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Anotace: Bakalarska prace se zamétuje na syndrom pomocnika, pfedevsim na jeho popis,
pti¢iny vzniku, projevy syndromu a jeho prevenci. Teoretickd ¢ast obsahuje zakladni
terminologii souvisejici s pomahajici profesi a syndromem pomocnika. Prakticka cast se
zaméfuje na vyskyt rizikovych indikatord u pomahajicich v pfimé péci. Prizkum byl

provadén pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
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Annotation: The bachelor thesis focuses on helper syndrome primarily it's description,
causes, speeches of the syndrome and it's prevention. The theoretical part contains basic
terminology related to helping profession and helper syndrome. The practical part focues
on occurrence of risk indicators for assistants in direct care. The survey was conducted

through a semi-structured interwiew.
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Uvod

K vybéru tématu mne vedla zkuSenost, ze spousta pracovnikii v pomahajicich
profesich z mého okoli netusi, co to syndrom pomocnika je a Ze viibec existuje. Stejné
tak i moji respondenti sly$eli tento pojem poprvé pii naSem rozhovoru. Divodem nizkého
povédomi o syndromu pomocnika mohou byt vyprodané vytisky i1 vycCerpané tituly
v knihovnach. Nelze odhadnout, zda je to zptisobeno vysokym zajmem o problematiku,
nebo je tento jev v Ceské republice nedostatedné zpracovany. Zaroveii mé k zajmu
o syndrom pomocnika motivovala otazka, jak souvisi ochota pomahat s naslednou
frustraci z pomahani a s ambivalentnimi pocity nenaplnéni vlastni obétavosti lidi, ktefi
pfimo o potiebné pecuji. Uvédomuji si, Zze popsat a zkoumat fenomén, ktery je malo
znamy a publikovany, vede k mnohym uskalim. Problémy s hledanim relevantnich
informaci, ale i prizkum samotny mé vedou k velké badatelské pokofe. Zajimala mne
také otazka motivace k vykonu socialni prace u osob, které maji k syndromu pomocnika
sklony.

Cilem mé bakalarské prace je popsat syndrom pomocnika a zjistit vyskyt
rizikovych indikatorti u pomahajicich v piimé péci. Ve své praci se zaméfuji na profilaci
pomahajicich prostfednictvim jejich motivace k péci a osobnostné profesnich souvislosti,
které by mohly vést k potencionalnimu ohrozeni syndromem pomocnika. Moji hlavni
intenci je objasnit rizikové faktory v domacim 1 institucionalnim pomahani a nésledné je
zkoumat u pecujicich osob z hlediska moznych pficin, ale také (ne)védomych projevi,
jakym je napiiklad nadmérna péCe. Smyslem je poukazat na malo znamy syndrom
a zaroven zduraznit protektivni vliv prevence, zejména vzdé€lavani a saturace jinych
zajmu nebo odpocinku.

Bakalarska prace je rozdélena do Ctyt ¢asti, péti kapitol a dvaceti osmi podkapitol.
V prvni ¢asti jsou definovany zakladni pojmy tykajici se pomahajicich profesi, jako je
motivace k vykonu tohoto zaméstnani ¢i rizika, kterd jsou s vykonem prace spojena.
Druha cast se vénuje syndromu pomocnika. Vymezeny jsou pfiiciny vzniku, formy
a prevence. Ve tieti Casti je popsano pruzkumné Setfeni. Posledni, ¢tvrta Cast, je zaméfena

na analyzu a interpretaci vysledka.
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1 Pomahajici

K profesionalnimu, ale i k doméacimu (laickému) pomahani se lidé rozhoduji na
zaklad€ ochoty byt druhym nablizku. Pfestoze neexistuje jednotny (kompletni) seznam
profesi, které lze zahrnout do tzv. pomahajicich, povazujeme za pomahajici takovou
profesi, ktera je zaloZzena na bezprostrednich mezilidskych vztazich. ,, 7ermin pomahajici
profese definuje skupinu povoldni, kterd jsou zaloZena na profesni pomoci druhym lidem.
Patii mezi né napriklad zdravotické profese, pedagogické profese, profese zamérené na
socialni pomoc a ddle také duchovni, psychologové a terapeuti. Tyto profese maji
spolecné rysy, které je odlisuji od ostatnich povolani* (Géringova 2011, s. 21).

Matousek (2003, s. 149) uvadi, ze davodem vzniku pomahajicich profesi je
slabnouci utloha rodiny. Centrem pozornosti u pomahajicich profesi je klient jako celek
(vCetné vsech svych roli). Na pracovniky jsou kladeny specifické naroky. Ve vztahu mezi
pracovnikem a klientem je dle Matouska (aj. 2013, s. 215) dulezity ,,respekt pracovnika
ke klientové diistojnosti, moc pracovnika i moc uzivatele, angazovanost pracovnika na
Ppripadu, vnimani a hodnoceni klientovych potreb, uzivatelova autonomie a jeho
odpovédnost za sebe“. Matousek (2013, s. 204) definuje dustojnost jako ,.absolutni
hodnotu lidské bytosti. Je charakterizovana rozumovou prirozenosti a z ni plynouci
personalitou. Projevuje se hlavné ve svobodé a odpovédnosti, také jako nutny predpoklad
osobnich vztahii ¢i lidské vztahovosti . Spirudova (2015 s. 76-79) uvadi jako podstatu
pro uspéSny vykon profese predevSim odbornost pracovnika. Jako osobnostni
predpoklady autorka zminuje ,,empatii, ndklonnost, trpélivost, vlidnost, osobnost védomd
si zdvazku vyplyvajiciho z étosu pomdhani, védomd si potieby sebevzdéldavdni

a supervize, védomad si rizik spojenych s vvkonem své profese .
1.1 Motivace k pomahajici profesi

