knihu o této
problematice pod nazvem Burn Out: The High Cost of Hight Achievement (Jeklova,
Reitmayerova, 20006, str. 7).

1.2. Definice pojmu

Syndrom vyhoteni je jiZ dnes obecné¢ znamym jevem a lidi, ktefi se s timto
problémem potykaji, bohuzel neustale pribyva. Rika se, ze doba se ¢im dal vice zrychluje
a lidé, zejména v zapadnim svéte, ziji uspéchanéjSim zivotem nez kdysi, jsou vystaveni
vétSimu tlaku na vykonnost. Z tohoto divodu je i vétSina lidi v dne$ni dobé vystavena
dlouhodobému zna¢nému stresu, jenz je jednim z hlavnich spoustécti tohoto syndromu.
Istifan Maroon zdUraznuje, Ze ,, vyhoreni je zrcadlo odrazejici zasadni problémy zapadnich
spolecnosti, jako individualismus, soutéZz a orientace na vykon, snaha o seberealizaci
a hledani smyslu Zivota, ale také odcizeni a nedostatecna soudrznost rodiny
a spolecenstvi. “ (Maroon, 2012, s. 26)

Jednd se tedy o stale aktudlni problém, kterym se zabyva fada odborniki. Diky
velkému zdjmu o tuto problematiku vzniklo béhem nékolika desetileti mnoho definic
syndromu vyhoteni. Tyto definice se shoduji vtom, Ze , (...) se jedna predevsim
o psychicky stav charakterizovany vycerpanim a snizenim pracovni vvkonnosti v disledku

¢

dlouhodobého a intenzivniho stresu, a vyskytuje se hlavné u osob, jez pracuji s lidmi. "
(Pesek, Prasko, 2016, s. 16)

Syndrom vyhofeni jako pojem ma néckolik ekvivalentd ¢i synonym, proto se
muzeme setkat srtiznymi, ale obsahové podobnymi pojmy. Nékdy se pouzivd misto
syndromu vyhofeni vyraz syndrom vypdleni, syndrom vyhaslosti, syndrom vycerpani,
anebo se 1 v ¢estiné vyskytuji pojmy prejaté z anglického jazyka, tedy burnout, burnout
syndrome.

Anglicky pojem ,,burnout syndrome* 1ze do ¢estiny prelozit doslova takto:
e  burnout” =, dohofet”, ,,vyhotet®, ,,vyhasnout®,
e anglické sloveso ,to burn®“ = ,hofet, coz se v pfeneseném vyznamu da
vykléadat jako ,,byt pro néco zapaleny* (PeSek, PraSko, 2016, s. 16).

V cestin€ miizeme pojem ,,syndrom vyhoieni* rozlozit na dvé slova a vysvétlit takto:
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e syndrom — soubor urcitych ptiznakd,

e vyhofeni — zniceni, vypaleni.

Freudenberger (1980) porovnava syndrom vyhoteni s budovou zni¢enou ohném.
wJestli jste nekdy videli diim, ktery shorel az do zakladii, pak vite, Ze to neni zZadny
prijemny pohled. Z kostry, kdysi plné vitality a konani, ted nezbylo nic jiného nez drolici se
memento byvalého Zivota a sily. Mozna uvidite nejaké panely a okenni ramy, konstrukce
domu je jeste neporusena. Kdyz vsak vejdete dovnitr, spatrite skutecnou silu ohné a zkazy.
(Freudenberger 1980 in Maroon, 2012, s. 20)

Angelika Kallwass charakterizuje syndrom vyhoteni jako ,,stav extrémniho
vycCerpani, vnitrni distance, silného poklesu vykonnosti a ruznych psychosomatickych
obtizi. *“ (Kallwass, 2007, s. 9)

Myron D. Rush definuje syndrom vyhoteni jako ,, druh stresu a emocionalni unavy,
frustrace, vycerpani, k nimz dochazi v disledku toho, zZe sled (nebo souhrn) urcitych
udalosti tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného jedince
neprinese ocekdavané vysledky. “ (Rush, 2003, s. 7)

U &eskych autorit V. Kebzy a 1. Solcové lze najit nasledujici popis tohoto jevu:
,, Puvodni silné horici ohen, symbolizujici v psychologické roviné vysokou motivaci, zajem,
aktivitu a nasazeni, prechazi u cloveka stizeného priznaky syndromu vyhoreni do
dohorivani a vyhaslosti: kde nic neni, tj. kde jiz neni materidl, ktery by Zivil horici ohen,

nemd jiz dal co horet.” (Kebza, Solcova, 2003, s. 3)

1.3. Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhotfeni ma mnoho pfiznaki a v odborné literatuie se vétSinou
setkavame se stejnym nebo podobnym vyctem piiznakd, avSak kazdy z autorti pouziva jiné
déleni do urcitych skupin.

Napt. Stock (2010) ve své knize uvadi tii zdkladni pfiznaky syndromu vyhoteni:
vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti. Autor zaroveil zminuje, ze je problém odliSit
syndrom vyhoteni v pokrocCilém stadiu od deprese, jelikoz se jejich ptiznaky castecné
prekryvaji a existuje mezi nimi fada podobnosti. Je proto potieba provést detailni
anamnézu pacienta a zjistit veskeré zatézové faktory, které k vyhoteni vedly. ,, Rada autorii
povazuje vyhoreni za zvlastni formu deprese. Presto vSak mnohé nasvédcuje tomu, Ze

vvvvvv

bylo zminéno, projevuje se zejména vycerpanim na nekolika rovindch, tedy
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charakteristickym vyhasnutim, jez je treba odlisovat od stavii sklicenosti, které jsou bézné
pri depresivnich epizodach. “ (Stock, 2010, s. 19)

Prvnim ze tii zékladnich ptiznaki je vy€erpani. Postizeny ¢lovek se citi vycCerpané
jak fyzicky, tak i emoc¢né. Mezi emocni znaky patii predevSim pocity, které byvaji
spojovany spiSe s depresi. Mezi tyto znaky patii skli¢enost, bezmoc, beznadgj, ztrata
sebeovladani, napf. nekontrolovatelny pla¢ nebo podrazdénost doprovazend vybuchy
vzteku, pocity strachu, pocity prazdnoty, apatie, ztrata odvahy a osamoceni. Fyzické znaky
jsou tyto: nedostatek energie, slabost, chronickd tnava, svalové napéti, bolesti zad,
nachylnost k infekénim onemocnénim, poruchy spanku, funkéni poruchy, napft.
kardiovaskularni a zazivaci potize, poruchy paméti a soustfedéni, nachylnost k nehodam.

Druhym zakladnim ptiznakem je odcizeni. Diive ptevladal nazor, ze vyhoteni
postihuje zejména takzvané socidlni profese (které predstavuji pro zaméstnance emocni
zatéz), a proto v socialni sféfe mize distancovany pristup ke klientim vést k zdvaznym
problémim. AvSak nyni se ukazuje, ze odcizeni vici kolegim a nadfizenym pocituji
zaméstnanci také v jinych oblastech. Pod pojmem odcizeni se skryva postupna ztrata
idealismu, cilevédomosti a z4jmu. Pocatecni pracovni nadSeni postupné slabne a na jeho
misto nastupuje cynismus. Pracovnik zacina své klienty vnimat jako pfitéz, nadiizené jako
zdroj ohrozeni a spolupracovniky jako ,,obtizny hmyz*. ,, Zvidstnim projevem odcizeni je
preziravy postoj clovéka k jeho okoli, ktery muze v krajnim pripadé preriist az v pohrdaveé,
sarkastické chovani. Ruku v ruce s nim jde casto nechut stykat se jak s kolegy, tak
s klienty. “ (Stock, 2010, s. 20) Pracovnik byl diive velmi snazivy, ale jeho pracovni
nasazeni se snizuje na minimum. Na jednu stranu pocituje zklamani a frustraci a na druhou
stranu je skute¢né tak vyCerpany, Ze uz zkratka nemiiZze dal. Mezi projevy odcizeni tedy
patii negativni postoj k sobé¢ samému, negativni postoj k Zivotu a praci, negativni vztah
k ostatnim, ztrata schopnosti navédzat a udrZet spoleCenské vztahy, ztrata sebetcty, pocit
vlastni nedostatecnosti, pocit ménécennosti.

Tfetim a poslednim ze zakladnich ptiznakid je pokles vykonnosti. Jedna se
o dalezity pfiznak syndromu vyhoteni. Nizk4 efektivita spociva v tom, Ze jedinec ztratil
davéru ve vlastni schopnosti a povazuje se z profesniho hlediska za neschopného.
Postizeny syndromem vyhoieni potfebuje mnohonasobné vice ¢asu 1 energie k provedeni
ukont, které diive bez problémi zvladal. Z tohoto divodu se postupné prodluzuje doba,
kterd je nutnd k regeneraci organismu. Postizeny tak potfebuje mnohem delSi cas
k regeneraci. Pouh4 dovolena ¢i prodlouZeny vikend mu nestac¢i k tomu, aby si odpocinul

anabral nové sily. K projeviim poklesu vykonnosti patii: nespokojenost s vlastnim
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vykonem, niz8i produktivita, vyssi spotfeba Casu a energie, ztrata nadSeni, nerozhodnost,
ztrata motivace, pocit selhani.

Dle Kebzy a Solcové (2003) se ptiznaky projevuji na jednotlivych Grovnich — na
psychické, na fyzické a na irovni socialnich vztaht.

Na psychické urovni podle autorti ,,dominuje pocit, ze dlouhé a namahavé usili
o néco jiz trva nadmerné dlouho a efektivita tohoto snazeni je v porovnadni s vynalozenou
ndmahou nepatrnd. “ (Kebza, Solcova, 2003, s. 9) Dochazi k vyraznému pocitu celkového
a hlavné dusevniho vycerpani, v duSevni oblasti je prozivano piedevSim emociondlni
vycerpani a ztrata motivace. Jedinec postizeny syndromem vyhoteni popisuje unavu dosti
expresivng, napf. ,,jsem uz uplné na dn¢“, ,,mam toho po krk*, ,,citim se jako vyzdimany*,
coz je vrozporu semocidlnim utlumenim. Dale dochédzi k utlumeni celkové aktivity,
redukci spontaneity, kreativity, iniciativy a invence.

Mezi dalsi psychické projevy patii depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace,
bezvychodnosti a beznad¢je, tizivé prozivand marnost vynalozeného tsili a jeho nizka
smysluplnost, pfesvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, projevy negativismu,
cynismu a hostility ve vztahu ke klientim, pokles az naprosta ztrata zdjmu o témata
souvisejici s profesi, Casto i negativni hodnoceni instituce, ve které byla dosud profese
vykonavéna, intenzivni proZitek nedostatku uznani, sebelitost a dalsi.

Na fyzické urovni se syndrom vyhofeni projevuje stavem celkové unavy
organismu, apatie a ochablosti. Mezi projevy se dale fadi rychld unavitelnost, vegetativni
obtize (bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence), zazivaci potiZze, dychaci obtize
a poruchy, bolesti hlavy (Casto nespecifikovan¢), poruchy spanku, poruchy krevniho tlaku,
bolesti ve svalech, zasahy do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity, zvySené riziko
vzniku zavislosti v§eho druhu, pfetrvavajici celkova tenze.

Mezi pfiznaky na urovni socidlnich vztahu fadime celkovy utlum sociability
anezajem o hodnoceni ze strany druhych osob, vyraznou tendenci redukovat kontakty
s klienty, 1 s kolegy a dalSimi osobami, ktefi maji vztah k profesi, nechut’ k vykonané
profesi a vSemu, co s ni souvisi, nizkou empatii (projevuje se ¢asto ¢i témef vzdy u osob
s pivodné vysokou empatii), postupné naristani konfliktd v disledku nezajmu

a lhostejnosti ve vztahu k okoli.
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1.4. Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je dlouhodoby proces, ktery nevznika ze dne na den, objevuje se
az po urcité individualni dob¢€. U nékoho tato doba mlze trvat nékolik mésicti a u né¢koho
dokonce roky. U vétSiny piipadi se setkdvame s ¢asovym rozpéti 2—5 let od nastupu do
zamé&stnani. Honzék (2013) v této souvislosti uvadi, ze ,,inkubacni doba vyhoreni neni
jednotna, zdlezi na mmnoha osobnostnich faktorech a na mnoha vnéjsich okolnostech.
Prechod mezi prodromy a piné rozvinutymi obtizemi je plynuly. Sam Freudenberger pri
své pozdeéjsim diagnostickém patrani spoléhal vice na pocitovou stranku nez na nejaké
presné mereni. “ (Honzék, 2013, s. 28)

Myron D. Rush (2003) popisuje proces vzniku syndromu vyhoieni nasledovné:
., Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svétla. Svicka vSak zdroven
dvakrat rychleji vyhori. Timto obrazem je mozné veérné ilustrovat proces smérujici
k vyhoreni. Lidé, kteri jim prochazeji, zjistuji, Ze veSkera jejich dusevni, emocionalni
a fyzicka energie je vypotiebovand. Jejich sily jsou vycerpané a ztraceji vuli vytrvat.*
(Rush, 2003, s. 7)

V odborné literatuie se setkavame s délenim vyvoje syndromu vyhofeni na urcité
faze, které jsou popisovany na riznych modelech. Vzhledem k individualnimu prozivani
tohoto syndromu vSak faze nejsou nikterak ohrani¢ené a neni pravidlem, Ze by si kazdy
z postizenych proSel vSemi fazemi. Modell existuje tedy vice a liSi se v poctech
1 pojmenovani jednotlivych fazi. Nejjednodussi z modell ma pouze tfi fadze a ten

Diilezité pro pochopeni ,,rozfazovani* procesu je, ze ,,jednotlivé faze prechazeji do
dalsich tak hladce a nepostiehnutelné, Ze clovek si to, co se délo, uvédomi teprve ve chvili,
kdy uz je po vs§em. Tim hlavnim, co odlisi nevyhorelého perfekcionistu, nadsence a pilného
pracovnika od toho, u koho se syndrom vyhoreni rozvine, je mira ne/realisticnosti
ocekavani a aspiraci.” (Peterkova [online] dostupné z: http://www.syndrom-
vyhoreni.psychoweb.cz/syndrom-vyhoreni-uvod/faze-vyhorivani)

Jako prvni ptiklad si miZeme uvést fazovy model dvojice autort Edelwiche

a Brodského. Tento model se sklada ze Ctyt fazi:

idealistické nadSeni = stagnace —> frustrace = apatie

(viz Stock, 2010, s. 23)
Prvni faze je pojmenovana jako idealistické nadSeni. VétSina védeckych modelt

vychéazi z typického prikladu jedince, ktery na zacatku své pracovni kariéry pracuje
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s nadprimérnym nasazenim. Jedinec na sebe i své okoli klade neredlné naroky, které jsou
v rozporu sjeho idedly a mnozstvim energie. ,Jako priklad si uvedme socialniho
pracovnika, jenz si mysli, Ze svou praci zachrani vsechny drogové zavislé ve svém obvodu.
Predpokilada také, Ze mu jeho pozice zajistuje pevné zazemi a ze vSichni jeho klienti
skutecné hledaji pomoc. Svou energii vynaklada neefektivne, nebot' si mysli, nebot to
s klienty mysli az prilis dobre. Precenuje své sily a hyri bezmeznym optimismem. “ (Stock,
2010, s. 23) Také se stava, ze jedinec zije jenom svou praci a klienty/pacienty, coz vede
k tomu, ze se uzavira pred okolnim svétem. Nékteti lidé sice ziji svou praci naplno, ale
jsou vice realisticti a dokdzou odhadnout prekazky, a proto u nich k rozvoji syndromu
vyhoteni nedochazi.

Druhou fazi je stagnace. Béhem této faze jedinec zacinid ptehodnocovat své
pocatecni idedly, jelikoZ uz zaZil mnoho zklaméni. Stale pracuje, ale prace pro n¢j uZ neni
natolik vzruSujici jako na zaCatku. Zacina se zajimat o véci, které pro néj byly diive
nevyznamné, napt. moznosti kariérniho rtstu ¢i platové ohodnoceni. Za¢ina mit problémy
v rodinném 1 spoleenském zivoté, protoze svlj zivot podiidil praci a soukromy Zivot
taktka neexistuje. Tato faze je pocatecni fazi syndromu vyhoteni a vétSinou si jedinec ani
jeho nejblizsi okoli zatim niceho nevSimnou.

Dalsi fazi je frustrace. V tomto stadiu jedinec zjiStuje, ze ma omezené moznosti
a zaCind pochybovat o smysluplnosti své prace. Pfipad4d si nedocenény jak ze strany
klientli, tak i1 nadfizenych a zacind o sob& pochybovat. K tomu se zacinaji objevovat
problémy s byrokracii. Postizeného za¢ne vice zajimat smysl vlastni prace a efektivity.
Mize dojit na konflikty s kolegy ¢i nadfizenymi. Objevuji se prvotni emocidlni a fyzické
potize (viz také  Peterkovd [online] dostupné z:  http:/www.syndrom-
vyhoreni.psychoweb.cz/syndrom-vyhoreni-uvod/faze-vyhorivani).

Ctvrtou fazi je apatie, ktera nastava jako pfirozena obranna reakci proti frustraci.
Jedna se o vnitini rezignaci postiZzeného jedince. Pokud postizeny nemé zadné vyhlidky na
zménu a jeho prace je pro néj trvalym zklamanim, tak d€la jen to, co je nezbytné nutné,
a povolani je uz pro n¢j jen zdroj obZivy. SnaZi se vSe délat co nejrychleji a vyhyba se
tézkym Ukolim. Nasledné se snazi vyhybat i klientim a kolegiim. Okoli si jeho chovani
zaCne vS§imat a upozoriiuje na to, a pokud postizeny své problémy netesi, tak dochdzi
k naprostému psychickému a fyzickému vycerpani.