Motivace je dilezitym prostiedkem pro dosazeni vytyCeného cile. Motivovat nas
muze nase okoli nebo my sami. Sebemotivace nam pomaha najit smér v zivoté a je nutna
ke zvladani zivotnich vyzev a piilezitosti (Wilding 2010, s. 110). ,,Podkladem motivace
Je usili organismu dosdhnout rovnovahy mezi sebou a prostiedim takovymi cinnostmi,
které vedou k viastnimu uspokojeni a sobéstacnosti. Jediny skutecny druh motivace je
schopnost sdm sebe presvédcit o ditleZitosti vlastnich snah a ziskdani odpovédi na otdzku:
Proc¢ chci usilovat o navrat schopnosti a uspokojovat své potreby sam? “ (Klevetova,

Dlabalova 2008, s. 35). Motivaci délime na vnitini a vn€jsi. Vnitini motivaci predstavuje
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pfirozena potifeba pomahat bez ohledu na potencionalni zisk a smétuje k zakotvenému
lidskému altruismu. Hartl (2004, s. 16) definuje altruismus jako , poskytovani vyhod
Jinym na tikor sebe “. Vné&js§i motivaci lze oznacit touhu po pochvale, odméné, ocenéni,
uznani, ale tfeba i patologickou motivaci nékoho ovladat, manipulovat.

Pro socialni pracovniky je jisté silnou motivaci smysl, ktery vidi v pomahani
druhym. Dalsi motivaci k pomahajici profesi mohou byt pokroky klientd. I pres veskerou
snahu ale oCekavany pokrok nemusi pfijit a s tim musi byt socialni pracovnik smifeny.
Pro nékteré pracovniky je motivace také vdek ze strany klienta, jeho rodiny C¢i
zaméstnavatele. Dale také finanéni ohodnoceni (Faltisova 2021). Suchanec a Dasek
(2019, s. 101) uvadi jako dalsi moznou motivaci pro nékteré pracovniky v socialnich
sluzbach obsah a zajimavost prace. Koptfiva (20006, s. 25) se navic domniva, ze
pomahajici ma potebu uznani, byt uziteCny, potiebny a citit se tak jako odbornik na
pravém misté. Pfi nejistoté, zda svou praci vykonava spravné, potiebuje zpétnou vazbu
ve verbalni (pochvala, ocenéni a tak dale) ¢i neverbalni (viditelna zména k lepSimu)
formé. Hawkins a Shohet (2004, s. 26) uvadi jako dalsi moznou motivaci i touhu po moci

a také blizkost osob, které se nachazi v horsi zivotni situaci, nez sam pomocnik.

1.2 Péce, kterou poskytuje profesional

Dle zakona (¢. 108/2006 Sb., §116, odst. 1-9) je pracovnikem v socialnich
sluzbach ta osoba, ktera vykonava piimou obsluznou péci v ambulantnim ¢i pobytovém
zafizeni. Pracovnik v socidlnich sluzbach musi byt svépravny, bezuhonny, zdravotné
zpusobily a odborn€ zplsobily. Pracovnik si musi dopliovat, upeviiovat a obnovovat
svou kvalifikaci, coz zabezpeCuje zaméstnavatel. Za jeden kalendarni rok musi byt
vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin.

U pomahajiciho pracovnika je velmi dulezité, aby byl empaticky a umél pochopit
pozadavky klienta. Hartl (2004, s. 59) definuje empatii jako ,,schopnost vcitit se do pocitii
a jednani druhé osoby, Ize ji cilené rozvijet ndacvikem®. Dle Hajka (2006, s. 69—70) je pro
osobu v nepiiznivé zivotni situaci dilezita nejen empatie, ale také autenticita a akceptace.
Vliv méa taktéz prostiedi, osobni prostor a dostatek ¢asu. Nektefi pomocnici se snazi
klientim vnutit sva prani, o kterych si mysli, Ze pro klienta budou nejlepsi. Pracovnik pak
vynalozi mnoho usili, aby dosahl vytyCeného cile, ktery ve wvysledku klientovi
z nepiiznivé situace nepomtize. Casto klient potiebuje predevsim psychickou podporu
a pochopeni (Honzak 2018, s. 53-59). Empatie je zaloZzena na pfistupu k sobé

samotnému. Cim vice je Clovék otevien svym vlastnim emocim, tim 1épe zvladne Cist
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pocity druhych (Goleman 1996, s. 109). Velkou roli taktéz hraje vzath mezi klientem
a pomocnikem. Zadouci je partersky vztah, ve kterém spolupracuji rovnocenné osoby
(Novosad 2011, s. 131). Na poskytovanou péci a také na psychické zdravi pecujiciho ma
vliv taktéz kvalita vztahti na pracovisti. Kolegové se mohou stat dilezitou psychickou
podporou, nebo naopak zdrojem nadmeérného stresu a napéti (Vagnerova 2004, s. 47).
Poskytovana péce by méla byt pfimérena schopnostem klienta. Nadmérna péce,
stejné jako nedostateCna péce, u dospivajicich déti mize dle Kaliny (2015 s. 463—-464)
zpusobit vznik zavislosti. Hartl (2004, s. 303) definuje zavislost jako ,,neschopnost obejit
se bez néceho nebo nékoho“. Nadmérna péce taktéz v ditéti vyvolava pocit, ze ma
nejvyssi hodnotu, coz nasledng ovliviiuje jeho vnimani (Krej&itova, Ri¢an 2006 s. 547).
Nadmérna péce u seniort maze zpusobit nauc¢enou (behavioralni) zavislost. Senior pak
vétsinu svého Casu travi pasivng, jelikoz nema motivaci k aktivitaim (Spatenkové, aj.
2004, s. 67). Prozivani je u kazdé osoby odlisné. Pfehnana péce tak miize pro nekteré lidi

byt az ponizujici, jelikoz je pro né€ sobéstacnost dulezita (Novosad 2011 s. 133).

1.3 Péce, kterou poskytuje osoba blizka

Dle zékona (C. 155/1995 Sb., § 24, odst. 1-2) se za blizké osoby povazuji manzelé,
ptimi pribuzni, déti, sourozenci, zet', snacha ¢i manzel/manzelka rodice. Blizkou osobou
muze byt i osoba, ktera trvale sdili stejnou domacnost a hradi, spolecné s osobou
v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu, naklady. Dlouhodoby nepfiznivy zdravotni
stav je stav, ktery trva déle nez rok, nebo se predpoklada, ze bude trvat déle nez rok
(Zékon €. 155/1995 Sb., § 26). Matousek (2003, s. 143) definuje pecujici osobu jako
,,080bu, kterd pecuje o pribuzného, pritele nebo souseda, a to bez ndaroku na odménu a bez
Jakékoli formali smlouvy. Motivem této péce jsou rodinnda pouta nebo prdtelské vazby.
Pecujici osoby jsou prevazné zeny ve strednim véku “.

Domaci péce je pro pecujici osobu velmi narocna fyzicky, psychicky i1 Casove.
Obzvlast v ptripade€, kdy osoba pecuje vyhradné sama, nebo ma zameéstnani. Pro takové
situace jsou urceny razné socialni sluzby — terénni ¢i ambulantni. U terénnich socialnich
sluzeb dochazi oSetrovatel do bydlisté klienta a u ambulantnich socialnich sluzeb dochézi
klient na urcitou dobu do zafizeni — ubytovani ale neni soucasti sluzby. Blizka osoba ma
také moznost stat se pecujicim ,,na plny tvazek®. V takovém ptipad€ uzavie peCujici
s danou osobou smlouvu (Gstni ¢i pisemnou) a spoleéné se domluvi na cené za péci.
Zpravidla se ¢astka odviji od vySe piispévku na péci (Sendvi¢ova generace 2022). Prusa

a Horecky (2022, s. 19) uvadi, ze ,,potencionalni prijemci prispévku na péci v 1. Stupni
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zavislosti si o davku neZadaji predevsim vzhledem k jeji vysi a ke dlouhé dobé, po kterou
probihd Fizeni o davku “.

Pro osoby, které se rozhodnou, Ze se stanou domacimi pecovateli, je dulezité, aby
pfizptsobili svou domacnost podle znevyhodnéni, které blizka osoba ma. Timto
pfizptisobenim muze byt napiiklad uprava bytu na bezbariérovy, nakoupeni vhodnych
pomtcek a podobné. Jedna se o zasadni zivotni zmeénu, ktera mize byt doprovazena
riznymi negativnimi emocemi, jako je naptiklad stres. ,,Stres je urcity stav napéti, které
nds provazi celym Zivotem a neni mozné se mu vyhnout. Vyvolava radu fyziologickych
(zmény v télesnych funkcich) a duSevnich reakci (iizkosti, deprese a podobné)* (Meindl
2021, s. 48-49). Stres muze byt u pecCujicich osob vyvolan i strachem ze selhani, ¢i
z onemocnéni a nasledné neschopnosti peCovat. Je zde také hrozba socialniho vylouzeni,
obzvlast pak u sendviCovych generaci. Pecujici v takové rodiné ma velmi malo ¢asu na
sebepéci a je ve velkém stresu, coz mize zplsobit rozvoj psychickych onemocnéni
(Sendvicové generace 2022). Na psychicky stav pomahajicich ma vliv také jejich okoli —
pokud naprtiklad dana osoba neustale slycha véty typu ,,Nic ned€las, jen se staras o blizkou
osobu®. Podobna slova mohou v nékterych pecujicich vyvolat negativni emoce. VSechny
vySe zminéné faktory a jejich pusobeni na zucastnéné osoby se mohou séitat
(Chovancova, aj. 2012, s. 23). At uz jsou blizci pro pecujiciho podporou, ¢i nikoli, je
vhodné je do péce zapojit, jelikoz je dilezité vnimat hranici svych sil a neptekracovat ji.
Pozadani o pomoc muze byt pro pecujiciho obtizné, ale je pfinosné se tuto ¢innost naucit

(Ceska alzheimerovska spole¢nost 2017, s, 25-26).