U vétsiny autort se setkdvame se stejnym vyctem a popisem téchto Ctyr fazi, avSak
néktefi k nim pfidavaji jeSté patou fazi, a tou je samotné vyhoreni. Jde o finalni stadium,

které¢ je Casto doprovazeno depresivnimi stavy. Postizeny pracovnik je uplné emocné
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vycerpan. Bud’ ze své prace odejde, nebo zméni pracovni pozici, anebo jako vyhotely
zustava. ,,V idedalnim pripadé prehodnoti své postoje a Zivotni styl, popr. absolvuje

psychoterapii, a s vice realistickymi ocekavanimi pracuje dal ve své piivodni profesi.

(Pesek, Prasko, 2016, s. 20)

Tabulka: Faze syndromu vyhoieni

FAZE TYPICKE MYSLENKY

Idealistické nadSeni Jdu do toho na plny plyn, t€Sim se na skvélou seberealizaci.
Tém lidem je tieba pomahat. Chapu je a musim jim pomahat

co nejvice.

Stagnace Pro€ bych se m¢l honit? Beztak to néjak dopadne. Téch
pozadavki je moc a ¢lovek ¢ast musi ignorovat. Hlavné si

udélat v praci pohodu.

Frustrace Klienti si vymysleji, manipuluji a zneuZzivaji mé dobroty.

Néjak mé to tady vSechno Stve.

Apatie Nestoji to za nic, ale n€jak to vydrzim. Hlavné ptezit.
Syndrom vyhoteni Uz to nejde vydrzet, mam toho po krk. UZ abych odsud

vypadl. Kaslu na to. Vedenti je §ilené a klienti také, Stvou
mé&. At mi vSichni vlezou na zada. M¢l bych s tim a se
sebou néco delat, ale popravde se mi nechce. Ono to néjak

vyhnije!

Zdroj: Pesek, Prasko, 2016, s. 19

Jak jiz bylo zminéno v uvodu kapitoly, fazovych modela existuje vice a zplsoby
oznaceni (pojmenovani) fazi se lisi. Ktivohlavy ve své knize zminuje i vicefazové modely
a jako ten ,,relativné nejclenitéj$i* uvadi dvanactifazovy model Johna W. Jamese (1982):

1. Snaha osvédcit se kladné¢ v pracovnim procesu.

2. Snaha udélat vSe sam.

3. Zapominani na vlastni osobni potfeby — opomijeni nutné péce o sebe.

4. Préce, projekt, ukol, cil atd. se stavaji tim jedinym, o co ¢loveku jde.

5. Zmateni v hodnotovém zebticku — nevi se, co je podstatné a co nepodstatné.

6. Kompulzivni (nutkavé) popirani vSech ptiznakt, které¢ pochazi z vnitiniho napéti.
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7. Dezorientace, ztrata nadéje, vymizeni angaZovanosti, zrod cynismu. Uték od vseho
a hledani utéchy v alkoholu, drogach ¢i jinych zavislostech.

8. Vné pozorovatelné zmény v chovani — nesnaseni rad a kritiky, rozhovoru s jinymi lidmi
¢1 spolecnosti.

9. Depersonalizace — ztrata kontaktu sama se sebou a s vlastnimi zivotnimi cili
a hodnotami.

10. Prazdnota — pocity zoufalstvi ze selhani a dopadu ,,az na dno®, frustrace — potieba
smysluplnosti Zivota je neuspokojovana.

11. Deprese — zoufalstvi z toho, Ze nic nefunguje a ¢lovek se ocita v prazdném vakuu.

12. Totalni vyCerpani — fyzické, mentdlni a emocionalni. Vyplenéni zdroji motivace
a veskerych zasob energie, pocity marnosti a naprosté nesmyslnosti dal§iho Ziti.

(John W. James in Kfivohlavy, 1998, s. 62)

1.5. Rizikova povolani — koho syndrom vyhoreni nejcastéji postihuje?

Syndrom vyhoteni byva vétSinou spojovan predevSim s vykonem urcité prace
a povolani. PrestoZe se s nim muze setkat kdokoliv, zdsadni roli v této problematice hraje
vybér a vykon povolani. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, profese mize byt
jednim z hlavnich rizikovych faktorti, a proto vétsi riziko vznika u lidi, ktefi vykonavaji
profesi, jez je ktomuto vice nachylna. Z tohoto divodu mluvime o tzv. rizikovych
povolanich a bude jim vénovana tato kapitola.

Syndrom vyhoteni se nejCastéji objevuje u lidi, ktefi jsou ve svém povolani
v ptimém kontaktu s lidmi. Vysoce ohrozenou skupinu piedstavuji tedy lidé, ktefi
vykonavaji pomahajici profesi, napt. praci v socidlnich ¢i zdravotnickych zatizenich. Tyto
pracovniky spojuje Casto spole¢né touha pomahat a védomi jistého poslani. Mnohdy nesou
za své klienty/pacienty velikou zodpovédnost a jsou vystaveni velkému tlaku, jelikoz se
boji, aby neud¢lali chybu. Jejich prvotni pfedstavy o vysnéné profesi jsou povétSinou
zidealizované a prvni faze zaméstnani pro né muze byt kritickd. Navic toto pracovni
odvétvi je financné€ podhodnocené, coz vede k demotivaci pracovnikli (Maroon, 2012).

Kebza a Solcova prichazeji s teorii, ktera okruh rizikovych profesi rozituje
a zobecniuje: ,, Piivodné prevazovala predstava, Ze urcujici charakteristikou pracovni
cinnosti, ktera muze vést k vyhoreni, je predevsim prdace s lidmi. Nyni se spise zda, Ze tuto
zdkladni charakteristiku je treba kromé kontaktu s lidmi, jenz nemusi mit vzdy zcela
profesionalni raz, doplnit téz o trvaly a nekompromisné prosazovany pozadavek na vysoky,

nekolisajici vykon, ktery je pokladan za standard, s malou, ¢i Zadnou moznosti ulevy,
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odchylek, vysazeni a se zavaznymi diisledky v pripadé chyb a omyli.“ (Kebza, Solcova,
2003, s.9)

Autofi praci o syndromu vyhoteni se shoduji v otdzce povoléani, kterd jsou nebo
mohou byt z hlediska této problematiky rizikova, avSak kazdy uvadi jiny piehled téchto
profesi — n¢ktefi velmi podrobny, jini strucny.

Kiivohlavy (1998) uvadi, ze na syndrom vyhoteni jako prvni upozornilo
zdravotnictvi. Pfesnéji se toto riziko tykalo profese zdravotnich sester, zejména
zdravotnich sester pracujicich v hospicich (zafizenich poskytujici paliativni péci
umirajicim pacientiim). Podobn¢ na tom byly i sestry na onkologickych odd¢€lenich anebo
odd¢leni intenzivni péce. Syndrom vyhoteni se nevyhyba ani 1ékaiim. (Ktivohlavy, 1998,
s. 20)

Pozdéji se ukazalo, Ze syndromem vyhoteni jsou postizena i dal$i povolani. Pro
ptiklad uvadim piehled profesi s rizikem vzniku syndromu vyhofeni dle Kebzy a Solcové
(2003, s. 8):

- lékati, zdravotni sestry a dal$i zdravotni¢ti pracovnici (oSetfovatelky, laborantky,
technici apod.),

- psychologové a psychoterapeuti,

- socidlni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech,

- ucitelé na vSech stupnich skol,

- pracovnici post,

- dispeceti a dispecerky (zachranné sluzby, dopravy atd.),

- policisté, predev§im v pfimém vykonu sluzby, kriminalist¢ a c¢lenové posadek
motorizovanych hlidek,

- prévnici, zvl. pak advokati,

- pracovnici véznic (dozorci, ale 1 dal§i zaméstnanci),

- profesionalni funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti sportu ¢i uméni),
politici, manazefi,

- poradci a informétofi,

- Ufednici v bankach a ufadech, organech statni spravy,

- pfislusnici ozbrojenych sil (armada, letectvo),

- duchovni a fadové sestry,

- nekdy se syndrom vyhoteni projevuje i u nezaméstnaneckych kategorii.
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1.6. Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Autofi odborné literatury se shoduji v tom, Ze na vzniku syndromu vyhoteni se
podili soubor urcitych rizikovych faktort. Rizikovym faktorem vzniku syndromu vyhoteni
muze byt ,,jednak profese, jejiz soucasti je narocna prace s lidmi, a jednak sam jedinec,
ktery je méné odolny viici stresu, ma nizké sebevédomi, je emocné labilni nebo depresivné
ladény “. (Kapounova, 2007, str. 177)

Rizikovym profesim byla vénovana ptedchozi kapitola, proto se nasledujici text
zaméeiuje na dalsi rizikové faktory, jelikoz profese sama o sobé nemusi byt stézejnim
a jedinym rizikovym faktorem. Cinitelt (faktor®), které se na tomto procesu podili, je vice.
Myron D. Rush (2003) uvadi tyto nejbéznéjsi faktory, které vyhoteni zplsobuji: pocit
nutkdni namisto povoldni, neschopnost pribrzdit, snaha udélat vSechno sam, ptehnana
pozornost cizim problémiim, soustfedénost na detaily, nerealnd ocekavani, ptili§ velka
rutina, Spatny télesny stav, neustdlé odmitani ze strany druhych, nizka asertivita, snaha
udélat vSechno sam, pfehnana pozornost cizim problémim, soustfedénost na detaily,
nedostatek odpocinku a mimopracovnich aktivit, predesla vysoka empatie, pfili§ velka
rutina, nizké sebehodnoceni a sebepojeti, negativni vztahy na pracovisti, ur¢ité osobnostni
rysy: napt. fobické, tzkostné a obsedantni rysy, nespravny pohled na priority v nasem
Zivote, jiz samotny Zivot v soucasné civilizované spole€nosti, spolu s neustale rostoucim
zivotnim tempem a naroky na ¢lovéka (Rush, 2003, s. 18).

Vzhledem k tomu, ze prozivani syndromu vyhoteni je individualni, subjektivni véc,
kazdy clov€k se snim vyrovnavd po svém. Stejné¢ jako miiZze prozivat nckolik fazi
syndromu najednou, tak i ptisobeni rizikovych faktori miize byt rizné a mtizou ptsobit na
Clovéka soucasné. Nekteti odbornici proto pouzivaji déleni téchto rizikovych faktort na
vngjsi a vnitini. S vnéjSimi faktory se totiz kazdy €lovek vyrovnava jinak, a proto velkou
roli hraji i vnitini — osobnostni rizikové faktory. Na osobnostni faktory a jejich rizikovou
ulohu upozoriiuje Stock: ,, Burnout syndrom miuze byt zapricinén i zesilovan povahovymi
faktory, které vétsinou pusobi spolecné s vnéjsimi stresovymi faktory. “ (Stock, 2010, s. 55)
Proto se budu dale vénovat podrobnéjsimu popisu téchto vnitinich rizikovych faktora.

Osobnostni faktory a chovani lidi rozdé€lili na dvé skupiny A a B dva lékafi —
kardiologové Meyer Friedman a Bay H. Roseman. Zajimalo je, jestli existuje néjaky vztah
mezi formami chovani lidi a vyskytem rtiznych srde¢nich chorob a krevniho ob¢hu.
Pozorovali chovani vedoucich pracovnikil v priimyslu, obchodu a administrativé. Zjistili,
ze 1lidé ze skupiny A méli pomémé vysoky vyskyt infarktu myokardu, naopak lidé ze

skupiny B méli vyskyt infarktu myokardu pomérné maly (Kfivohlavy, 1998, s. 80).
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Typ chovani A / osobnost A

Jednd se o chovani jedinct, ktefi maji siln¢ vyvinuty smysl pro povinnost. Tito
jedinci maji vysoké ambice, jsou soutézivi, netrpélivi, perfekcionisti a maji sklony
k agresivité. Typické jsou pro né vznétlivost a podrazdénost a také spéch. Casto zptisobuji
konflikty mezi lidmi a zacinaji nardzet — dostavaji se tim do stale vétsi izolace a ujistuji se
v tom, Ze zvladnou vSe sami. Pro jedince s osobnosti A je nadale typické, ze se védomé
vystavuji soucasn¢ nékolika stresorim naraz, napi. zvladaji vice projektl, schiizek,
povinnosti, nadmérné zatéze nez je bézné (Stock, 2010, s. 42-43).

Podle autort Peska a Praska si tito 1idé ,, chtéji... v Zivote hodné uzit, usiluji o stale
bojuji, chtéji vidycky vyhravat. Casto nevnimaji okoli a nemaji smysl pro krdsu. Neradi
cekaji, je pro né tezké sedet a nic nedelat. Maji ustarany vyraz v obliceji, museji byt viude
vcas. Jsou nervozni, kdyz museji cekat ve fronté nebo jet za autem, které podle nich jede
prilis pomalu. Prerusuji druhé osoby v rozhovoru, skacou jim do reci. V rodiné se vétsinou
zdrzuji jen madlo, figuruji tam jen jako ,stopovy prvek’. * (PeSek, Prasko, 2016, s. 30) Jak
dodava Rush, ,, vyhoreni je cenou, kterou mnozi lidé plati za své znacné uspéchy“. (Rush,
2003, s. 18)

Pozd¢ji  psychologové aplikovali tento typ osobnosti na definici chovani

workoholiki, jelikoz tito lidé maji hodné spole¢nych povahovych rysii (Stock, 2010, s. 42).
Typ chovani B / osobnost B

Lidé tohoto typu, s timto chovanim, jsou pravym opakem typu A. Vyznacuji se
niz§i mirou nepratelského chovani, soutézivosti, agresivity a naopak vétsim klidem,
trpélivosti a uvolnénosti. (Stock, 2010, s. 43) ,, Zajimali se o to, co délali, ale zajimali se
i 0 jiné véci. Spektrum jejich zajmii bylo podstatné Sirsi. Méli cas pro podnik, avsak méli
cas i pro rodinu. Nerikali, Ze to viecko prosté nezviddaji ¢i ,nestihaji‘. Uspéch
v zaméstnani jim nebyl tim jedinym, oc jim v Zivoté Slo. ““ (Kiivohlavy, 1998, s. 81)

Dalo by se fici, ze tito lidé maji pfedpoklady pro to nevyhotet, av§ak neplati to
uplné pro extrémni piipady chovani tohoto typu. Pfi nizké angazovanosti a motivaci mize
dojit k permanentni necinnosti. Ta mize dojit az k hluboké nespokojenosti, jak
v zameéstnani, tak v osobnim zivoté, ne vSak k vyhoteni (Stock, 2010, s. 43—44).

Neda se vsak fici, ze by se kazdy ¢lovék mohl jednoduse zatadit do jedné z téchto
skupin — obvyklejsi je, ze osobnost je smési charakteristik A i B. Proto Stock (2010) v této

souvislosti v zavéru uvadi: ,, Klicova je vyvazenost a rovnovaha mezi obéma poly. To, ceho
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ma typ A na rozdavani, lidem typu B chybi. Prvni neni ani chvilku v klidu, druhy ma
z jakékoliv namahy strach. Ani jeden nema moznost volby, podvédomé jsou nastaveni na
automaticky program, jedou tzv. autopilota. Hovorime samozrejmé jen o zjednodusenych

modelovych prikladech, ktere by vam mély poskytnout jakési voditko k vlastnimu chovani.*

(Stock, 2010, s. 44)
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2. Syndrom vyhoreni v pomahajicich profesich

Druha kapitola bude zaméfena na syndrom vyhoteni v pomahajicich profesich, a to
konkrétné hlavné u osobnich asistentt, jelikoz na né bude zaméiena pruzkumna ¢ast prace.
Ptedchozi kapitola byla vénovéana syndromu vyhoteni obecné, ale bylo v ni uz nastinéno,
pro¢ jsou pomdhajici profese k riziku syndromu vyhoteni vice nachylné. Nasledujici text
se bude zamérovat na pracovni zatéz v profesi socidlniho pracovnika, dale se bude vénovat
konkrétné sluzbé osobni asistence. Zavér této kapitoly se bude vénovat supervizi a intervizi

jako moznosti prevence syndromu vyhoieni.

2.1. Pracovni zatézZ v profesi socialniho pracovnika

Syndrom vyhoteni je nasledkem specifické a obrovské zatéze, kterou nese kazda
pomahajici profese. Je to hlavné zapfic¢inéno tim, ze socialni pracovnik musi s klientem
navazat urCity vztah, ktery je postaven na nouzovych situacich, ve kterych se klient
vyskytuje. Socidlni pracovnik se musi tzv. naladit na stejnou vlnu s klientem (Maroon,
2012, s. 7). Vyraznou roli hraji ocekavani klienta od socidlniho pracovnika. ,, Klienti maji
ne jeden, ale spis vice problému, které nejsou schopni viastnimi silami resit, a casto od
pracovnika ocekavaji vice, nez jim muze poskytnout. “ (Maroon, 2012, s. 7)

Nejde tedy pouze o projev vstiicnosti a pochopeni, ale zaroven pracovnik musi fesit
klientovy obtize. Zat€Z pro tyto pracovniky spociva v tom, Ze jsou ve velmi intenzivnim
styku s lidmi a maji velkou zodpovédnost za druhé. Problém je v tom, Ze néktefi se neumi
od své prace odpoutat, tzv. vypnout, a nosi si problémy klientd i domi. Navic, pokud
nemaji néjakou zpétnou vazbu od klienta a davaji do jejich vztahu energii pouze sami, tak
nepiichazi zddné uspokojeni z vlastni vykonavané prace (Maroon, 2012, str. 7).