1.4 Rizikové faktory pecovani

Zeny pracujici ve zdravotnictvi & v socialnich sluzbach maji vyssi
pravdépodobnost tirazu nebo nemoci z povolani. Ve zdravotnictvi a socialni péci je taktéz
zvySeny vyskyt stresu, nasili a sexualniho obtézovani, coz ovliviiuje psychicky stav
cloveéka. K vyssi mife stresu ¢i ke zdravotnim komplikacim muize pfispivat také stfidani
denni a noc¢ni sluzby (Znalostni systém prevence rizik v BOZP 2022). Terénni pracovnici,
ktefi poskytuji pe¢ovatelskou sluzbu, se mohou v domacnosti klienta setkat s raiznymi
parazity a s onemocnénim, ktera zpusobuji ¢i s infek¢nim onemocnénim (Hauke 2017, s.
18). Pracovnici v socidlnich sluzbach jsou dale ohrozeni nemocemi spojenymi
s muskuloskeletalnimi poruchami, kdy dlouhodobé wvykonavaji cinnosti spojené
s manipulaci s klientem. Rizikova je pro pracovniky taktéz manipulace s inkontinen¢nimi

pomuckami (Znalostni systém prevence rizik v BOZP 2022).
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U domaci péce o blizkou osobu je pecujici vystaven zvySené psychické zatézi,
kdy nasledkem miZze byt onemocnéni ¢i neschopnost dale peCovat. Na vznik zvySené
psychické zatéze ma vliv ,délka vykondavané role pecovatele, souZiti ve spolecné
domdcnosti, tize zdravotniho stavu osoby zavislé a druhu handicapu* (Jedlinska a kol.
2009, s. 33). Leblanc (2021, s. 22) uvadi jako faktor i pfipravenost peCovatele na tuto roli
a nacasovani. Dalsi nasledky vétsi psychické zatéze zmiruje ve svém vyzkumu Jedlinska
(akol. 2009, s. 33) zvySenou spotiebu kavy, cigaret a alkoholu (57 % respondent(), zména
zdravotniho stavu v souvislosti s roli pecovatele (54 % respondentll) a problémy se
zvladanim béznych dennich aktivit (26 % respondentt). Jedlinska (a kol. 2009, s. 28) také
uvadi, 7e je v Ceské republice 80 % péte o seniory, ktefi pé&i potiebuji, zajistovana

rodinou.
1.5 Syndromy vyskytujici se v souvislosti s péci

e Syndrom pomocnika

Syndrom pomocnika je ,,projev, jimz pracovnik pomahajici profese fesi své rané
trauma odmitnutého ditéte. Protoze trpi nedostatkem pochopeni a uznani, chce si je opatfit
ve vztahu, ve kterém ma mocenskou prevahu, ve vztahu k nékomu, kdo je aktualné
v nevyhodé&* (Matousek 2003, s. 232). Hartl (2004, s. 269) popisuje syndrom pomocnika

jako ,,pfitomnost narcismu pii volbé a vykonu povolani poméhajici profese®.

e Syndrom vyhoreni

Matousek (2003, s. 263) definuje syndrom vyhoteni, neboli burn-out syndrom,
jako psychické ¢i celkové vyCerpani pracovnika v poméhajicich profesich. Tento stav je
doprovazen negativnimi emocemi a klesa pracovni vykon. ,,Syndrom vyhoreni neni
zavisly na véku, pohlavi, inteligenci, vzdélani, déice praxe, ani dobé, po kterou je prdce
vykondvdana“ (Stibalova 2010, s. 20). Kebza a Solcova (2003, s. 13) d&li syndrom
vyhoteni na pét fazi. Prvni z nich je poCatecni zapaleni, které je nasledovano prozienim,
kdy si pracovnik uvédomi, zZe jeho predstavy nemusi byt vzdy uskute¢nény. Dalsi fazi je
frustrace. V této chvili zacina pracovnik negativnhé vnimat osoby v jeho profesnim
prostiedi. Ctvrtou fazi je apatie, kdy pracovnik reaguje negativné na cokoli, co je spojeno
s jeho profesi. Posledni fazi je vyhoteni, které je spojeno se ztratou lidskosti. Jedlinska
(aj. 2009, s. 34) ve svém clanku uvadi, ze jiz v roce 2009 byl u 27 % z 97 dotazovanych
laickych pecovatelti pomoci dotazniku diagnostikovan syndrom vyhoteni. Kozakova (aj.

2017, s. 1) ve svém vyzkumu zmifuje, ze syndrom vyhofeni se Castéji vyskytuje
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u laickych peCovatelt nez u profesionalnich pecovatelt —u 25 z 50 rodinnych pecovatelt
byl potvrzen syndrom vyhoteni, zatimco u profesionalnich pecovatelt jsou to 2 z 57.
U 13 domacich a u 8 profesionalnich pecovatelti pak bylo zjisténo vyssi riziko vzniku
syndromu vyhoteni. Rizikové faktory v zaméstnani vedouci k syndromu vyhoteni
rozdeluje Stock (2010, s. 40) na nespecifické externi spoustéCe (napiiklad nejistota
pracovnich pomért) a specifické externi spoustéCe (napiiklad zvySena pracovni
zatéz,nedostatek pravomoci). Dal§imi faktory pak mohou byt vniméni systému jako

nespravedlivého €i odlisné hodnoty zaméstnavatele a zameéstnance.
e Unava ze soucitu