Hawkins a Shohet (2004, str. 31) zminuji, Ze néckteré druhy stresu jsou
nevyhnutelné a mohou byt 1 pozitivni. Mohou nas vybudit k tomu, Ze zmobilizujeme své
energie a vyporadame se s urcitou hrozbou anebo krizi. ,, V pomdhajicich profesich ovsem
stresory vznikajici pri prdaci prilis casto naSe dusevni a telesné systemy vybudi k akci,
avsak bez mozZnosti tuto energii v nejaké akci vybit. Jsme nuceni sedét a prozZivat
pacientovu bolest, nebo musime oviddnout frustraci z toho, zZe nedokazZeme zajistit
prostiredky k pokryti potreb klienta, s nimz jsme ve styku, pripadné musime zvladat situace,

pro néz se necitime dostatecné profesné ci citové pripraveni.

Pracovnici v pomahajicich profesich jsou nékdy tak moc angaZovéani v pomahani

druhym, Ze dojde i k tomu, Ze uplné¢ zapomenou na sebe a své problémy piehlizeji. Plsobi
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na né tézkosti druhych lidi a spousta dalSich negativnich pocitl, jako je napt. beznad¢j
a zlost. Tito pracovnici jsou vystaveni chronickému stresu a napéti, a proto jsou k vyhoteni
vice nachylni (Truhlafova, 2003). , Kromé zatéze, kterou predstavuji klientova nerealna
ocekavani a jeho riiznda znevyhodnéni, se pracovnikovi mohou stavét do cesty jesté
systemove prekazky — napriklad neexistence nebo nedostupnost sluzeb, jez by klient
potieboval. I samotna role socialniho pracovnika je leckdy neostre definovana nékde mezi
ulohou hodnotitele disponujiciho statni moci a roli klientova spojence, jez mu ma pomahat
treba i v boji se statni moci. “ (Maroon, 2012, str. 7)

Pracovnici v pomdhajicich profesich jsou vystaveni zatézi, které jiné profese
neznaji. Rozdil je v tom, Ze tito pracovnici fesi kromé svych problému i problémy jinych
lidi, nékdy 1 existen¢ni. Pracovnici jinych profesi vétSinou vyhotivaji v tom smyslu, Ze je
jejich prace netési, nebo jsou depresivni ¢i maji jiné zdravotni potize, ale 1idé se na né
neobraceji s feSenim vaznych problému (Maroon, 2012, str. 7).

, ZvySend pracovni zatéz nemusi mit jen formu mentalniho preteézovani. Miize se
Jjednat i o nadmérnou fyzickou zatez v pripade, Ze pomadhajici nemaji k dispozici potiebné
nastroje a pomiucky.“ (Pesek, Prasko, 2016, str. 119) V piipad¢ sluzby osobni asistence
mohou byt nektefi osobni asistenti vystaveni i velké fyzické zatéz (napf. pii obsluze

mechanického voziku ¢i polohovani nebo pfemistovani klienta z mista na misto).

2.2. Asistencni sluzby

Asistencni  sluzby jsou vyznamnou sloZkou podplrnych opatfeni. V socialni
a pedagogické praxi se déli na dva zdkladni typy pro osoby se zdravotnim postizenim —
osobni a pedagogicka asistence. Zaroven se s obéma typy mizZeme setkat pfi zaclenovani
déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do béznych skol, tzv. inkluzi (Uzlova, 2010,

str. 22).

2.2.1. Charakteristika osobni asistence

Nekteti lidé s postizenim se bez sluzeb osobni asistence neobejdou a stala se tak
soucasti jejich kazdodenniho Zivota. Co se skryva pod sluzbou osobni asistence a kde
samotny pojem vznikl, bude vysvétleno v nésledujici ¢asti.

Pojem osobni asistence vznikl vroce 1969 u hnuti Independent Living (tzn.
Nezavisly Zivot). Toto hnuti mé kofeny v USA a je rozSifeno prakticky do vSech
zapadoevropskych 1 severnich zemi USA i Kanady. Za zakladatele je povazovan Ed

Roberts (Novosad, 2006).
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V Ceské republice se konal prvni seminai hnuti Independent Living na téma osobni
asistence az v kvétnu roku 1991 (Hrda, 2001). Poté u nas doslo k velkému rozvoji této
sluzby.

Osobni asistence byva zpravidla definovana ,,jako komplex sluzeb, jejichz cilem je
pomoci cloveku se zdravotnim postizenim zvlddnout s podporou osobniho asistenta ty
ukony, které by delal sam, kdyby mohl. Je to socidlni sluzba, poskytuje se bez omezeni
mista a casu. *“ (Uzlova, 2010, str. 23)

Jedna se tedy o zdkonem uznévanou socialni sluzbu, ktera by meéla byt za urcitych
podminek dostupnd kazdému ¢lovéku se zdravotnim ¢i jinym postizenim anebo seniortim.

V § 39 zakona o socidlnich sluzbach je dale osobni asistence blize definovana jako
,terénni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu veéku,
chronického onemocneéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v prirozeném socidalnim prostiedi

osob a pFi ¢innostech, které osoba potiebuje.* (Cesko, 2006)

2.2.2. Specifika sluzby osobni asistence

Sluzby osobni asistence maji za kol zabezpecit klientovi jeho zakladni Zivotni
potieby, jak biologické, tak spolecenské. Tyto potfeby mohou byt napt. pomoc pii osobni
hygiené, stravovani, doprovod k lékafi ¢i na Ufady, ale i podpora pii vykonu povolani ¢i
vzdélani, zajiSténi kontaktu se spoleCenskym prosttedim nebo 1 pomoc pii volnocasovych
aktivitach (Uzlova, 2010, s. 23).

Dalsi sluzby osobni asistence jsou poskytovany individualné dle potieb klienta.
V ptipadé, ze je klient na mechanickém vozicku, tak by se dalo fici, Ze asistent slouZi jako
jeho néhradni nohy. Klient ma moznost se diky asistentovi podivat na mista, na ktera by se
sam treba nikdy nedostal. N&ktefi lidé potiebuji asistenta témeét cely den, a proto jsou
asistenti béznou soucasti jejich zivota. Pokud ma klient §tésti, pomah4 mu n¢kdo z rodiny.
Nekteti z klientli maji v dospélosti potfebu se osamostatnit a dokdzat sobé i své rodin€ ¢i
blizkému okoli, ze zvladnou d¢lat véci jako kazdy ,,normalni* zdravy clovék. AvSak
k Gplnému osamostatnéni potiebuje v zivoté pravé osobniho asistenta, ktery mu toto prani
v ramci moznosti umozni. Lze fici, Ze ,, hlavnim cilem osobni asistence, stejné jako
Jjakékoliv jiné socialni sluzby, ma byt zachovani integrity (celistvosti a neporusenosti)
cloveka i navzdory jeho nemohoucnosti plynouci z postiZzeni, stdari, nemoci nebo jiné
priciny. Nezbytnou podminkou pro to je ucta k jeho dustojnosti, Zivotnimu stylu

a k naplnéni jeho smyslu Zivota. Cestou vedouci k tomuto cili jsou zejména sluzby
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umoznujici obcaniim, kteri ke svéemu Zivotu potrebuji pomoc, aby mohli byt doma a zit
Zivotem, ktery se co nejvic blizi beznému standardu. ** (Hrda, 2001, s. 9)

Cilem poskytovanych sluzeb v rdmci osobni asistence je tedy zajistit pomoc
Cloveéku, ktery pomoc druhé osoby ve svém zivoté potfebuje. Jedna se o kazdodenni
podporu. ,, Diky této podpore mohou lidé se znevyvhodnénim Zzit samostatny, kvalitni,
a predevsim svobodny Zivot. Asistentkam a asistentium prindsi tato prdce necekana spojent,
pratelstvi a osobni riist. “ (Citovano z webovych stranek Asistence o. p. s. asistujeme.cz.)

Sluzby osobni asistence jsou urCeny lidem s uréitym druhem postizeni. Konkrétné
jde o nésledujici druhy, ptip. cilové skupiny:
= Zrakové postizeni
= Sluchové postizeni
= Té¢lesné postizeni
= Mentalni postizeni
*  Vnitini postizeni
=  Kombinovana postizeni
= DuSevni nemoci
= Rodice déti se zdravotnim postizenim
= Seniofi
(Citovano zwebovych stranek projektu Ziju shandicapem [online] dostupné z:
http://www.zijushandicapem.cz/clanky/zamestnani/rozdeleni-zdravotne-postizenych-osob-

do-skupin.html)

2.2.3. Pozadavky na osobni asistenty

Pozadavky na odbornost u osobnich asistenti se li§i dle druhu osobni asistence,
kterou vykonévaji.

V ptipadé sebeurcujici osobni asistence se setkdvame s tzv. deprofesionalizaci,
ktera je jednou ze zasad svétového hnuti Independent Living. Jde o to, Ze osobni asistenti
vlastné sebeurcuji vykon osobni asistence. Nejedna se o sluzbu, pfi které je klientem pouze
predmétem péce a néjaky specialista mu radi, co by mél ve svém Zivoté spravné délat nebo
co si prat. Klient by mél mit maximélni moznost urcovat zplisob svého zivota a skolit si
svého osobniho asistenta dle vlastnich potieb a fidit tak jeho praci (Hrda, 2001, s. 1).

K zakladnim zasadam poskytovani socialni sluzby patii zachovani diistojnosti

a lidskych prav cloveka, ktery socialni sluzbu vyuziva, a individualni pristup vychazejici
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z potieb konkrétni osoby, nikoli z potieb skupiny lidi nebo poskytovatele sluzby.* (Uzlova,
2010, s. 23)

V pribéhu osobni asistence je hodné dilezité navazat partnerstvi mezi klientem
a asistentem, jelikoz kazdy klient ma specifické naroky a ocekavani. Mezi dulezité
vlastnosti asistenta by tak rozhodné mély patiit empatie a trpélivost a také zajem se ucit
novym vécem. Prace osobniho asistenta je totiz velmi pestrd. Kazdy den asistovani je jiny
a asistent nikdy nevi, co nového ho miize potkat ¢i ptrekvapit. Asistent by se m¢l hlavné
naucit rozeznat, co klient zvladne sam a s ¢im uz potiebuje pomoci. Proto je zapotiebi mit
schopnost komunikovat s klientem a ned¢lat véci automaticky za néj, ale nabidnout mu
pouze pomocnou ruku.

Ptedsedkyné Asociace pro osobni asistenci (APOA, o. s.) J. Hrda (2001) rozdéluje
osobni asistenci na dva druhy — sebeurcujici a fizenou.

Sebeurcujici osobni asistence nevyzaduje zadné odborné skoleni asistentd. Klient
musi byt schopen se na této osobni asistenci podilet, coz znamena, Ze je schopen si svého
osobniho asistenta sam vyskolit, organizovat a vést jeho praci. Pokud tuto vSak tuto
podminku nespliiuje, tak o n€j musi byt postarano fizenou asistenci ¢i jinou péci.

Rizena osobni asistence oproti sebeurdujici vyzaduje odborné $koleni asistentt,
jelikoz se vétSinou tykd osob, které potiebuji specializovanou pomoc. Klient tedy sveé
osobni asistenty neskoli a ani jim neorganizuje praci, jelikoz kvili svému postiZeni toho

neni schopen (viz téz Uzlova, 2010, str. 24).

2.2.4. Rozdil mezi asistenci a pecovatelskou sluZzbou

Sluzba osobni asistence je pomérné novodoby jev, a proto byva casto chybné
zamenovana za pecovatelskou sluzbu.

Rozdild mezi témito dvéma sluzbami je vSak n€kolik. Jednim z hlavnich je napf. to,
Ze osobni asistence neni tak casové omezena jako pecovatelska sluzba. Pecovatelska sluzba
probihd v piesné danych ¢asovych usecich. Osobni asistence mize byt navic poskytovana
1 mimo domacnost €1 zafizeni socialnich sluzeb.

Dals$im rozdilem je to, ze peCovatelska sluzba potiebuje provozovny (vyvarovny,
stiediska hygieny apod.). Ve vétSin€ piipadi se musi klient vozit ke sluzbé ¢i naopak
(napf. jsou mu dorucovany uvaiené obédy). V ptipad¢ osobni asistence tedy neni potieba
instituciondlni provozni zdzemi, asistence se dé&je tam, kde je klient. K vykonu

pecovatelské sluzby jsou tfeba riizna technickd i materialni vybaveni (vany, auta atd.).,
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zatimco pii osobni asistenci neni podstatou vykonu technické ani materialové vybaveni,
nybrz vztah osobniho asistenta s klientem (Hrd4, 2001, s. 8).

Tyto dvé sluzby jsou odlisné i personalnimi pozadavky. U fizené osobni asistence
je zapotiebi kvalifikace asistentli, ale u sebeurcujici osobni asistence ani u peCovatelek
odbornost neni vyzadovéana. Co se tyCe organizacniho usporadani, tak u pecovatelské
sluzby je to podobné jako napt. v LDN (1é¢ebné dlouhodobé nemocnych). Je zde vrchni
sestra, koordinator, administrativni pracovnice, ekonomicky usek apod. Oproti tomu
u asistence je struktura fizeni v obou typech jednodussi: je nutny ucetni, u sebeurcujici Ize
provozovat osobni asistenci dokonce bez meziclankl, u fizené musi byt koordinator,

pripadné dispecer (Hrda, 2001, s. 8).

2.3. Prevence syndromu vyhoieni u socialnich pracovniki

Vzhledem k tomu, Ze syndrom vyhofeni neni nemoci, ale faktorem pro vznik
riznych onemocnéni, tak je lepsi ho zachytit v poc¢ateCnim stadiu anebo v Gplné nejlepsim
pripadé mu predchéazet. Predevsim u rizikovych profesi by se prevenci syndromu vyhoteni
méla vénovat dostate¢na pozornost. Clovék se sice miize proti syndromu vyhoteni branit
sdm a existuje na to n€kolik pfirucek ¢i urCitych opatfeni a postupt. Dillezité jsou vSak
1 organizacni zasahy a opatfeni, mezi néz patii v profesi socidlnich pracovnikli zejména
supervize a intervize. Lze fici, Ze supervize a intervize piedstavuji dalezité prostiedky
prevence, zpusoby, jak se vic¢i syndromu vyhoteni branit anebo jak se s nim piipadné
vyporadat.

Jednim zcili této prace a prizkumu bylo zjistit, jak supervize a intervize
u zamé&stnancil v praci probiha a jak je vniména. Proto budou oba pojmy v nasledujicim

textu blize popsany.
2.3.1. Charakteristika supervize

Matousek (2003) definuje supervizi jako ,, kvalifikovany dohled nad priibéhem
programu nebo projektu zamereny na kvalitu cinnosti pracovnikii (profesionalii Ci
dobrovolnikit) “. (Matousek, 2003, s. 231) Supervizorem je zpravidla zkuSeny odbornik
v dané problematice. Podstatné je, ze supervize ,, muze byt velmi dileZitou soucasti péce
o sebe a umoziuje ziistat otevieny novému uceni, a je také nepostradatelnou soucasti
neustalého vyvoje pomahajiciho, jeho sebeuvedomeéni a odhodlani ddle se vyvijet*.

(Hawkins, Shohet, 2004, s. 19)
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Hess definuje supervizi jako ,, ¢istou mezilidskou interakci, jejimz obecnym cilem je,
aby se jedna osoba, supervizor, setkavala s druhou osobou, supervidovanym, ve snaze
zlepsit schopnost supervidovaného ucinné pomdahat lidem*. (Hess 1980 in Hawkins,
Shohet, 2004, s. 59) Druha ¢asto uzivana a v zasad¢ velmi podobna definice supervize tika,
ze jde o ,,intenzivni, mezilidsky zameéreny individualni vztah, v némz je ukolem jedné z osob
usnadnovat rozvoj terapeutické kompetence druhé osoby*. (Loganbill a kol. 1982 in
Hawkins, Shohet, 2004, s. 59)

Matousek (2003, s. 349) zmiiuje, Ze se jedna o celozivotni formu uceni, ktera se
zaméfuje na rozvoj profesionalnich dovednosti a kompetenci supervidovanych. Pfi
supervizi je kladen duraz na aktivaci jejich potencidlu v bezpecném prostiedi.

Supervize je velmi dulezitym prostfedkem prevence syndromu vyhofeni
v pomahajicich profesich a neméla by proto byt opomijena. ,, Domnivame se, Ze nedostatek
supervize miize prispivat k pocitiim opotrebovanosti, rigidity a zaujimani obranné pozice.
V profesich, které vyzaduji, abychom toho ze sebe tolik vydali, se pritom mohou objevit
velmi snadno. V krajnim pripade opotiebovanost a sebeobrana prispivaji k syndromu,
ktery je novéjsimi autory oznacovan terminem ,vyhoreni‘. Supervize muZe pomoci tento
proces zastavit pretnutim bludného kruhu tvoreného pocity vycerpani, jez vedou k upadku
standardu prdace, z cehoz vzmikaji pocity viny a vlastni neschopnosti, coz pak vede

k dalsimu poklesu standardii a tak dale. “ (Hawkins, Shohet, 2004, str. 19)

2.3.2. Funkce supervize

Supervize ma plnit tfi hlavni funkce — vzdélavaci, podpirnou a fidici.

Vzdélavaci funkce se tykd rozvoje dovednosti, porozuméni a schopnosti
supervidovanych (supervizantl). ,,To se deje prostiednictvim reflektovani a rozebirani
prace supervidovanych s klienty. Pri takovém rozebirani jim supervizor muzZe pomahat:

- lépe klientovi rozumet;

- vice si uvedomovat své reakce a odezvy na klienta,

- chapat dynamiku toho, jak probihaji jejich interakce s klientem;

- podivat se na to, jak intervenuji a jaké jsou dopady jejich intervenci;

¢

- zkoumat dalsi zpiisoby prdce s touto a podobnymi situacemi klientii.
(Hawkins, Shohet, 2004, s. 60)

Druhou funkci je funkce podpiirna, jedna se o zpisob reagovani na skutecnost
. (-..) Ze na vSechny pracovniky ucastnici se duvérné terapeutické prace s klienty

nevyhnutelné pusobi zoufalstvi, bolest a roztristénost klienta, a potiebuji cas, aby si zacali
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uvedomovat, jakym zpusobem je to miize ovliviiovat, a aby své reakce mohli zvladat*“.
(Hawkins, Shohet, 2004, s. 60)
Tteti funkcei je funkce Fidici, ktera plni pii praci s lidmi funkci kontroly kvality.
Matousek (2003) pifidava k témto tiem funkcim jesté cCtvrtou funkei, a to

zprostiedkovani pri FeSeni konfliktu.
2.3.3. Druhy supervize

Supervizi lze dé€lit na individualni a skupinovou. Supervidovanymi nemusi byt
pouze jedinci, ale i skupiny a tymy (Matousek 2003, s. 349). V podobném duchu
Bednatova, a Pelech (2003) déli druhy supervize dle zpiisobu prace na individudlni,
tymovou, skupinovou a supervizi organizace.

Hawkins a Shohet (2004) pouzivaji jiné kritérium déleni a uvadéji tyto nasledujici
druhy:

Vyukova supervize, pii které je supervizor spiSe v roli ucitele, zamétuje se téméef
vyhradné na vzdélavaci funkci. Ugastnikiim supervize (supervidovanym) pomaha rozebirat
jejich praci s klienty. Ridici a podptirnou funkci supervize poskytuje u¢astnikiim nékdo na
pracovisti.

Vycvikova supervize rovnéz zduraznuje vzdelavaci funkci. Supervidovani jsou
béhem ni v jakési vycvikové ¢i ucnovské roli. Miizou to byt bud’ studenti oboru socialni
prace anebo psychoterapeuti ve vycviku.

V  Fidici (manazerské) supervizi je supervizor zaroven 1 nadfizenym
supervidovanych. Stejné¢ jako ve vycvikové supervizi md supervizor urcitou
a jednoznacnou odpovédnost za préci s klienty. AvSak supervizor a supervidovany jsou ve
vztahu nadfizeny a podfizeny, oproti jinym supervizim, kde je se jednd o vztah mezi
instruktorem a ucastnikem.

Béhem poradenské supervize supervidovanym ziistdva odpovédnost za praci,
kterou vykondvaji se svymi klienty. Supervizor neni pfi této supervizi instruktorem ani
nadfizenym, ale supervidovani s nim pouze konzultuji otazky, které si pteji rozebrat

Z vyse uvedenych odliSnosti druhli supervize zaroven vyplyva, Ze supervize milze
byt interni (provadi ji pracovnik stejného pracoviste, jako je supervidovany) nebo externi

(kterou poskytuje pracovnik jiného pracoviste).
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2.3.4. Charakteristika intervize

Hlavnim rozdilem mezi supervizi a intervizi je to, ze intervizni setkani se kona bez
ucasti supervizora. Obecné lze fici, ze intervize je zpusobem sdileni piipadové prace,
zkusenosti, vzajemné podpory a reflexe mezi kolegy. N¢kdy se hovoii o peer supervizi,
tedy supervizi mezi sobé rovnymi kolegy, které chybi fidici a kontrolni slozka.

Matousek (2003) definuje intervizi jako setkdni dvou a vice pracovniki, ktefi se
nachdzeji na podobné pracovni pozici a sdileji odpoveédnost za pracovni Cinnost, ktera
muze formaln¢ nalezet jednomu z nich.

Je dulezité jesté dodat, Ze intervize, zejména pokud je provozovéana v rdmci jednoho
pracovisté, nebyva povazovana za tak ti¢innou jako supervize, protoze ucastnici intervize —

spolupracovnici — mivaji mezi sebou nejen profesni, ale i emoc¢ni vztah.
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3. Kvalitativni prizkum

3.1. Metoda pruzkumu

V dalsi casti své bakalaiské prace se vénuji popisu a interpretaci vysledkt
prazkumu tykajiciho se pracovnikli provadéjicich asistenci a obsahové zaméfeného na to,
jak si uvédomuji problematiku syndromu vyhofeni. Jadrem této Casti je analyza
polostrukturovanych rozhovort s jednotlivymi pracovniky.

Cilovou skupinou byli pracovnici provadéjici asistenci. Vybér respondentd byl tedy
proveden tak, aby vSichni méli osobni zkuSenost s vykonem sluzby osobni asistence.
Polovina znich se osobni asistenci v soucasné dobé& aktivné vénuje, tudiz se jedna
o pracovniky pracujici v piimé péc¢i s klienty a vyCerpani se jich miize bezprostiedné
a aktualné tykat.

Ziskané vysledky byly zhodnoceny kvalitativnim zplsobem se zaméfenim na
interpretaci subjektivnich vyznamd, pocitli a nazorl, popis kontextu jednani a chovani
a subjektivni teorie téchto jedinct. Diky tomu je mozné 1épe zmapovat a pochopit nézory,

postoje a zkuSenosti jedinct, které se tykaji dané problematiky na individualni urovni.

3.1.1. Cile a pfedmét prazkumu

Cilem praktické ¢asti mé bakalarské prace bylo nejprve shromazdit material, ktery
by umoznil zmapovani pocitii, zkuSenosti a nazori pracovnikl provadéjicich asistenci, jez
se tykaji problematiky syndromu vyhoteni a uvédoméni si jeho rizika. S ohledem na
potiebné zaramovani této problematiky, zachyceni kontextu, jsem se soustiedila i na to, jak
dotazovani vnimaji praci v pomahajicich profesich, a to konkrétn€ osobni asistenci. Dale se
prizkum vénoval ziskani informaci tykajicich se pracovni zatéZe jak v pomahajicich
profesich obecné, tak i osobni zatéZze respondentli. DiileZitou soucésti byla problematika
prevence syndromu vyhoteni na Grovni organizace v rdmci supervize.

Prizkum byl zaméfen zejména na uvédomenti si rizikovych faktord, které by mohly
k rozvoji syndromu pfispet, a uvédomeéni si této problematiky celkové, osobni vztah
respondentll k asistenci, jejich spokojenost v soucasné profesi a fungovani supervize
v jejich zaméstnéni, tzn., co délaji nadfizeni pro své zaméstnance z hlediska prevence.
Vzhledem ktomu, Zze syndrom vyhotfeni piedstavuje rozsdhlou, strukturovanou
problematiku a kazdy ho proziva individudlné, snazila jsem se také prozkoumat, zdali se
jeho prozivani v jednotlivych ptipadech shoduje ¢i lisi a zdali se shoduje i s teoretickymi
vychodisky, ktera se tykaji této problematiky.
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Hlavnim cilem prizkumu je vytvoteni holistického obrazu zkoumaného predmétu

a zachyceni toho, jak sami ucastnici procesii svou situaci interpretuji.

3.1.2. Hlavni prizkumné otazky

Ve své praci se snazim zodpoveédét nasledujici hlavni prizkumné otazky (HPO):

HPOI1: Jak pracovnici provad¢jici asistenci vnimaji svou praci z hlediska zatéze
a zatézovych faktort? Jaké zaté¢zové faktory jsou podle nich pfitomné?

HPO2: Maji pracovnici provad¢jici asistenci osobni zkuSenost se syndromem
vyhoteni nebo s né€kterou z jeho f4zi? Maji pfipadné néjakou zprostiedkovanou zkusenost?
Méla tato zkusenost vliv na jejich ptistup ke klientovi?

HPO3: Maji pracovnici provadé¢jici asistenci néjakou osobni strategii prevence
syndromu vyhoteni? Jakou?

HPO4: Jaké jsou pfistupy vedeni zaméstnavatelskych organizaci, pokud jde
o prevenci syndromu vyhoteni? Jaké misto v nich zaujima supervize?

Vzhledem ke kvalitativnimu charakteru prizkumu neformuluji a neovéfuji
hypotézy. Kvalitativni vyzkum se zaméfuje na identifikaci vztahli mezi zkoumanymi jevy,

jeho vysledky mohou ustit ve vytvatreni novych hypotéz (Reichel, 2009, s. 41).

3.1.3. Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat jsem pro svij pruzkum zvolila polostrukturovany osobni
rozhovor. Polostrukturované dotazovani ,,se vyzmacuje definovanym ucelem, urcitou
osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informact . (Hendl, 2008, s. 164) Slo
o nestandardizovany fizeny hloubkovy rozhovor s pomoci ramcového dotazniku (scénare),
ktery obsahuje pfipraveny soubor témat a otazek, pti¢emz neni predem striktné stanoveno
jejich potadi. Tento typ kvalitativniho rozhovoru jsem vybrala jako nejptihodnéjsi z toho
divodu, Ze umoziluje jit v otdzkach i odpovédich do hloubky. Respondentovi umoziuje
volné vyjadieni, nestrukturované variantami odpovédi, a ur€eni mnozstvi informaci, které
chce sam sdélit. Respondenta ani mé jako tazatele dotaznik nijak ,,nesvazoval®, jelikoz
otazky jsem mohla v pribéhu rozhovoru pozménit, doplnit, rozvést — zalezelo na dané
situaci a poteb&. Pro kvalitativni vyzkum je charakteristickd potencidlné vysoka validita,
tzn., Ze vysledky vyzkumu odpovidaji skutecnosti, coz souvisi s tim, Ze je ziskdvame

v autentické podobé, bez pftilisné strukturace ¢i redukce, bez standardizace. Nevyhodou je
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potom nizka reliabilita, tedy spolehlivost znamenajici, Ze pfi opakovani vyzkumu ziskame
stejné vysledky (Disman, 2011, s. 302).

Jako podklad polostrukturovaného rozhovoru slouzil pfedem piipraveny soubor
okruhii a témat (s podotazkami), které budou konkrétné¢ uvedeny nize. Obsahem
jednotlivych rozhovorti bylo prozivani a zvladani pomahajici profese (konkrétné osobni
asistence) a uvédomeéni si rizika syndromu vyhoteni. DalSim soucasti byly dotazy na to,
jaky vliv ma na respondenty supervize a jestli existuje né¢jaka efektivni prevence ze strany
zaméstnavateld.

Konkrétn¢ se jednalo o tyto okruhy:

- Charakteristika respondenta — v tomto okruhu bylo zjistovano pohlavi, vé&k,
rodinny stav a popis absolvovaného studia, vcetné dosazenych tituld, a profesni
zivot (anamnéza).

- Sebepojeti — jak se respondent sam charakterizuje, jaké jsou jeho osobnostni
(povahové) rysy.

- Spokojenost v zaméstnani — respondent mé¢l uvést, jak se ve svém zaméstnani
spokojen, ¢i naopak neni, co mu prace piinasi a bere, jak ji proziva a jakou ma vizi
budoucnosti v této profesi.

- Osobni asistence — cilem bylo zjistit, pro¢ si respondent vybral profesi osobniho
asistenta, co od ni o¢ekaval (co se splnilo a co ne):

o Klady a zapory této profese.

o Zatéz v praci v pomahajicich profesich.

o Obecnd — respondent mél uvést, co si mysli, ze mize byt zat€zovymi
faktory v socialni praci na obecné roviné.

o Osobni — zatézové faktory na konkrétnich pracovnich pozicich jednotlivych
respondentll, zejména osobni asistence.

- Osobni zkuSenost se syndromem vyhoreni — respondent mél uvést, zdali se
s timto rizikem setkal, pfipadné zda se setkal s urCitou fazi; dale zda pocitil n¢jaké
psychosomatické ptiznaky (vyCerpanost, bolest hlavy, deprese...) a spojoval si to
se syndromem vyhoteni. V ptipadé, Ze ano, jestli nastala situace, Ze na zaklad¢ toho
zménil piistup ke klientovi (klient jako pfitéz, agrese ke klientovi...); pfipadné,

jestli se s touto problematikou setkal v okoli, napt. u nékoho z kolegi.
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- Prevence syndromu vyhoieni

o Osobni — respondent mél uvést, jestli si uvédomuje rizika syndromu
vyhoteni a jak se proti tomu brani, jestli ma néjakou vlastni psychohygienu;
v ptipad¢, ze se s timto rizikem setkal, co mu pomohlo se vylécit.

o Organizacni zdsahy vedeni, vliv supervize a intervize jako prevence
syndromu vyhoteni — v tomto okruhu §lo o to zjistit, zdali respondent vnima
vliv supervize v tomto sméru pozitivné ¢i negativné, jaké ma zkusenosti se
supervizi, jak probihd u néj v praci a jak casto; déle, zda mu supervize
pomaha, co by se dalo podle n¢j pripadné vylepsit; otdzky smétovaly také
ke zjisténi, zda v zaméstnadni jsou ze strany vedeni piijimana né&jaka
organizacni opatieni ¢i intervence v daném sméru, napf. teambuildingy
apod.

Béhem dotazovani jsem se snazila pokud mozno zachovat uvedenou posloupnost
otazek. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o polostrukturovany rozhovor, tak jsem vétSinou
jesté dale sondovala, kladla doplnujici otazky podle situace.

Pfi sjedndvani a vedeni rozhovoru jsem postupovala podle etickych zasad pro
provadéni vyzkumi. Dotazované pracovniky jsem doptfedu seznamila s tématem a ti€elem
pruzkumu 1 s naslednym pouzitim ziskanych dat. Obeznamila jsem je s tim, Ze béhem
zpracovani dat budu zachovévat jejich anonymitu, ale 1 pfesto jsem jim nabidla moZnost
autorizace textu.

Ze Sesti rozhovorl dva probihaly v prostfedi zaméstnani respondentt (v kancelafi),
ostatni rozhovory probihaly na vefejnych mistech (v kavarnach), ale se zajiSténim
potiebného klidu pro dotazovani. Pribéh rozhovoru jsem si nahravala na diktafon
a zaroven jsem si psala i poznamky. Kazdy z rozhovort trval malo ptes pil hodiny, pouze
jeden z rozhovorl zabral vice nez hodinu.

Z nahranych rozhovorti jsem potidila elektronicky ptepis, pficemz jsem se
soustfedila na ty Casti, které se pifimo tykaly tématu a byly tak pro obsah prizkumu

relevantni.

3.1.4. Charakteristika zkoumaného souboru

V kvalitativnim vyzkumu neni zkoumany soubor ¢i vzorek ndhodny — musi totiz
reprezentovat ,, populaci problému, populaci jeho relevantnich dimenzi“ (Disman, 2011, s.

304). Jde o teoreticky zamé&feny a ucelovy vybér vzorku.
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Prazkumny vzorek tvoii soubor dotdzanych — pracovnikli v pomahajicich profesich.
Muj vybér respondentl byl zamérny, vybirala jsem respondenty ve dvou zafizenich, kde
jsem sama vykonavala praxi. V jedné z organizaci (Asistence o. p. s.) jsem dobrovolnikem
jiz tfetim rokem, a proto jsem zprvu vybirala a oslovovala pracovniky, které znam jiz delsi
dobu a dalo se usuzovat, ze by mohli ochotné¢ spolupracovat a v rozhovorech se vice
otevrit, tj. poskytnout hodn¢ informaci. Béhem oslovovani respondentii jsem se totiz nékdy
setkala s odmitnutim, jelikoz néktefi pracovnici se stydéli o této problematice mluvit,
nebot’ ji povazovali za pfili§ osobni téma. Ziskavani dalSich respondent déale probihalo
metodou ,,sné¢hové koule“, kdy mi dotazovani respondenti dali kontakty na své kolegy,
kteti by byli ochotni se rozhovoru také zacastnit.

Celkem se prizkumu zucastnilo Sest respondentt. Konkrétné Ctyfi Zeny a dva muzi.
Jejich vék se pohyboval v rozmezi od 21 let do 39 let. VSichni respondenti jsou svobodni
a bezdétni. Ctyfi maji ukondené bakalaiské studium na vysoké $kole, jedna z dotazovanych
je studentkou vysoké Skoly a jeden respondent ma vzdélani stiedoSkolské, doplnéné
kurzem socidlniho pracovnika. VSichni dotazovani jsou momentalné¢ zaméstnani
v poméhajicich profesich a polovina z nich vykonava aktivné sluzbu osobni asistence.
Ctyfi respondenti pracuji s dospdlymi lidmi s kombinovanym postizenim (na voziku)
v organizaci Asistence o. p. s. Zbyli dva respondenti pracuji ve stfedisku DAR DC
Paprsek, prispévkova organizace, a jejich klienty jsou prevdzné déti s kombinovanym
postizenim. Pouze jedna respondentka uvedla své stavajici zaméstnani jako prvni, ostatni
respondenti maji zkuSenosti se stejnou cilovou skupinou ¢i profesi z jinych pracovist.
VSsichni respondenti uvedli, Ze jsou s cilovou skupinou spokojeni a v soucasné dobé by ji

za jinou neménili.