Pesek (2020, s. 30) definuje unavu ze soucitu jako jeden z nasledkl stresu.
V tomto pripadé je stres reakci na péci o druhého Cloveka, ktery strada fyzicky ¢i
psychicky. Na rozdil od syndromu vyhoteni je inava ze soucitu pouze v pomahajicich
profesich. Vyskytuje se Castéji u pomahajicich, ktefi se setkavaji s umiranim, smrti
a traumatizovanymi lidmi. , Umirdani a smrt v nas mizZe na jedné strané budit az
nevyslovitelnou uzkost, ale na strané druhé je téz spojena se samotnou podstatou lidského
byti a md v sobé jakysi zvidStni majestdt. Je proto ziejmé, Ze ten, jenz hodla doprovdzet
umirajiciho, by mél byt nejprve schopen vyporddat se sam s nejhlubSimi otdzkami Zivota
a smrti. Mél by byt clovekem zralym, moudrym a dobre pripravenym “ (Jankovsky 2003,
s. 141). Nespor (2021) uvadi, ze unava ze soucitu také souvisi s pracovni zatézi,
s podminkami na pracovni§ti a s osobnostnimi piedpoklady. Jako unik od unavy ze
soucitu je dulezité zaméfit se sam na sebe (cviceni, joga, vyvazenost mezi pracovnim

a osobnim zivotem) (Rohwetterova 2022, s. 74)
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2 Syndrom pomocnika

Pojem syndrom znamena soubor jednotlivych pfiznakt, které se objevuji
v typické kombinaci. Syndrom pomocnika je onemocnéni vyskytujici se v poméhajicich
profesich. Lze ho definovat jako neschopnost projevovat své city a potteby (Schmidbauer
2015, s.16). Vyskyt syndromu pomocnika neni dle Schmidbauera (2000, s. 141) zavisly
na pohlavi pomocnika, u muzu je ale vice napadny. Objevuje se tedy piiblizn€ ve stejném
méfitku jak u Zen, tak i u muzd. Clovék potladuje své potieby z riiznych divodd, &imz
mohou byt napfiiklad strach, ¢i pfedsudky. Kfivohlavy (2010 s. 469) uvadi, ze diive bylo
doporuc¢ovano odvracet svou pozornost od negativnich emoci. V dnesni dobé se jiz
nazory lisi. Vhodn¢jsim zptusobem je védomé pfijeti negativnich emoci. Pokud budeme
emoce silou potlacovat, objevi se nekontrolované nékde jinde (Hajek 2006, s. 8). Hawkins
a Shohet (2004, s. 28) zmitiuji, ze pokud si pracovnik neuvédomuje své vlastni potieby
a nesnazi se je uspokojovat, nemuze fadné pomahat druhym v uspokojovani jejich potieb.
Pomocnik se syndromem pomocnika €asto vyuziva své zaméstnani jako unik pred svym
soukromym Zivotem, se kterym neni spokojen (Schmidbauer 2000, s. 135). Unik je
jednim z nahradnich mechanismt. Jde o nevédomé jednani, kdy osoba nevi, jak se
vyporadat s danou situacti a tak se ji vyhyba (Dusek, VecCetova-Prochazkova 2015, s. 120).
Unik a utok jsou zakladnimi obrannymi mechanismy, které maji za cil op&tovné navozeni
psychické pohody a rovnovahy. Mezi dalsi obranné mechanismy patii naptiklad potlaceni
a vytésnéni, racionalizace, popreni a dalsi (Vagnerova 2004, s. 57-58).

Vyskyt syndromu pomocnika je mozny i u osob, jejichz zaméstnani se nefadi mezi
pomahajici profese. Syndrom pomocnika se pak u téchto lidi rozviji v jejich mezilidskych
vztazich. Vyhledava takové vztahy, kde muaze byt pomahajicim a druha osoba jeho

chranénec (Schmidbauer 2000, s. 134).

2.1 Priciny vzniku syndromu pomocnika dle Schmidbauera

Schmidbauer (2015, s. 31) rozdé€luje syndrom pomocnika do péti slozek, kterymi
jsou odmitnuté dit€, identifikace snadja, narcisticka nenasytnost, uhybani pred

vzajemnosti, nepfima agrese.
2.1.1 Odmitnuté dité

U této slozky syndromu pomocnika jde o potlacovani emocionélnich stranek, ve

kterych se clovek neciti silny. Odmitnuté dite ale chce byt silné a svou silu dokazat. K této
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slozce syndromu pomocnika Casto dochazi u osob s naroénym détstvim (zanedbavani,
zneuzivani a podobn¢) nebo v piipadé nadmérné liberality ve vychové, hyckani ditéte
a extrémni pedocentrismus v rané fazi détstvi. Tito lidé pak potlacuji svou neukojenost
a roli neukojené osoby prenechavaji jinym (Schmidbauer 2015, s. 31-32). Ke Spatnému
zachazeni s détmi dochazi nejcastéji v pripadech, kdy je dit€ nechténé, trpi psychickou
poruchou, maji vrozené poskozeni a podobné (Clark, Clark 1989 in Matousek, aj. 2005,
s. 29). Dalsim faktorem muze byt tyrani ¢i zneuzivani rodict béhem détstvi (Matousek
2005, s. 29)