3.2. Prehled vypovédi respondentt

V této Casti prace popisuji obsah rozhovort s jednotlivymi respondenty ve struktuie
resp. posloupnosti pouzitého dotazniku. Vzhledem k tomu, Ze jsem pii zpracovani
ziskanych dat zachovavala anonymitu respondentii, uvedend kiestni jména neodpovidaji

skute€nym jméntim respondent.
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Katerina (Asistence o. p. s.)

Charakteristika:

22 let, svobodna, bezdétnd, Zije v partnerském vztahu. Studovala gymnéazium
v Trutnové a nyni studuje 3. rokem VOS Jabok a zaroven Evangelickou teologickou
fakultu UK se zaméfenim na socialni pedagogiku, socialni praci a teologii. Osobni
asistenci vykonava brigadné dva roky v organizaci Asistence o. p. s. Zaroven se podili 1 na
dramaturgii predstaveni divadelniho spolku pod nézvem Jesté chvilku, ve kterém hraji

klienti organizace — studenti Jedlickova ustavu.

Sebepojeti:

Pro Katefinu je t€zké se sama charakterizovat. Pokud ji pry néco vystihuje, tak to,
ze je velmi pozitivni ¢loveék. Coz se pry projevuje béhem jeji prace, snazi se klientiim
ukézat nové moznosti a divat se na svét pozitivnim piistupem. Zaroveit dodava, Ze je

hodné bojacna a ¢asto ma strach, ze néco zkazi.

Spokojenost v zaméstnani:

Katefina je ve svém zaméstnani velmi spokojena a prace osobni asistentky ji bavi
anapliluje. ,, Asistenci od asistence se naucim néco nového a je to fakt super.” Dale
zminuje, Ze se bude brzy se st€¢hovat z Prahy, coZ bohuzZel znamen4, Ze bude muset skoncit
1 s praci. Mrzi ji, Zze uz nebude potkavat jak své klienty, tak i1 skvélé kolegy. Na praci
osobni asistentky ji vyhovuje, ze je Casové flexibilni, a mlze si tedy ¢asové moZznosti
upravit dle sebe. Z tohoto ditvodu je to dle ni idedlni brigdda béhem studia. Zaroven
zminuje, Ze kvili praci trpi nedostatkem spanku, jelikoz bere Casto ranni asistence a moc se
nevyspi. I kdyZ ji prace naplituje a je ji lito, ze v ni bude muset skoncit, tak si nemysli, Ze
by se praci osobni asistentky mohla dlouhodobé uZzivit. Mysli si, Ze by bylo lepsi mit

asistenci pouze jako konicek a k tomu jinou praci navic.

Osobni asistence:

Katefina si profesi osobni asistentky zvolila, jelikoz hledala vhodnou brigadu pfti
studiu vysoké Skoly. Chtéla zacit pracovat ve svém oboru a jeji hlavni motivaci bylo, Ze
chtéla de€lat praci, ktera ma smysl. Na moznost prace osobni asistentky narazila béhem své
praxe ve Skole ve stejné organizaci, ve které nyni pracuje. Praxe ji zaujala a tekla si, ze ,,do

toho piyjde.*
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e Klady: Hlavni klad této prace vidi v tom, ze ji zménila pohled na svét. Nékdy méla
stavy, kdy o sobé pochybovala a méla pocit, ze nic nedokaze, ale diky asistovani
zjistila, ze nékteré véci jdou i na voziku a otevielo ji to oci. Také ji bavi vymyslet
pro lidi s postizenim vSemoznou naplii dne a zpestfit jim tak Zivot a umoznit jim
ruzné aktivity, které by bez osobniho asistenta nezvladli.

e Zapory: Jako hlavni zapor zminuje hlavné finan¢ni ohodnoceni, a proto si je

védoma, Ze tuto praci nebude moci vykonavat dlouhodobg.

Na otazku, jaké meéla ocekavani od této prace, dodava: ,, Chtela jsem poznat v praxi
to, co se ucim ve Skole. Ve Skole jsem casto nepozornd a nebavi mé to od tech ucitelu tolik
a mam to radsi v praxi. Osvojila jsem si hodné véci a otevielo mi to oci v mnoha vécech,
napr. co se tyce bezbariérovosti... zjistila jsem, zZe jsou v metru i vytahy, coz jsem predtim
nevnimala. “ Déale uvedla, ze diky této praci zménila ptistup k lidem s postizenim a mysli

si, Ze se zmé&nila celkové jako ¢lovek.

Zat€z v pomahajicich profesich:

e Obecna: Katefina si mysli, ze obecné¢ v pomdhajicich profesich pievazuje
psychicka zaté€z nad fyzickou, ale u ni je to spiSe naopak.

e Osobni: Osobné je pro ni horsi zatéz fyzicka z divodu, Ze jejimi klienty jsou
dospéli s kombinovanym postizenim na voziku. Dle jejich slov je to n&kdy
doopravdy ,,zabiracka®, a to pfi polohovani a pfenaSeni klienta nebo tlaceni voziku.
Psychickou zatéz si také uvédomuje ,, 0bcas si pripadam jako psycholog, co si nevi

rady “, jelikoz klienti se ji Casto svetuji s problémy a ocekavaji od ni feSeni.

Osobni zkuSenost se syndromem vvhofeni:

Na otazku, jestli se syndromem vyhoteni setkala osobné, respondentka odpovédéla,
Ze ne, protoZe asistuje pomérné kratce. Dodava, ze tim, Ze to je jen jeji brigada, tak je ze
své prace stale nadSend. Pozdéji vSak ptiznava, ze si jednou prosla takovou mensi krizi.
Bylo to v dob¢, kdy asistovala mésic v kuse, poté co ji skoncila Skola. Byla tehdy v praci
od sedmi od rana do sedmi do vecera. Pfiznava, Ze z toho byla velmi vycerpana jak
fyzicky, tak psychicky. Jeden z problémi byl, Ze neméla Cas se najist béhem piesunli
z jedné asistence do druhé (od klienta ke klientovi). Nelibilo se ji, Ze pomahanim nékomu
druhému zanedbava sebe sama. Musela si po tomto narocném mésici od asistovani na

ur¢itou dobu odpocinout. Zaroven dodava, ze méla problém s jednim klientem a pomohlo
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ji si od n¢j také odpocinout. Riziko syndromu vyhoteni si tedy pln¢ uvédomuje a mysli si,

ze ve vetsing piipadl to mlze zapfi€init spise urcity klient nez prace (asistence) samotna.

Prevence syndromu vyhoieni:

e Osobni: Katefina uvedla, ze ji nejvice pomahaji osobni a ,neprofesionalni
intervize* s jeji spolubydlici, ktera mé stejnou praci. Radé&ji se pry se svymi
problémy svéii kamaradce, kterd muize mit stejné zkuSenosti, nez pied celym
tymem. Jako vlastni psychohygienu uvedla, ze rada travi Cas s prateli v hospodé.
Dodava, ze se poucila z krize, kterou si prosla, a snazi se ted’ asistence piizplisobit
tak, aby toho neméla pftiliS. Navic, pokud nastane urcity problém s klientem, tak se
ho snazi fesit ihned s koordinatory a ptipadné zazada o zménu klienta.

e Organiza¢ni zdsahy vedeni, vliv supervize a intervize jako prevence syndromu
vyhoteni: Katefina supervize v zaméstnani zatim nevyuzila. Probihaji totiz pouze
v pfipad€ z4jmu a je moznost si 0 n¢ zazadat jednou za 3 mésice. Jednou se vSak
setkala se supervizorkou a nebyla ji sympatickd. AvSak dodava, Ze supervizi zazila
jednou ve Skole a bylo to pro ni pfinosné. Mysli si, ze zalezi hlavné na

supervizorovi.
Anna (Asistence o. p. s.)

Charakteristika respondenta:

28 let, vzdélani bakalatské na HTF UK, obor Sociélni a charitativni prace, pisobila
5 let jako osobni asistentka v APLA (dnes NAUTIS — Narodni astav pro autismus, z. 1.),
kde se veénovala détem s poruchou autistického spektra, poté dalSich 5 let vykonavala
profesi osobni asistentky v organizaci Asistence o. p. s., dale ve stejné organizaci plisobila
3 roky jako koordinatorka osobni asistence, momentalné pracuje pil roku jako vedouci

sluZzby osobni asistence.

Sebepojeti:

Anna si o sob¢é mysli, ze je extrovert. Je stale nadSend pro svou praci, protoze je
dost socialné zaloZeny ¢loveék. Dodava, ze méla vzdy zdjem o lidi se znevyhodnénim a pro

mensiny.
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Spokojenost v zaméstnani:

Anna ted’ v praci prozivad naro¢néjsi obdobi, jelikoz kratce plsobi v manazerské
funkci a musi se ucit spoustu novych véci. Zminuje, ze ji v této funkci chybi piima péce
s klientem, pry ma moc ,,papirovani. AvSak ma tu moznost si i obcas ,zaasistovat®,
jelikoz si to ve své pozici mize sama ur¢ovat. Vyhovuje ji tedy, kdyz mize praci takto
kombinovat, ale rad¢ji mé préci osobni asistentky a rdda by se k ni pry v budoucnu vratila.

Prace ji bere hodné volného casu, protoze nestiha plnit vSechnu praci béhem
pracovni doby, a to z divodu vysokych narokii byrokracie. Je pro ni nepfijemné, Ze tuto
praci je potieba dodélavat formou prescasu. Dale uvadi, Ze ji prace piinasi dobry pocit, dle
jejich slov ,,je prace hned vidét™ — v osobni asistenci clovek vidi vysledky své prace velmi
rychle. Co se ty¢e vize jeji pracovni budoucnosti, tak by se pry chtéla v budoucnu vratit
k profesi osobni asistentky. Dodava, ze nynéjsi pozice je sice skveld zkuSenost, ale neni to

zas tak dobie placené oproti vykonu osobni asistence a chybi ji pfima péce s klientem.

Zat€z v pomahajicich profesich:

e Obecna: Dle Anny je hlavni obecnou zatézi nedostatek financi v socidlni sféte,
jelikoz organizace nejsou pry dobie persondlné zajisténé. Pracovnik cCasto musi
plnit vice funkci (pozic?) najednou, a to za dost malé penize. Sama pry musi ¢asto
délat praci, které nespada do jeji pracovni ndplné, cozZ ji dost vycerpava. Dodava
., Kladou se na tebe velké naroky, musis mit vysokoskolské vzdélani, musis se kazdy
rok vzdelavat, pod hrozbou inspekce, Ze ti vezmou néjaky dotace.

e Osobni: Osobni zaté€z pro Annu piedstavuji dilemata, se kterymi se potyka béhem
osobni asistence. Ma problém byt objektivni a nastavovat individualni podminky.
S ¢imZ souvisi 1 problém s kompetencemi, protoZze ma nékdy tendence radit lidem,
kteti jsou svépravni. Déle vidi osobni zatéz v tom, Ze lze t€Zko oddélit praci od
osobniho Zivota a Casto si ji tak ,,bere domi*. Je to t€zké z toho diivodu, ze se stale
setkava s lidmi, ktefi maji zas sebou rtizné Zivotni osudy a ptibéhy. Dalsi osobni
zatéz vidi v tom, Ze je to prace, kterd je narocnd na trpélivost. Zprvu si pry musela
zvykat na to, Ze lidé s postizenim jsou pomalejSi a ona pry ,,ma rada vSechno

hned*.

Osobni asistence:

Anna si profesi osobni asistentky zvolila z toho divodu, Ze se ji to zdalo jako

vhodna brigada pii studiu, jelikoz si ji clovék miize Casoveé upravit podle sebe. Jeji hlavni
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motivaci bylo seznamit se s novymi lidmi a moznost nékomu pomoct i se zakladnimi

potiebami a tkony, jako je napf. nasnidat se anebo vstat z postele.

e Klady: Rada se béhem asistence seznamuje s novymi lidmi a dodéava, ze tato prace
je velmi pestrd. Méni se pracovni prostiedi a je to pry Casto zabava, coz bere jako
klad.

e Zapory: Co se tyCe zaporii osobni asistence, tak Anna zminuje jak fyzickou, tak
1 psychickou ndro¢nost této prace. Pii té fyzické ma na mysli zejména tlaceni
voziku a polohovani klienta. Psychicky narocné na této praci je dle ni to, ze lidé
maji potfebu se svétovat a vypravét své piib&hy. Osobni asistent tak béhem dne
pojme velké mnozstvi informaci. Klienti ¢asto zadaji feSeni a osobni asistenti se
poté Casto citit jako v roli psychoterapeuta. ,, Osobni asistent by mél byt pro klienta

zjednodusené jen ruce a nohy a dost casto to tak neni. “

Respondentka byla ze zacatku v préaci velmi zaskocena nékterymi vécmi, které ji
nebyly vysvétleny v rdmci ivodniho pohovoru a zacviku. Necekala, ze nékteré véci budou

pro ni zprvu tak naro¢né, napt. pomoc pii osobni hygien¢.

Osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni:

Anna si riziko syndromu vyhoteni uvédomuje a snazi se mu branit. Tvrdi, Ze si
proSla par krizovymi obdobimi, ale vzdy se ji ztoho povedlo dostat. M¢la problémy
s ur¢itymi klienty a pomohlo ji svéfit se koordinatorim a zménit klientelu, coz je dle ni
vyhoda toho, kdyZ asistent pracuje pod organizaci a ne soukromé. Hlavni problém vidi
v tom, ze ma doted’ problémy s asertivitou. Nekteti klienti s ni chtéli travit vice ¢asu, nez
zvladala. Navic ji vyCerpavalo, Ze ji ncktefi klienti volali ve volném case a neuméla si
nastavit své hranice. Pfiznéva, Ze trpi Casto depresemi, ale nevi, jak moc velkou to muze

mit souvislost pravé se syndromem vyhoteni.

Se syndromem vyhofeni se Anna setkala pfimo v organizaci, ve které ptlisobi.
Jedna kolegyne musela po Sesti letech z prace odejit a ted’ si hleda praci, ktera doslova

nemd smysl. “ CimZ narazi na hlavni heslo Asistence o. p. s. ,,Ma to smysl!*

Prevence syndromu vyhoieni:

e Osobni: Pro Annu je nejlepsi psychohygienou posezeni s prateli nebo kolegy u piva
v hospodé. Déle radda chodi béhat a na prochazky do ptirody, tim si pry nejlépe

,»VyCisti hlavu®“. Zucastnila se jedné prednasky na téma prevence syndromu
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vyhoteni a bylo to dle ni Upln€ k ni¢emu a ztrata ¢asu. Vadilo ji, Zze se kurz kona

v pracovni dobé& a ona prichazi o Cas, ktery mohla vénovat praci. Pfednaska byla

udajné zamétena na rozdily mezi tim, jak se se stresem vyrovnavaji zvifata a jak

lidé a jediné, co si z toho odnesla, bylo pry toto: ,, Pes, kdyz je ve stresu, tak se

oklepe, takze lidi by se taky méli oklepat a stres prej zmizi. *

e Organizatni zasahy vedeni, vliv supervize a intervize jako prevence syndromu
vyhoteni: Supervize probihaji v Anniné zamé&stnani spiSe v uzsim tymu lidi, spiSe
se jednd o intervize ¢i organizacni schiizky. Anna o supervizi nikdy nezazédala
a byla na ni pouze tehdy, kdyz to bylo povinné. Mysli si, ze je pfinosnéjsi problémy

fesSit mezi sebou s kolegy v izkém kruhu lidi a nejlépe pry u piva v hospodé.

Anna se domnivd, Ze ucinnou prevenci je odjet na dovolenou a udélat si Cas na to se
zregenerovat. AvSak zminuje, Zze pracovnik v pomahajicich profesich ¢asto na poradnou

dovolenou nema penize, a tak je to dle jejich slov trochu ,,za¢arovany kruh®.
Natalie (Asistence o. p. s.)

Charakteristika respondenta:

26 let, vzdélani bakalafské na ETF UK, obor socidlni a pastoracni prace,
v organizaci Asistence o. p.s. pusobi jako koordinatorka tfi a ptl roku. Ma zkuSenosti
s osobni asistenci lidem s postizenim od osmnécti let, dlouhodobé piisobi jako dobrovolnik
v oblanském sdruzeni Ramus. B&hem praxi na Skole ziskala zkuSenostmi s dé&tmi

v détskych domovech a chtéla by se k této cilové skupin€ v budoucnu vratit.

Sebepojeti:

Natélie o sobé tvrdi, Ze ma ,,pohodovou povahu“. Domniva se, Ze to prameni
z volné vychovy jejich rodi¢i. Diky tomu je pry 1 silnou osobnosti a malo co ji rozhodi.

Zaroven pfiznava, ze je 1 dost emotivni, ale dokaZe si nastavit vlastni hranice.

Spokojenost v zaméstnani:

Momentalné je Natalie v praci hodné spokojend, maji dobry tym a je to ,,pohoda®.
Mysli si, ze prace v pomahajicich profesich je jako kazda jina prace. Dodava, ze nema
spasitelské tendence a chut’ pomahat ma v sobé pfirozené jiz odmalicka. Pry ji to ,,prosté
jen bavi“. Co se tyce vize budoucnosti, tak si mysli, Ze se v této profesi ma potradd kam

posouvat. V nejbliz§i budoucnosti by chtéla jit na matefskou, a poté by se rada vrhla na
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vlastni projekty (tykajici se zaméstnavani a bydleni lidi s postizenim), které nebude muset

délat na plny uvazek. Zaroven ma touhu byt péstounkou na piechodnou dobu.

Zatéz v pomahajicich profesich:

e (Obecna: Jako obecnou zatéz Natalie uvedla nedostatek financi v socialni sféfe.
e Osobni: Za hlavni osobni zatéz povazuje nekteré narocné piipady, dle jejich slov

3

,, Cloveka to muze snadno semlit, pokud si to bere moc osobné.

Osobni asistence:

Natalie chtéla vzdy pracovat s lidmi s postizenim, coz se ji diky osobni asistenci

splnilo.

o Klady: ,, Vyhodou sluzeb osobni asistence je to, zZe umoziuje lidem s postizenim
davat vetsi svobodu. A z toho ja mam dobry pocit. *

e Zapory: Zapor vidi v tom, ze v asistenci je mnohem vétsi potencial, nez ktery je
vyuzivan. Mysli si o sob¢, Ze je asi moc naivni, ale jejim snem je, aby zadna sluzba
osobni asistence nemusela byt a lidé by si navzajem pomahali a ptatelili se mezi

sebou bez ohledu na hendikep.

Osobni zkuSenost se syndromem vvhofeni:

Natalie pfiznava, ze si parkrat proSla krizi, kterou by mohla nazvat jako urcitou fazi
syndromu vyhoteni, a tudiz si riziko uvédomuje. ZaZzila obdobi, kdy méli v praci Spatny
kolektiv a do prace se ji z tohoto diivodu viibec nechtélo, coz vedlo k tomu, Ze do prace
chodila pozd€¢ a méla z toho problémy. Pozdéji se to vyfesilo, bavily se o tom hodné
s kolegyni a ulevilo se ji tim. Jednu dobu méla ,,pIné zuby klientii*, ktefi j1 vyCerpavali,
napf. ji volali a psali mimo pracovni dobu. Vyfesilo se to tim, Zze zménila klientelu. Také
zminuje, ze v soucasné dob¢ bydli v byté spolecné s jednou kamaradkou, kterd je na
voziku, tudiz je s lidmi s postizenim v neustdlém kontaktu. N&kdy uz je toho pry na ni
»trochu moc®. V této souvislosti také ptiznala, Ze se n¢kdy musi béhem komunikaci
s klienty pfetvarovat.

Na otazku, zdali se s touto problematikou setkala u kolegt, sdéluje to samé, co

Anna, a zmifiyje tedy jednu kolegyni, ktera nedavno ,,vyhotela“.
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Prevence syndromu vyhoieni:

Osobni: Pro Natélii je nejlepsi psychohygienou posezeni u piva v hospod¢ s kolegy
¢i prateli. Dale rada chodi na prochazky do ptirody. Pfiznala, ze ji proti odbourani
stresu poméha obcas koufit marihuanu. Ddle ma rada zvirata, ktera ji uklidiuji.
Jezdi na konich anebo si ptijéuje psa kamaradky. Zadného kurzu, ktery by se tykal
prevence syndromu vyhoteni, se zatim nezacastnila. Rada by se vsSak nckdy
v budoucnu ze zvédavosti zii€astnila.

Organizacni zasahy vedeni, vliv supervize a intervize jako prevence syndromu
vyhoteni: Natdalie tvrdi, Ze se na supervizich neumi moc otevfit, jelikoz ji déla
problém fesit osobni véci ve vétsi skupin€ lidi, a radéji své problémy fesi jen
s kolegy. Byla by vsak rada, kdyby se supervize u nich v zaméstnani zlepsily. Kdyz
to srovna se supervizemi, které zaZzila v organizaci Ramus, kde pulsobi jako
dobrovolnik, tak ty byly mnohem piinosnéjsi. Ocenila by vétsi snahu ze strany
supervizorky. Dle jejiho nazoru se jejich supervizorka malo snazi pracovniky
iniciovat k tomu, aby své problémy fesili nahlas. Pouze ¢eka, az se né¢kdo ptihlasi
azacne se sam od sebe svéfovat. Byla by mnohem radsi, kdyby jejich nyné&jsi
supervizorka pracovniky povzbuzovala k tomu, aby se nestydéli. Jinak to bohuzel
vnima spise jako ztratu ¢asu. Co se tyCe organizacnich zasahli ze strany vedeni,
Natélie zminuje, Ze u nich probihaji rizné teambuildingové akce. Ona se jich vSak
neucastni rada, nevidi vtom Zzadny smysl a obtéZzuje ji to. Na jednom
teambuildingu se pry dokonce rozbrecela. Dodava ,, Nevidim smysl v tom travit
vikend s lidmi, se kterymi travit cas nepotrebuji a hrat néjaké debilni hry.
Mnohem radéji travi Cas v izkém kruhu tymu koordinatorek a radéji si s nimi zajde
nékam na pivo. Navic ji trapi to, Ze tyto teambuildingy stoji organizaci mnoho
penéz a jde to dle jejtho nazoru hlavné na ukor klientd. Pry uz nékolikrat
navrhovala, aby misto toho jeli rad¢ji nékam na ,,Cundr®, coz by bylo mén¢

nakladné a vice zabavné.

Ondrej (Asistence o. p. s.)

Charakteristika respondenta:

27 let, vzdélani bakalafské na CVUT obor Geodézie, momentalné pracuje druhym

rokem jako osobni asistent v organizaci Asistence o.p.s., predtim pracoval ve
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vystudovaném oboru na Ceském ufadé¢ zeméméfickém a katastrdlnim jako sprévce

databaze.

Sebepojeti:

., Mezi asistenty jsem takovy ojedinély pripad, protoze vetsina lidi, kteri vystuduji
to, co ja, tak se pohybuji kolem technickych véci... takze jsem tam trosku jinej. Dale

zminuje, ze je fyzicky zdatny, psychicky odolny a dle svych slov ,klid’as*.

Spokojenost v zaméstnani:

Ve své praci se citi spokojen. ,, Prace mi prinasi pohodu, je tam v klidu vétsina
klientii i celd ta organizacni struktura, lidi si navzdjem pomdahaji.” Zmiiuje, zZe oproti
predchozi praci na ufadé je v nynéjs$i praci mnohem pratelstéjsi prostfedi. Rad by do
budoucna zistal v socidlni sféfe, ale za lepsi finan¢ni ohodnoceni. Chtél by vymyslet néco
svého, néjaky vlastni projekt, ktery by se tykal asistence, a rad by to propojil s technickym
oborem, ktery mé vystudovany. ,, Chtél bych délat néco, v cem je méné asistovani, ale vice
peneéz, podle mé to nejde za ty penize délat déle nez pet let. “ Co se tyCe cilové skupiny, tak

nema zkusenosti s jinou a je s ni momentalné spokojen a nemenil by.

Zatéz v pomahajicich profesich:

e Obecna: Nejvetsi zatézi v pomahajicich profesich je dle Ondfeje ta psychicka.
,,Dopadaji na tebe pribehy téch klientii, nékteri nejsou jednoduchy... maji své
psychické problémy a to se té miize dost dotknout.“ Déle tvrdi, Ze prace osobniho
asistenta na plny uvazek je Casové ndrocna. Fyzickou zatéz také neopominul.
, Kdyz se citis blbe fyzicky, tak nemuzes podavat dobry vykony, a stejné to tak je
i s psychikou.

e Osobni: Nejhorsi jsou dle né€j tzv. ponorkové nemoci, pokud travi s klientem delsi

dobu v kuse. Vadi mu, kdyZ je s nékym tfeba tyden na né¢jakém vyleté¢ a musi mit

stale ,,pohotovostni rezim*. Je to pro n¢j velka zodpovédnost.

Osobni asistence:

K praci osobniho asistenta Ondieje pfivedla ndhoda. Dostal se k ni ptes kamaradku,
ktera studuje Iékaiskou fakultu, a ta mu povédéla o moznosti této brigady. Tato prace ho
natolik nadchla, e pferusil magisterské studiu na CVUT a zagal pracovat v Asistenci

0. p. s. na plny uvazek. Zprvu od osobni asistence nic neoc¢ekaval, protoze nemél tuseni, do
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¢eho jde. Nemél zadné zkuSenosti s poméahanim ani s lidmi s postizenim. ,, Tak jsem si rekl,
Ze to pujdu zkusit, snad tam nikomu neurvu ruku ani nohu a snad to bude v poho... a bylo
no..., ale zadné extra ocekavani jsem od toho nemél... opravdu jsem nevedeél, co mam

cekat.

e Klady: Podle Ondfeje je prace osobniho asistence velmi pestra a bavi ho, ze je
pokazd¢ jina.

e Zapor: Ve své praci vnimd jako zapor velkou zodpoveédnost. Také malo volného
Casu, jelikoz stravi hodné Casu dojizdénim mezi jednotlivymi asistencemi a tento
¢as mu nikdo neproplati. ,, Nejlepsi by bylo, kdyby clovek asistoval polovinu casu
a mél za to stejné penize... mit vic casu na svou psychohygienu... ted na to moc

casu nent. “

Osobni zku$enost se syndromem vyhoteni:

Ondrtej si riziko syndromu vyhoteni uvédomuje. ,, Citim, Ze se to miize jednoduse stat,
zalezi na hodné osobnostnich faktorech... nemyslim si, Ze by to na mé uz padlo, ale urcité

¢

se to na me v budoucnu chysta. *

Prevence syndromu vyhoteni:

e Osobni: Ondfej tvrdi, Ze kdyZ ma s néjakym klientem problém, tak si od né&j da rad
2-3 dny pauzu, a pokud se to nezlepsi, tak ho vyméni za jiného klienta. Za vlastni
psychohygienu povazuje hrani Sachd, dle jeho slov ,,u toho clovék vypne, treba 4
hodiny se soustredi jen na to, jak porazi toho druhého, a nevnimd, co se déje
okolo... a je tam ticho a klid“. Jinak se pry hodn¢ snazi problémy ,.filtrovat®.
,, Posledni variantou je rict, Ze k tomu klientovi chodit nechces, ale taky na to musis
DFijit véas, nez se néco stane... "

e Organizatni zasahy vedeni, vliv supervize a intervize jako prevence syndromu
vyhoteni: O supervizi by si Ondfej musel zazadat a zatim nemél diivod. Jakmile ma
néjaky problém, tak to feSi rovnou s koordindtorkami anebo to fesi jen s kolegy
asistenty. Dale se rad styka s kolegy v hospodé na pivé, coz je organizované
pravidelné organizaci. To vnima pozitivng, Ze se setkd s ostatnimi kolegy v klidu
v hospod¢ a feknou si své problémy navzajem. Navic ted” organizace zacala
osobnim asistentiim i dobrovolniklim nabizet zdarma cviceni pro ,,zdrava zada“,
coz ocenuje a chodi tam rad. Ondfej se v minulosti zucastnil jednoho kurzu

o prevenci syndromu vyhoteni a bylo to pro néj pfinosné. Jen k této problematice
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dodava, ze je to doopravdy tézké se tomu néjakym zplsobem branit. ,, Da se tomu
strasné tezko néjak efektivne predchazet, kazdy ti rika, at si na to das pozor, ale
nevis, jak to vlastné vypada a jak si na to mas davat pozor... nemiiZes se na to
pripravit. Neni to probléem jen u pomahajicich profesi... akorat tady mas v rukou

¢

Zivot nékoho dalstho, coz je mnohem horsi.
Adam (DAR DC Paprsek)

Charakteristika respondenta:

39 let, vzdélani stiedoskolské, absolvoval kurz pracovnika v socialnich sluzbach,

pracuje jiz 12 let jako osobni asistent ve stiedisku DAR DC Paprsek.

Sebepojeti:

Adam si o sobé mysli, ze je pomémé spolehlivy ¢lovék a obcas pry i dost

nepiijemny. Jinak je spiSe extrovertni typ, ale pouze ve spolecnosti, kterou zna.

Spokojenost v zaméstnani:

Prace se Adamovi dle jeho slov libi. ,, Mame skvely kolektiv a klienti jsou také fajn.
Nekdy je to tedy unavné, pokud je pres den hodné déti. Prace mi pripada uzitecnd, akorat
to neni moc vydelecné.“ Vyhovuje mu, Ze je pii praci neustile v pohybu, jelikoz neni
kancelatsky typ. Co se ty¢e vize budoucnosti v zaméstnani, tak by rad Casem zménil
profesi. Chtél by zkusit tfeba na dva roky Gplné zménit obor a poté by se k praci osobniho
asistenta tfeba znovu vratil. ,, Prace osobniho asistenta je mi blizka, ale v ramci dusevni
ocisty je to zdravé zmenit. Nekdo to déla cely Zivot a je nadSeny, coz je uctyhodné, ale ta
zména by mné osobné prospéla. Zaroven i z financnich divodii... Musim Zivit rodinu

‘

a neumim si predstavit, Ze bych k této praci délal jeste néjakou navic. *

Zatéz v pomahajicich profesich:

e Obecna: ,,Rozhodné jak psychicka, tak fyzicka. Nasimi klienty jsou déti, které
vetsinou nejsou sobéstacne. *

e Osobni: Momentalné¢ Adam vidi osobni zatéZ zeyména v administrativnich zménach
ve stredisku. ,, Nejistota a nevim, co bude v budoucnu, mozna kwviili nizkéemu poctu
klientii nastanou zmeény. “ Tvrdi, Ze mozna na jeho oddéleni budou muset pfijmout

1 dospélé klienty, coz by se mu nelibilo, protoze radéji pracuje s détmi. Nekdy pro

n¢j predstavuje veétsi osobni zatéz komunikace s vedenim, nezli s klienty.
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Osobni asistence:

Pivodné si chtél Adam dodé¢lat zdravotnickou Skolu, ale nevysSlo to. K praci
osobniho asistenta se dostal spiSe nahodou. Odpovédél na inzerat a chtél to spiSe jen zkusit,
ale prace se mu zalibila a uz u ni ztstal az dosud. Zprvu byl z prace velmi piekvapen,
jelikoz se nikdy s takto vazné postizenymi détmi nesetkal. Domniva se, ze Clovek si

zvykne na vSechno a je to velmi zajimavé prace.

e Klady: Podle Adama je osobni asistence smysluplnou praci a nabiji ho dobrym
pocitem.

¢

e Zapory: ,, Psychicka i fyzicka zatez této profese.

Osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni:

Adam ptiznava, ze zaziva rizné etapy, které by se daly ptirovnat k fazim syndromu
vyhoteni. Nékdy se citi vice vy€erpany a ma chut’ s praci skoncit a jindy ho prace zase
nabiji. AvSak v praci je uZ moc dlouho, a proto by rad zkusil zménit profesi, aby si od své
nynéjs$i prace odpocinul. Zminuje, ze n¢kdy se citi ,bez ducha“ a nema naladu napf.
s détmi tvofit. Riziko syndromu si uvédomuje, ale mysli si, ze se to mize stat v jakémkoliv
zamé&stnani. Jakmile je clovek v praci dlouho, tak dle jeho slov ,,néjakym zpisobem otupi‘.
Pfiznava, ze uZ mu nékdy s klienty dochazi trpélivost a musi byt nékdy 1 tvrdy. Rad&ji
v téchto situacich od klienta na chvili odejde, aby se uklidnil, nebo klienta pfedd nékomu
z kolegtl. ,, Clovék ma nervy jenom jedny a nez aby vybouchnul, tak je lepsi se toho
vyvarovat, ale nerikam, ze by se mi nestalo, Ze bych neplacnul nékoho z deti pres zadek. To
uz ale bylo v hodné vyhrocenych situacich a samoziejmé by se to stavat nemeélo. Potom
Jjsem z toho mél sam Spatny pocit. “ Dale v této souvislosti Adam zminuje, ze nékdy ho vice

vycerpava komunikace s vedenim, nezli s klienty.

Prevence syndromu vyhofeni:

e Osobni: Pro Adama je nejlepsi psychohygienou chozeni na vychazky do ptirody se
psem. Je to pro n¢j pry nejlepsi ,,ocistny proces* a dokéze u toho dokonale vypnout.
Také hodné a rad cte.

e Organizacni zasahy vedeni, vliv supervize a intervize jako prevence syndromu
vyhoteni: Supervize u n¢j v zaméstnani probiha jednou za dva mésice. Pan Adam si
pochvaluje supervizora. Dle jeho slov ,, kociruje to strasné dobrym zpiisobem, drive

jsme meéli nekoho jiného, ale to mi tak nevyhovovalo. Nemuizu ¥ict, Ze by mi
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supervize prirostly néjak k srdci, ale musim 7ici, Ze je to docela dobry. Néekdy se po
ni citim fakt dobre a jsem za né rad.” Dodava, ze ma nékdy pocit, ze i diky
supervizi se jejich pracovni tym vice stmeli. Jinak v praci maji dobry kolektiv,

a proto si n¢kdy dé€laji i intervize.
Tereza (DAR DC Paprsek)

Charakteristika respondenta:

25 let, vyssi odborné a bakalaiské vzdélani, 2 roky brigdda v domove pro seniory
jako pecovatelka, jeden rok pracovala jako osobni asistentka v neziskové organizaci FOSA

0. p. s., nyni pracuje 3 mésice jako socialni pracovnice ve stiedisku DAR DC Paprsek.

Sebepojeti:

Tereza si o sob& mysli, Ze je ptatelska. Snazi se stale zlepSovat v komunikaci a byt
vice asertivni. Je rada v kontaktu s lidmi, ale nékdy je rad¢ji sama. Takze si o sob& mysli,

Ze je spiSe introvertnéjsi typ, ale zalezi na naladé.