Pothe (2013, s. 71) uvadi, ze odmitnuti v ¢lovéku mize vyvolat negativni pocity,
jako je napfiklad pocit, ze danou osobu nikdo nema rad a Ze na ni nezéalezi. Prozivani je

ale velmi individualni, proto mize u nékoho vyvolat trauma a u jiného nikoli. Dale autor

vevs

traumat. Odmitmuti muze mit ruzné formy, ale casto probihda skryté . Skryté odmitnuti
muize byt napftikald to, ze rodi¢ necha dit¢ osamot¢ (Vasina 2010,s. 81). Dité, odmitané
svou matkou od raného veku, ma dle Matouska (2013, s. 366) odlisné reakce, nez jejich
vrstevnici. Ve véku deviti mésic se matky nedotykaji na hlave a trupu, ale voli radéji
jiné, vzdalenéj§i Casti matcina téla. Ve dvou letech pak dité neprojevuje reakce prti
odchodu matky. Ke svému okoli se odmitané dit¢ mtze chovat agresivné bez zjevnych
pfic¢in. Schmidbauer (2000, s. 40) také uvadi, ze odmitnuti ditéte se miZze objevit jen
v nékterych vyvojovych obdobich. ,,Postupné se u téchto lidi vyviji schizoidni obranny
charakterovy postoj, kterym potlacuji svoji energii a stahuji ji do svého nitra, aby byli co
nejméné ndpadni a projevovali co nejméné potieb “ (Vasina 2010, s. 81).

Ve vnitini dité pomocnik odmitd predevsim pro jeho zranitelnost, zavislost,
deétskou touhu po uzndni, potrebu exhibicionistického vyjddrieni viastniho narcismu — to
vSe ho miize zostudit* (Schmidbauer 2015, s. 32). Pro dité je velmi dilezité mit citovy
vztah — citit lasku a zajem ze strany blizké osoby. Diky takovému vztahu muze dit¢ télesné
i emoc¢né rust. Pfi absenci citového vztahu po ném dité velmi siln€ touzi. Touha mize byt
dokonce siln€jsi nez pud sebezachovy. V takovych pripadech si dité radéji zvoli rodice,
ktery ditéti ublizuje, tyra ho, ale vidi zde stale nadéji pro vytvoreni citového vztahu, nez

nemit rodi¢e zadného (Pothe 2013, s. 26).
2.1.2 Identifikace s jaskym idedlem

Jasky idedl je velmi uzce spjaty s nadja. Nadja je pro dité ¢astecné nevédoma

ochrana jeho dosud slabého ja (Schmidbauer 2015, s. 34). , Nadja slibuje totdlni harmonii
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v pripade, Ze ja svého idedlu dosdahne. Selhani viici nadja pocitujeme jako vinu, zatimco
selhdni viici idedlu, o ktery usilujeme, proZivame se studem “ (Schmidbauer 2015, s. 34).
Nadja, neboli Superego muzeme také definovat jako moralni stranku osobnosti, ktera ma
za cil dosahnuti dokonalosti (Drapela 2008, s. 23).

Psychoanalyza je teorie zaloZend na presvédceni o rozhodujicim viivu
sexudlniho pudu na vyvoj a zivot clovéka; z ni odvozend metoda 1éCby duSevniéch
a emocnich poruch, zaloZend na volnych asociacich, snech a ranych détskych zazitcich
vypravénych pacientem, ddle na postupnych interpretacich a konecné na analyze odporu;
pomoci téchto ti zakladnich kamemii dochdzi k odhalovani podvédomych konfliktii,
komplexu a potlacovanych prani, jez jsou pricinou pacientova onemocnéni** (Hartl 2004,

5. 210-211)
2.1.3 Uhybani pred vzajemnosti

V emocionalni komunikaci mezi dosp€lymi lidmi je nékdy jeden v roli silnéjsiho
a jindy zase druhy, oba se ale vzajemné potrebuji. Takové vztahy mezi lidmi pak nejsou
napjaté a Casem se stavaji jednodussi. Pro bezmocného pomocnika je podstatné, aby byl
vzdy v roli toho, ktery dava a je tim silnéjSim. Touzi byt nepostradatelny a své ostatni
touhy a potieby piehliZi a odmita. Zije v jednostrannych vztazich, ve kterych neprojevuje
sva prani. Jediné, po Cem ve vztahu touzi, je byt nepostradatelny. Sva pfani neprojevuje
predev§im proto, Ze chce byt zcela autonomni. Kdyby sva ptani totiz projevil, pfiznal by,
ze autonomni neni a potiebuje né¢i pomoc (Schmidbauer 2015, s. 39—41). Komunikace
je dle Matouska (2003, s. 92) ,sdélovani informaci mezi lidmi. Md vidy stranku
obsahovou a vztahovou “. Pottebu sounalezitosti pocituji vSechny osoby — déti 1 dospéli.
Pro Clovéka je dualezité, aby mél né€koho, kdo ho akceptuje, poskytne oporu, lasku,
blizkost, chce patfit ke skuping a mit pratele (Sikorova 2011 s. 402—404). Piedpoklada se

také, ze i lidé ve stavu bezvédomi potiebu soundlezitosti maji (Samankova 2011 s. 101).
2.1.4 Narcisticka nenasytnost

Nenasytnym se Clovék stava ve chvili, kdy neni schopen plné€ uspokojit své
potteby. Nenasytnost je Uzce spojena s perfekcionismem. Pefekcionismus Hartl (2004, s.
180-181) definuje jako potiebu byt bezchybny. Tyto osoby jsou na sebe velmi prisné.
Perfekcionismus miZe byt spojen s pedanterii (puntickaistvim). Clovék tak nemdize byt
nikdy spokojen, jelikoz pro né€ neni nikdy nic dost dobré. Je zapotiebi, aby pracovnik

spravné vycitil, v jaké chvili je jeho pomoc potiebnd a kdy nikoli. Pro nenasytného
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pracovnika je obtizné dat klientovi prostor a sam zUstat v ustrani (Schmidbauer 2015, s.
43). Narcistické potieby jsou c¢asto znehodnocovany a détem je vsStépovano, ze
projevovani jejich emoci je nezadouci (naptiklad véty typu ,,fikas to jen proto, abys ziskal
pozornost®). Lidé pak své pocity vnimaji jako obtézujici (vici ostatnim lidem) a ze by je
méli potlacit (Schmidbauer 2000, s. 135).