Spokojenost v zaméstnani:

Tereza je ve svém nyn¢jSim zaméstnani sice kratce (3 mésice), ale tvrdi, ze je
hodn¢ spokojend. Mnoho véci se jesté v praci musi ucit, ale kolegové jsou ochotni ji
pomahat. Chvali si dobry kolektiv a je spokojena i po finan¢ni strance. Prace ji pfindsi
radost, nové zkuSenosti — stale se dozvidd néco nového jak o praci, tak o svém oboru
obecné. Nové véci se uci 1 od klientd. Ma dobry pocit z toho, ze déla néco uziteéného.
., Chtéla bych v této profesi zustat, jsem tu spokojena a chci se v tom rozvijet a pracovat
s touto cilovou skupinou. Nasla jsem se v tom a chtéla bych se v tom zlepSovat. “ Navic ji
vyhovuje, ze ted’ mliZe stfidat praci na oddé€leni v pfimé péci s odbornou administrativou

v kancelafi.

Zatéz v pomahajicich profesich:

e Obecna: Jako fyzickou zatéZz uvadi neustdlé manipulovani s klientem a s tim
souvisejici zodpovédnost. ,, Nekteri nasi klienti maji potize s dychanim nebo pri
prijmu potravy a je dilezité byt pri manipulaci opatrny anebo treba neustdle hlidat
dobu pro podani léku. “ Jako psychickou zatéz uvadi, Ze se pracovnik se mize bat,

jestli neudé€lal néco Spatné nebo jestli na néco nezapomnél atd.
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e Osobni: Tereza tvrdi, ze ma trochu problém s komunikaci mezi velkym poctem
kolegti. ,, Nekdy je na obtiz hlidat si to, co jsem nekde nékomu rekla, tak aby se to
dale neinterpretovalo jinak nebo abych néco neopomnéla... Také abych kolegy
nezahlcovala anebo jim toho zas naopak nerekla méné... tak to je pro me zatez...

a bojuju s tim..., ale zlepsuji se v té asertivite.

Osobni asistence:

Hlavni motivaci pro Terezu bylo zkusit si pracovat v piimé péci a také hledala
to zacalo vadit. Zjistila, ze prace osobni asistentky je fyzicky dost naro¢na, a proto by ji
pry nemohla dé¢lat dlouhodobé&ji. K osobni asistenci se dostala diky inzeratu neziskové
organizace FOSA o. p.s., na ktery reagovala a byla zv&dava, co nového ji to pfinese.

Zaroven k tomu v této dobé zacala asistovat jedné klientce soukromé.

e Klady: Mohla si vyzkouset nové véci jako napt. manipulaci s vozikem, polohovani
atd. Tereza si mysli, ze je tato prace dobrou zkusenosti, protoze ¢lovek nikdy nevi,
kdy tyto zkuSenosti bude potiebovat ve svém soukromém zivoté. ,, Bude se vam to
treba hodit v péci o své blizké, rodinu, napr. prarodice... je dobré se naucit béznou
péci o clovéka s postizenim. “

e Zapory: Setkala se s tkolovanim ze strany klientky. ,, Nékdy az buzerovani, Ipéla na
vécech, které byly zbytecné, napr. jsem musela nékolikrat prerovnavat rucnik,
dokud se ji to nelibilo. Ptipadalo ji neadekvatni, Ze nékomu ptferovnava rucniky
a pfitom studuje vysokou $kolu. Ale na druhou stranu si fikala, Ze klientka ji za to
plati a je to jeji prace. Take ji vadilo, Ze cesta mezi jednotlivymi asistencemi nebyla

proplacend a dojizdéni ji zabralo spoustu Casu.

Tereza pii soukromé osobni asistenci klientce ocekavala, Ze bude pracovat vice
v terénu, ale spiSe pracovala v doméacim prostiedi klienta. Zajimalo ji totiz, jak se ji bude
dafit v terénu pii manipulaci s vozikem, ale protoZe travila s klientkou vice ¢asu doma, tak
se citila spiSe jako peCovatelka. Necekala, Ze prace bude tak fyzicky i psychicky narocna,

a Casto se proto citila vyCerpana.

Osobni zkuSenost se syndromem vvhofeni:

Tereza se casto citila po praci vyCerpana, ale nespojovala si to se syndromem

vyhoteni. Tvrdi, Ze n€¢kdy citila jakousi nechut’ a netéSila se na klienta, protoze doptedu
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védela, Ze to bude naro¢né. Také se zacala izolovat od okoli a chtéla byt ve volném case
sama. Zarovei u sebe vypozorovala, ze zménila ke klientovi piistup. Parkrat se pry
pristihla, jak klienta napodobuje a paroduje. Své stavy si pry omlouvala tim, Ze je pouze
brigadnice a Ze t€ prace nema zas az tolik a ma i vice ¢asu na odpocinek. Tereza si tedy
mysli, Ze si prosla urcitou fazi syndromu vyhoteni, ale neuméla to spravné pojmenovat.
Ale uvédomila si, ze ma asi néjaky problém, coz ji dost pomohlo. Snazila se tedy si praci
prizpusobit a zvolnila. ,,Je lepsi, kdyz si to ¢lovek uvedomi véas a rozhodne se zvolnit...
lepsi nez to prepisknout.* Po Spatnych zkuSenostech tvrdi, Ze uz si riziko syndromu vice
uvédomuje, vice se o tuto problematiku zajima a snazi se tomu sama zamezit. ,,Je dobré,
ze clovek v tomto oboru treba zna definici syndromu vyhoreni a miize si to tak vice hlidat

a navic muze chodit na ruzné vzdélavaci kurzy.

Prevence syndromu vvyhoteni:

e Osobni: Tereza zmifuje, ze ji vyCerpava castda komunikace slidmi, a to jak
s klienty, tak i s kolegy. Proto je rada, kdyz muize byt sama. Nejradéji travi cas
doma sama u filmt a dokaze u toho ,,vypnout™.

e Organizacni zasahy vedeni, vliv supervize jako prevence syndromu vyhoteni:
Supervize v zaméstnani probihaji skupinové, tak i individudlni na vyZzadani.
Skupinové supervize probihaji pravidelné jednou za dva mésice. Tereza na toto
téma dodava, Ze to nemiize moc dobife posoudit, zdali jsou supervize piinosné,
jelikoz je vnyné€j$i praci pomérné kratce. Supervize se tak zuacastnila pouze
dvakrat. Pry ji neni pfijemné feSit véci pfed velkym mnozZstvim lidi a s nékym
cizim, jakoZto supervizorem. Mysli si, Ze se tfeba Casem zlepsi v asertivité
anebude s tim mit problém. Zatim tedy nema se supervizemi mnoho zkuSenosti,
aby to mohla né&jakym zptisobem hodnotit. Co se tyCe organiza¢nich zasahl ze
strany zameéstnavatele, tak dodava, ze se obcas konaji teambuildingové akce.
Naposledy byli tfeba na bowlingu a bylo to dle jejich slov ,,moc fajn*. V praci maji
dobry kolektiv a rada s kolegy travi cas.
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3.3. Shrnuti ziskanych vysledkii

V této casti prace se soustfedim na zodpovézeni hlavnich (HPO) a dil¢ich

prizkumnych otazek (DPO) na zéklad¢ analyzy vypovédi respondentt.

HPO1: Jak pracovnici provadéjici asistenci vnimaji svou praci z hlediska
zatéZe a zatéZovych faktori?

Vsichni respondenti uvedli, Ze se ve své jejich profesi setkavaji jak s fyzickou, tak
1 psychickou zatézi. Pro nckteré z nich je horsi ta psychicka, nez ta fyzicka, pro nckteré
naopak. Dv¢ respondentky zminily, Ze za vétsi zatéz povazuji tu fyzickou, ostatni spiSe tu

psychickou. Pozitivni zjisténim je, Ze si zatéz uvédomuyji.

DPO1/1: Jaké obecné a osobni zatézové faktory jsou podle nich v praci osobnich

asistentu pfitomné?

V rozhovorech jsem dil¢i otazku tykajicich se zatéZovych faktord rozdé¢lila na dva
okruhy: ,,obecnéd z4téZz v pomahajicich profesich® a ,,0sobni zatéz*, jelikoz mé zajimalo,
jak moc se to muze liSit z hlediska vykonavané pozice v zaméstnani. Navic projevy
syndromu vyhoteni maji individudlni charakter, a proto jsem chtéla zachytit konkrétni
osobni z4téz, kterou mohou pracovnici individudlné proZivat. VétSinou se vSak jejich
vypoveédi tykajici se obecné a osobni zatéZe navzajem prekryvaji.

VétSina respondentll uvedla, Ze profese asistenta s sebou nese jak psychickou, tak
1 fyzickou zatéz. Polovina z dotazovanych vykonava v soucasné dobé praci osobnich
asistentli, coz znamena, ze jsou vystaveni neustalému kontaktu s lidmi. Klienti maji
tendence se osobnim asistentim svéfovat a ¢asto od nich poZaduji feSeni svych osobnich
problémi. Na zaklad€ tohoto se vétSina respondentii shodla v tom, Ze se nékdy citi v roli
»psychoterapeuta, ktery si nevi rady*. Jedna z respondentek v této souvislosti zmifiuje, ze
osobni asistent by mél plnit pouze funkci ,,ndhradni ruce a nohy* pro klienta s postizenim,
ale bohuzel tomu tak neni. DalS§i respondentka tvrdi, Ze pracovnik ma neustilou
zodpovédnost za klienty, coz vnima jako velkou zatéz. Jeden z respondentli v této
souvislosti uvedl, Ze nékdy musi mit béhem asistence ,,pohotovostni rezim*, coz je velmi
vycerpavajici.

Jako fyzickou zatéZ v roli osobniho asistenta respondenti uvadéli hlavné neustalou
manipulaci jak s vozikem, tak i pfi polohovani klienta.

Samostatnou kapitolu tvoii otazky persondlni a financni, které pon€kud ptesahuji

oblast mé préce, ale s tématem bezesporu souviseji. Dvé respondentky jako hlavni obecnou
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zatéz uvedly nedostatek financi v socidlni sféfe. Dle slov jedné z respondentek z tohoto
divodu nejsou nékteré organizace dobie personalné zajisténé a pracovnik casto musi plnit
vice funkci najednou (na které nemé dostatecné kompetence). VétSinou navic ve volném
Case a za dost malé penize.

Jako osobni zat¢z respondenti uvadéli zatéz jak fyzickou, tak psychickou, se
stejnymi nebo podobnymi aspekty. Proto se tedy zaméiim na dalsi rizikové faktory, které
byly ve vypovédich uvedeny jako osobni a liSily se od téch obecnych.

Pro jednu z respondentek jsou osobni zatézi rizna dilemata, které zaziva pii osobni
asistenci. Nékdy ma pry problém s kompetencemi, jelikoz ma tendenci radit nékterym
klientim, ktefi jsou pfitom svépravni. Dale uvadi, Ze se musela naucit byt pii praci
s klienty vice trpéliva, jelikoz lidem s postizenim nékteré utkony trvaji déle. N&kteti
respondenti se shodli v tom, Ze maji ¢asto problém oddélit praci od osobniho Zivota. Casto
si pry ptibehy klientd ,berou domi“ a premysli nad nimi. Dvé respondentky v této
souvislosti uvedly, Ze maji problém s tim, Ze jim obc¢as n¢ktefi klienti volaji anebo pisi ve
volném case, ztohoto ditvodu je to také tézké oddélit. Dva respondenti se nicméné

domnivaji, Ze pro n€ n¢kdy vétsi zatéz predstavuje komunikace s vedenim nez s klienty.

DPO1/2: Jaké jsou klady a zapory profese osobniho asistenta?

Cilem této dil¢i otazky bylo zjistit, jaké jsou dle respondenti klady a zapory
v profesi osobniho asistenta.

Pokud jde o klady, vSichni respondenti se shodli na tom, Ze se jedna o smysluplnou
praci, kterd je naplituje. Maji dobry pocit z toho, ze mohou nékomu pomoci s béznymi
ukony a umoznit mu tak svobodné Zit. Néktefi zminili, Ze je na této praci bavi jeji
,pestrost, jelikoZ prace osobniho asistenta je pokazdé jina a méni se b&hem ni jak
pracovni napli, tak i pracovni prostfedi. Jedna z respondentek dokonce uvedla, Ze ji osobni
asistence zmeénila pohled na Zivot. Diky osobni asistenci vnima jinak lidi s postiZzenim
1 bezbariérovost. Dalsi z respondentek uvedla, ze je prace osobniho asistenta dobra Zivotni
zkuSenost, protoZe se clovéku mlZe hodit v péci o sveé blizké (napf. rodice, prarodice). Tt
respondenti vidi klad osobni asistence v tom, Ze je Casové flexibilni a povazuji ji diky tomu
1 za vhodnou brigadu pfi studiu.

Jako zépory osobni asistence vétSina respondentd uvedla jak psychickou, tak
1 fyzickou zatéz. Konkrétné¢ u osobni asistence lidem s kombinovanym postizenim jsou
osobni asistenti vystaveni velké fyzické zatézi, a to jak pfi manipulaci s vozikem, tak

1 s polohovanim klienta. Jsou také v neustalém pohybu. Jedna z respondentek uvedla, ze by
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osobni asistenci nemohla dlouhodobé¢ provadét praveé z divodu fyzické zatéze, neni na to
pry dost dostateéné fyzicky zdatna a dle jejich slov by ji prace znicila. Dalsi respondentka
vidi jako zépor ve sluzb¢ osobni asistence to, ze vibec n¢jaka takova sluzba musi byt
poskytovana. Ocenila by, kdyby si lidé navzajem pomédhali a pratelili se bez ohledu na

hendikep.

HPO2: Maji pracovnici provadéjici asistenci osobni zkuSenost se syndromem

vyhoieni nebo s nékterou z jeho fazi?

VSsichni respondenti se béhem svého profesniho zivota setkali s urCitymi projevy,
které by mohly vést k rozvoji syndromu vyhoteni. VétSina z nich uvedla, Ze béhem svého
profesniho zivota zazili urcité obdobi, kdy se citili vyCerpani nebo pocitovali urcitou
nechut’ jak ke klientovi, tak k praci obecné. I presto, ze vSichni respondenti zminili, Ze si
riziko syndromu vyhotfeni uvédomuji, tak vétSina z nich si tyto projevy s timto rizikem
nespojovala. Jeden z dotazovanych dokonce uvedl, Ze je to néco, co si neumi predstavit,
a proto se tomu nedokaze moc efektivné branit. Pry ho vSichni ,,strasi®, Ze by se s tim mohl
setkat. Az si to vSak uvédomi sam, tak uz mize byt pozdé. Také uvedl, Ze dle néj zalezi na
osobnostnich faktorech. Ob¢ teze respondenta koresponduji s teoretickymi vychodisky této
prace, tykajicimi se urCitych fazi syndromu vyhoteni, ale vzhledem k tomu, Ze to je
individualni problém, tak se neda fici, ze by si kazdy musel projit vS§emi fazemi. Navic, jak
jsem uz uvedla, jednotlivé faze prechazeji do dalSich tak hladce a nepostiehnutelné, Ze
Cloveék si to, co se délo, uvédomi teprve ve chvili, kdy uz je po vSem (viz Peterkova
[online] dostupné z: ). Roli osobnostnich faktord, které ptispivaji k syndromu vyhoteni, je
v této praci vénovana podkapitola Rizikové faktory syndromu vyhoteni.

Polovina respondentti je ve svém nynéjSim zaméstnani kratce, presto na sob¢ urcité
projevy vypozorovali. Jedna zrespondentek se s projevy syndromu vyhoteni setkala
v pfedchozich zaméstnanich ¢i brigadach. VétSina respondentti se shodla na tom, Ze
problematika syndromu vyhofteni je aktualni a mize se projevit v jakékoliv profesi, avSak
vzhledem ke své pomdhajici profesi mizou byt k tomuto riziku vice nachylni. I ptes
naroCnost své profese respondenti uvedli, Zze jsou momentalné v souasném zamestnani
spokojeni, jak s cilovou skupinou klienti, tak i s pracovnim kolektivem. VSichni se shodli

na tom, ze dobry pracovni kolektiv mé pozitivni vliv na jejich psychiku.
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DPO2/1: Méla tato zkuSenost vliv na jejich pfistup ke klientovi?

VétSina respondentit méla béhem své pracovni kariéry problém s ur€itym klientem.
Nektefi na sobé obcas vypozorovali i zménu piistupu ke klientovi na zakladé Spatné
zkusSenosti. N¢kdy si uvédomili, ze klienty parodovali anebo je nazyvali rlznymi
pfezdivkami. Jedna zrespondentek uvedla, ze se Casto v komunikaci s klienty musi
pfetvatovat. Jeden zrespondenti dokonce zminil, ze se mu parkrat stalo, ze v afektu
klienta (dit¢ s kombinovanym postizenim) ,,placl pies zadek®, cehoz pozdé&ji litoval.
Vsichni respondenti se shodli v tom, Ze pokud maji néjaky problém, tak je lepsi ho feSit
hned, a to bud’ s kolegy, nebo pfimo s vedenim. Dale se shodli natom, ze osobnim

asistentiim pomaha v piipad¢ néjakého problému zménit klientelu.

DPO2/2: Maiji ptipadné néjakou zprostfedkovanou zku$enost?

Dvé respondentky pracujici ve stejné organizaci se setkaly se syndromem vyhoteni
u jedné ze svych kolegyn. Dalsi respondentka zaznamenala vysoky vyskyt ptiznaki
syndromu vyhoteni b&hem ptedchozi brigady v domové pro seniory. Casto se pry stavalo,

ze tam kolegyné pecovatelky kolabovaly po naro¢nych no¢nich sménach.