Narcisticka porucha osobnosti je porucha, ktera se vyskytuje u méné nez 1 %
osob. Vyskyt nezavisi na pohlavi, ale je ovlivnén prostiedim (pfedev§im rodinnym). Lidé
trpici touto poruchou maji odliSné emocni prozivani (precitlivélost, zranitelnost),
uvazovani (porucha sebehodnocenti) a chovani (potfeba pozornosti a obdivu) (Vagnerova
2004, s. 514-531). Prasko (aj. 2009, s. 273) uvadi, ze ,narcisticti lidé samoziejmé také
hledaji pozornost, ale snazi se, aby to nebyla pozornost za kazdou cenu, ale pozornost
v tom, kde ukdzou, jak jsou vyjimecni, zvlastni nebo obdivuhodni. Jejich sebevédomi je

charakterizovano grandiozitou .
2.1.5 Neprima agrese

Odmitnuté dit€ se nemuze zrcadlit ve svych emocionalnich potfebach a probouzi
se v ném narcisticky hnév. Pokud dit€ vyrista v nevhodném prostiedi (lhostejné,
nepratelské a podobn€), nauci se potlaCovat svou zufivost. Sviij vztek pak projevuje
nepiimo. Takovy pracovnik si vysni sviij ideal a agresi pouziva proti vS§emu, co by tento
ideal mohlo ohrozit (Schmidbauer 2015, s. 46—49). Vysledkem nepiimé agrese muize byt
nespokojenost pomocnika, depresivni rozladéni ¢i dokonce psychosomatické
onemocnéni (Schmidbauer 2000, s., 137-138). Nepiimou agresi mizeme rozd¢lit na
fyzickou a verbalni. Fyzicka nepfima agrese muze byt projevovana naptiklad vici

majetku obéti, verbalni nepiima agrese mohou byt naptiklad pomluvy.

2.2 Projevy syndromu pomocnika dle Schmidbauera

Schmidbauer (2015, s. 136) ve své knize uvadi Ctyfi formy pomocniki, se kterymi
se béhem své praxe setkal. T€mito formami jsou: obét povolani, pomocnik, ktery Stépi,

perfekcionista a pirat.
2.2.1 Obét povolani

Pro tento typ pracovnika je jeho zaméstnani prioritou a jedinou naplni zivota. Na
svou praci neustale mysli a ve volném case ¢te odbornou literaturu. Neudrzuje jiné

kontakty, nez se svymi kolegy. Naprosta oddanost ke svému povolani muze mit az
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nabozenskou povahu (naptiklad milosrdné sestry a podobné¢). Pomocnik se snazi
prostfednictvim pomoci druhym kompenzovat své vlastni nedostatky. Citi se nenaplnén,
coz svadi na nedostatecné pracovni uspéchy. Kdyz ale svych cili dosahne, vnitini
nespokojenost nezmizi. Svému zaméstnani pracovnik obétoval cely zivot a rezignoval na
bézné soucasti lidského zivota, jako je naptiklad manzelstvi a potomci. MySlenky na
rodinny zivot byly jednoduse zastinény praci. To, Ze by se chtél ve svém zivote pracovnik
vénovat 1 néCemu jinému, nez je zameéstnani, si muze uvédomit az ve chvili, kdy je to pro
ného jiz nesplnitelné (Schmidbauer 2015, s. 136-138). U domacich pomahajicich se tento
jev muze projevit jako rezignace na partnerstvi ¢i jiné spoleCenské interakce, nebo jako
eliminace jinych (dosud preferovanych) zajmi. I vtomto fenoménu ma syndrom
pomocnika jistou sebedestruktivni podobu. Védomé odmitani dalSich vztaht, ci
neuvédoméla stagnace sociability prohlubuje konecnou nespokojenost a ohrozuje kvalitu

zivota pomahajiciho, sekundarné ovsem i kvalitu zivota potfebného cloveka.
2.2.2 Pomocnik, ktery Stépi

Takovy pracovnik, na rozdil od pfedeslého typu, dba na rozdéleni pracovniho
a soukromého zivota. Chce mit své vlastni misto, kde mize svou profesni roli na chvili
odlozit. Na to, ze je schopny svou profesni roli odlozit, je velmi hrdy. V pracovnim
prostiedi mize byt silnym pracovnikem, ktery dokaze odhalit slabosti svych klientt
a nasledné s nimi umi pracovat. V soukromém zivoté to ale mize byt jinak. Od své rodiny
ocekava, ze bude tolerovat jeho vykyvy nalad a vciti se do néj. V zaméstnani je tim
silnym, ktery dava a pomaha. V soukromém zivoté¢ by ale chtél jen brat. Autor pfirovnava
pomocnika, ktery §tépi, k malému ditéti, které je urazeno, kdyz jina osoba nevyhovi jeho