HPO3: Maji pracovnici provadéjici asistenci néjakou osobni strategii prevence

syndromu vyhoreni? Jakou?

Cilem této prizkumné otazky bylo zjistit, zdali se respondenti proti syndromu
vyhoteni né&jak brani. VSichni respondenti odpovédéli, ze se snazi mit svou vlastni
psychohygienu. N¢kteti tvrdi, Ze ¢asu na psychohygienu je malo, ale 1 tak se snazi ve
volném cCase néjakym zplsobem odreagovat. Jedna z respondentek v této souvislosti
dodava, Ze na to aby socialni pracovnik odjel nékam na dels$i dovolenou a odpocinul si, tak
na to vétSinou nema ani dostatek financi. VétSina uvedla, ze rada chodi na prochazky do
ptirody, jedna z respondentek chodi rada béhat. Ctyfi respondenti ze stejné organizace se
shodli na tom, Ze nejlepsi psychohygienou je pro né chozeni na pivo do hospody, a to
vétSinou 1 s kolegy. Jedné z respondentek proti stresu pomahd koutit marihuanu. Nékdo
naopak uvedl, ze chce byt ve volném case rad¢ji sam, aby si od komunikace s lidmi
odpocinul. Prevenci tak miiZze byt tfeba sledovani filmid. Dalsi z respondentt uvedl jako
ucinnou psychohygienu hrani Sacht, jelikoz se béhem hrani nemusi sousttedit na nic jiného
nez na to, jak porazit soupefe a dokonala si tim ,,vycisti hlavu®. N&kteti respondenti se
zucastnili riznych kurzi ¢i prednaSek se zaméfenim na prevenci syndromu vyhoteni. Jedné

z respondentek pfednaska na toto téma nic nepfinesla a vnimala to jako ztratu Casu. Ostatni
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si kurzy a pfednasky chvalili anebo by se jich chtéli v budoucnu zicastnit, jelikoz v tom

vidi smysl.

HPO4: Jaké jsou pristupy vedeni zaméstnavatelskych organizaci, pokud jde

o prevenci syndromu vyhoreni?

Tato priizkumna otdzka je jednim z hlavnich cili této prace. Zajimalo mé¢, co délaji
nadfizeni v organizaci Asistence o.p.s. a ve stfedisku DAR DC Paprsek pro své
zaméstnance, aby ,,nevyhoteli“. Dle ziskanych informaci od respondenti se da vyvodit, ze
v obou organizacich probihaji supervize, jak individudlni, tak skupinové. Dale respondenti
uvedli, Ze jsou organizovany teambuildingy. Organizace Asistence o.p.s. asistentim
nabizi rizné vzdélavaci kurzy a nékteré jsou i zaméfené pfimo na prevenci syndromu
vyhoteni. Dale tato organizace nové zacala svym zaméstnanctim i dobrovolnikiim nabizet
cviceni pro zdrava zada, kvuli fyzické zatézi osobnich asistentil, coz je urcité prospesné
a pracovnici to velmi pochvaluji. Také pravidelné organizuji rizné akce spolecné s klienty,
coz jedna z respondentek vnima negativné, jelikoZ ve volném case travi Cas radéji bez
klientd. Ve stfedisku DAR DC Paprsek také jako prevenci proti syndromu vyhoteni
vyuzivaji to, ze se jednou za meésic pracovnici na oddé€lenich vzajemné prostiidaji, aby
meli zménu.

Dale jsem se zaméfila na konkrétni otdzku ohledné supervize a intervize a na

vnimani supervize u jednotlivych dotazovanych.

DPO4/1: Jaké misto ve strategiich zameéstnavatelll v rdmci prevence syndromu

vvhofreni zaujima supervize a intervize?

V obou organizacich probihaji jak supervize, tak i intervize. Rozdil je vSak v jejich
pravidelnosti. Dle vypovédi respondentii ve stfedisku DAR DC Paprsek probihaji
pravidelné povinné supervize jednou za dva mésice. Oproti tomu v organizaci Asistence
0. p. S. nejsou supervize povinné a osobni asistenti o0 n¢ maji moznost zazadat jednou za tti
mésice. Osobni asistenti této organizace vSak o supervize zdjem moc nejevi. Dle vypovédi
jsem zaznamenala, Ze své problémy radéji fesi ihned s koordinatory. Mezi koordinatory
osobni asistence probihaji pravidelné organizac¢ni schiizky, které by se daly pfirovnat
k intervizim. Respondenti pracujici v této organizaci uvedli, Ze se nejrad¢ji schazeji u piva

a berou to také jako zplsob intervize.
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DPO4/2: Jak pracovnici-osobni asistenti vnimaji supervizi?

Cilem této dil¢i prizkumné otazky bylo zjistit, jaky maji respondenti na supervizi
nazor a zda jim néjakym zptisobem pomaha. Vétsina respondentt uvedla, Ze supervize jim
nevyhovuje, protoze neradi feSi problémy pied velkym poctem lidi a s nékym cizim
(supervizorem). Problém je tedy s externi supervizi. Asistenti radéji problémy fesi se
svymi kolegy na stejné pozici (tedy prostfednictvim intervize, vice ¢i méné neformalni),
piipadné s vedenim. Jeden z respondentl si supervizi pochvaloval, jelikoz je spokojen
s momentalni supervizorkou, ktera cely proces dokaze tidit spravnym zptsobem i1 smérem.
Respondent se po supervizi se citi 1épe a supervize pry i ,,stmeli” tym. U ostatnich vSak
spiSe pfevazuje negativni pocit ze supervize. (Jeden zrespondenti se zadné dosud
nezacastnil a jedna zrespondentek je ve svém zaméstnani kratce na to, aby mohla
hodnotit.) VétSina se shodla na tom, Ze zalezi na osobnosti a pfistupu supervizora. Jedné
z respondentek napft. ptistup nynéjsi supervizorky nevyhovuje z toho diivodu, Ze fesi pouze
problémy, se kterymi se nékdo sam svéti. Nedokaze vSak supervidované povzbudit, aby

sdélili své pocity, zkuSenosti a nazory.

3.4. Interpretace vysledki

Riziko syndromu vyhofeni v pomahajicich profesich, a v profesi osobniho
asistenta zvlast, vyrazn€ souvisi s charakterem a obsahem prace. Zat€zové a rizikové
faktory vyplyvaji predev§im z toho, ze pracovnici jsou v intenzivnim socidlnim kontaktu
s klienty. Zatimco by se m¢éli starat hlavné o praktickou, fyzickou asistenci, nemohou se
béhem své prace zcela vyhnout ani feSeni socidlnich ¢i psychickych problému klientd.
VétSinou je to z toho dliivodu, Ze se na né klienti s problémy sami obraceji. Nékdy vSak
1 sami pracovnici maji pocit, Ze by tuto sluzbu méli také poskytnout, Cili prekracuji své
kompetence a vedle role osobniho asistenta se ocitaji i v roli psychoterapeuta. Pfitom na
takovouto ulohu nejsou zpravidla odborné pfipraveni a uvédomuji si to, coz u nich
vyvolava stres.

OvSem 1 v pfipad€, Ze praci osobniho asistenta chapeme jen v uz§im smyslu
praktické a fyzické asistence, miizeme hovofit o vyrazném zatéZovém faktoru, jimz je —
vedle fyzické ndmahy — bezesporu 1 velka zodpovédnost za klienta, za jeho zdravi nebo
v krajnim pfipad¢€ 1 Zivot. Pracovnici s jistymi osobnostnimi rysy (zejména ti, ktefi maji
peclivejsi pristup a jsou uzkostlivéjsi) mohou pocit velké zodpoveédnosti snaset s velkymi
obtizemi.
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V neposledni fadé¢ se jako vyrazny rizikovy faktor ukazuje Casovd zatéz
koordinatori osobni asistence, ktera souvisi se Spatnym persondlnim zajisténi organizace.
Pracovnici jsou mnohdy nuceni délat préci, kterda nespada do jejich pracovni naplné, coz
u nich vyvolava stres a citi se vyCerpani. Souvisejicim problémem je, Ze tito pracovnici
z diivodu byrokratickych ndrokd nemaji dostatek asu na klienty.

Za zamysleni stoji i omezené moznosti pracovnikd v osobni asistenci kvalitné
relaxovat, regenerovat své sily, coz je dano financnim podhodnocenim profesi v socidlnich
sluzbéch.

Prevence syndromu vyhoteni jednak vychdzi ztoho, Zze pracovnik si stale
uvédomuje kladné stranky své prace. Nejpodstatnéjsi je ta, ze prace osobniho asistenta ma
hluboky smysl. Pfinosem je ale i to, Ze tato prace je vnimana jako rtiznoroda, pestra,
a zejména, ze prispiva kosobnimu rozvoji pracovnika, Ze mu piinasi praktické i socidlni
kompetence, které by jinde patrné neziskal.

Pracovnici maji své vlastni, zivelné strategie prevence syndromu vyhoteni ¢i
zpusoby psychohygieny, které vice ¢i méné odpovidaji jejich osobnostnimu zaméteni.
Vétsinou jde o neformalni socidlni akce typu posezeni v hospodég, které jsou dopliiovany
individuélnimi aktivitami, jez maji za cil pravé psychohygienu (napf. sledovani filmi, hry,
ne¢kdy ale 1 konzumace mekkych drog).

Na zékladé vysledku mého prizkumu by se dalo usuzovat, ze pokud jde
o instituciondlni prevenci, pracovnici tihnou spiSe k vyméne poznatkii a pocitl s kolegy,
tedy k intervizi. Supervize neni pfiili§ preferovana, coz je do jist¢é miry dano neochotou
pracovnikl se svéfovat osobam povazovanym za cizi (tj. hlavné externim supervizorim).
Pravdépodobné jesté vice vSak ,,neobliba“ supervize souvisi s kompetencemi supervizorii
ajejich schopnostmi skute¢né supervizi U€inn€ provadét. Mize to svédCit o rezervach

v profesionalni pfipravé supervizoru.

3.5. Diskuze

Vysledky provedenych hloubkovych polostrukturovanych rozhovori muzu
konfrontovat se svymi dojmy a ocekévanimi jest¢ pied jejich uskutecnénim, protoze
s n€kterymi pracovniky jsem se diky praxi poznala uz dfive. Ze vSech vyzatovala radost
z prace, ocenovala jsem jejich komunikaci s klienty 1 velmi dobry pracovni kolektiv. I kdyz

jsem si byla védoma, Ze jsou to jen prvotni a povrchni pocity, tak jsem uplné
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nepiedpokladala, ze by se tito pracovnici mohli se syndromem vyhotfeni — nebo alesponl
s nékterou z jeho pocatecnich fazi — potykat.

Ze ziskanych vysledk vyplyva, ze ani jeden z pracovnikli piimo ,,nevyhotel®,
vSichni vSak uvedli, Ze se setkali surCitymi projevy syndromu vyhoieni. B&hem
hloubkovych rozhovorii se mi vétSina z nich se svymi pocity svéfila, coz jsem ptivodné ani
neocekavala, jelikoz se jedna o citlivé, osobni téma. VSsichni navic uvedli, Ze rozhovor byl
pro né piijemny, u nékoho jsem méla dokonce pocit, Ze se mu béhem vypravéni na toto
téma ulevilo.

Pozitivnim zjiSténim vSak je, Ze tito pracovnici si svou pracovni zatéz a riziko
syndromu vyhofeni uvédomuji. Ziskané informace koresponduji s teoretickymi
vychodisky, kterd jsou popsana v kapitole této prace, jez se zabyva zatézi v pomahajicich
profesich. Maroon (2012) ve své knize o syndromu vyhoteni u socialnich pracovnikil
zminuje, ze pracovnici v pomahajicich profesich jsou vystaveni zatézi, kterou jiné profese
neznaji. Klienti se na n¢ obraceji s feSenim vaznych problémi. Jeden respondent v této
souvislosti zminil, Ze — oproti jinym povolanim — pracovnik v poméhajicich profesich ,,ma
v rukou zivot i nékoho dal$iho®.

Za dalsi zajimavé zjiSténi povazuji, ze osobni asistenti jevi jen vybérovy zdjem
o supervizi, coz je ziejm¢ dano piedevSim kvalitou poskytované supervize, resp.
supervizora, i kdyz zde funguji 1 osobni bariéry spocivajici v nechuti probirat své problémy
ve skuping. Redenim by v takovych piipadech mohla byt zména supervizora, ktery by
dokazal 1épe pracovat se skupinou a 1épe ji motivovat k supervizni praci, aby se syndromu
vyhoteni ptedeslo. Vhodné by bylo 1 kvalitni Skoleni o syndromu vyhoteni
a psychohygiené, aby pracovnici pouZzivali optimalni formy psychohygieny. Jak jsem
uvedla, ¢astym a oblibenym zpisobem prevence syndromu vyhoteni je pro zkoumané
pracovniky posezeni v hospod€. Pokud vSak vezmeme v Gvahu, Ze u syndromu vyhoteni

hrozi vybudovani zavislosti, mize byt takovato ,,psychohygiena“ nékdy 1 nebezpecna.
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Zavér

Ve své praci jsem se snazila pfinést poznatky o problematice syndromu vyhoteni
u pracovnikll v osobni asistenci. Z informaci, které jsem ziskala z hloubkovych rozhovora
s pracovniky, vyplynulo, Ze vétSina z nich ma s projevy vyhoteni osobni zkusenost, 1 kdyz
si je sami tfeba s timto syndromem ani nespojovali. Pfesto si riziko uvédomuji. Domnivam
se, ze pritomnost jisté sebereflexe syndromu vyhoteni u osobnich asistentd, byt zivelné
a nedokonalé, je jednim z poznatkli mé prace.

Osobni asistenti jsou ve své praci vystaveni velké fyzické 1 psychické zatézi, ktera
je dulezitym predpokladem mozného vzniku syndromu vyhotfeni. Patrné nejveétsi,
subjektivné nejtizivéjsi, je nutnost feSeni problému klientl, a to nejen praktickych
a fyzickych, ale i1 ryze osobnich, soukromych, kterd nékdy vede ke zmateni roli (osobni
asistent versus psychoterapeut). K témto vnéjSim rizikovym faktorim se pak ptidévaji
vnitini, spocivajici v osobnostnich rysech pracovnika. Vyslednici je pak individualni
prabéh moznych priznakli syndromu vyhoteni.

Z provedenych rozhovori vyplyva, ze pracovnici uplatiiuji rizné formy osobni
psychohygieny a Ze funguje i1 prevence syndromu vyhofeni ze strany organizaci.
Zkoumana pracovisté poskytuji pracovniklim moZnost supervize. Ze ziskanych informaci
vSak také vyplyva, ze ne vzdy supervize plni svou funkci, a piedev§im, ze zajem
pracovnikii o ni neni velky, coZ souvisi — vedle osobnich bariér — 1 sjeji kvalitou.
V nékterych ptipadech by bylo patrn€ vhodné osobu supervizora zménit. DalSim namétem
je poskytovani kvalitniho Skoleni o syndromu vyhofeni a vhodnych formach
psychohygieny.

Predlozend prace ukazuje, Ze riziko syndromu vyhoteni je dileZitym tématem
profese osobnich asistentli. Pozitivnim momentem vSak je, Ze tato profese zaroven
poskytuje i fadu benefitll, z nichZ za nejvyznamngj$i lze povaZzovat védomi smysluplnosti
vlastni prace a pfinosy k osobnimu rozvoji pracovnika. Ty zaroveit mohou byt 1 dilezitymi
faktory pfi prevenci a prekonavani pfipadnych ptiznaki syndromu vyhoteni.

Cil své prace — zjistit, jak pracovnici v osobni asistenci vnimaji riziko syndromu
vyhoteni a zda vyuZzivaji supervize a intervize, které slouzi k jeho prevenci — jsem splnila.
Jsem si védoma toho, ze vysledky a poznatky ziskané z provedeni omezeného poctu
hloubkovych rozhovort s pracovniky dvou organizaci nelze zobeciiovat a vyvozovat z nich
dalekosahlé zavéry. Jde spiSe o naznaceni n€kterych zajimavych ¢i dilezitych momentd,

které by mohly slouzit jako impulzy pro formulaci hypotéz v ramci néjakého Sir§iho
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a hlubsiho Setfeni pracovnikli provadéjicich osobni asistenci (idedlné¢ v kombinaci

kvalitativni a kvantitativni metody).
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Summary

The main intention of my bachelor thesis was to come up with findings of the issue
of burnout syndrome among personal assistance staff.

The outcome of my survey that was based on depth interviews with the assistants
showed that most of the interviewees have experienced certain symptoms of this
syndrome. However, they had not necessarily associated it with this disorder. In my
opinion, the fact of assistants’ self-reflection of burnout syndrome is one of the
contributions of my work. The personal assistants are often subjects to overwhelming
physical and mental stress, both of which are groundworks of burnout syndrome’s genesis.

In the contrary, the work proves that personal assistance staff practise different
sorts of psychohygiene and that the organizations also try to prevent this difficulty among
their employees. The analysed workplaces provide their staff a possibility of supervision,
which is considered as one of the methods of prevention. Although, the survey shows that
the assistants participate in supervisions just rarely.

In conclusion, my thesis proclaims that the burnout syndrome is a great issue of the
professions based on personal assistance. On the other hand, these professions give people
a wide range of benefits such as meaningfulness of one’s actions or self-development.

These benefits might also be handful when dealing with symptoms of burnout syndrome.

62