prani (Schmidbauer 2015, s. 139-142).
2.2.3 Perfekcionista

Perfekcionista se skrze své zaméstnani snazi piiblizit k idealnimu vztahu, o ktery
usiluje 1 ve svém soukromém zivoté a timto jednanim se snazi najit svou ztracenou celost.
Ve svém soukromém a intimnim Zzivoté pouziva takové dovednosti a vlastnosti, které
pouziva i v profesnim zivoté. Pokousi se odpoutat od svého nadja. Psychologicky
perfekcionista se také kritizuje za to, ze ,.neni dost spontdnni, emociondlné otevieny,
autenticky, Ze nedokdaze projevit a vybourit vztek, vyjddrit pocity, realizovat
se “ (Schmidbauer 2015, s. 143—144). Perfekcionismus je osobni zvlastnost, kterd se

zaklad4d na vrozenych dispozicich a utvafi se pod tlakem spolecnosti. Na rozdil od
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peclivosti, ktera mize byt v zivoté prospésna, vede perfekcionismus k nadmémému
soustfedéni na detaily (Rodné 2018). Ptilisné a nekritické zaméfeni na jednotlivé atributy
péce pak mohou zapficinit opomijeni podstaty celkového prospéchu ¢loveka, kterému je

pomoc sméfovana.
2.2.4 Pirat

Svij nazev dostala tato forma syndromu pomocnika podle toho, Zze se jednani
pracovnika zna¢n€ podoba piratovi na §irém moii, ktery ma pocit, ze si muze vzit cokoli,
co chce. Tento typ pracovnika mizeme oznacit za opak perfekcionisty (Schmidbauer
2015, s. 149). , Pirdt zneuZiva profesnich moznosti k tomu, aby naplnil sviij soukromy
Zivot. NejcastéjSim a zaroven nejkriklavéjsim prikladem je sexualni vztah mezi
pomocnikem a jeho klientem *“ (Schmidbauer 2015, s. 149). Oproti ostatnim pomocnikiim
pirat ve svém zameéstnani nepotlacuje své détské stranky v takové mire. Navazovani
vztaht je pro pirata jednodussi nez pro jiné osoby. Ve svych vztazich ale s lidmi piili§

dobfe nevychazi. Byvaji citlivi a tvrdohlavi (Schmidbauer 2015, s. 149).

2.3 Prevence rizik v péci

Pojmem prevence rozumime vcCasnd opatifeni, kterd maji za cil zabranit
nezadoucim jevim ¢i chovani. Prevenci délime na primarni, sekundarni a terciarni.
Primarni prevence je zaméfena na celou populaci nebo na urcitou skupinu. Hartl (2004,
s. 199) rozdéluje dale primarni prevenci na nespecifickou a specifickou. Nespecificka
prevence se zabyva podporou zadouciho chovani a specificka urcitym rizikem, naptiklad
drogou. Sekundarni prevence se jiz vénuje osobam, které jsou vice ohrozeny socialnim
selhanim. Terciarni prevence cili na osoby, u kterych k socialnimu selhani doslo
(Matousek 2003, s. 164). Snazi se zabranit opétovnému nezadoucimu chovani, nebo voli
schidngjsi cestu (Hartl 2004, s. 277).

Prevenci pfed vznikem riznych dusevnich onemocnéni ¢i chorob muze byt
vhodné traveni volného Casu. Volny ¢as 1ze definovat jako Cinnosti, které osoba vykonava
dobrovoln€, nezavisle na svém povolani a ocekava od nich uspokojeni svych potieb.
Vhodné traveni volného Casu neni prospésné jen pro psychohygienu, ale mize byt taktéz
prostiedkem pro zlepSeni mezilidskych vztahd. Tyto faktory mohou pozitivné ovlivnit
pracovni vykon daného jedince. Pokud jedinec dlouhodobé vnima vyuzivani svého
volného Casu jako nesmyslné, mohou se u né& dostavit negativni pocity (napiiklad

rozladénost) (Kolafik, aj. 2014, s. 313-316). Jako hlavni funkce volného ¢asu autoti uvadi
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,Odpocinek (celkova regenerace pracovni sily) — miiZe mit formu aktivni nebo pasivni;
zdbava (regenerace duSevnich sil); rozvoj osobnosti“. Trdveni volného Casu je ovSem

podstatné nejen pro pecujiciho, ale i pro potrebného.
2.3.1 Psychohygiena

Psychohygiena, nebo-li dusevni hygiena, se zaméfuje na ochranu duSevniho
zdravi (prevence pred vznikem duSevnich nemoci €i poruch), dale ,.se zabyvd rozvojem
a podporou duSevniho zdravi“ (Hartl 2004, s. 52). Vznik duSevnich poruch mohou
ovliviiovat zatézové situace, jako jsou frustrace, konflikt, stres, trauma, krize, deprivace
(Vagnerova 2004, s. 48-53). Prostfednictvim dusSevni hygieny se pomocnik mize
vénovat sam sobé (svym potfebam, pocitim). Tim je mozné predchazet napiiklad
syndromu vyhoteni (Chovancova, aj. 2012, s. 26). V psychohygiené je velmi dulezité
uvédomit si, ze ,,fo, co prozivdme, v nds nevyvolavaji druzi, ale jen nase vlastni vanimdni
svéta“ (Svamberk Sauerova 2018, 189-191). Clovék, ktery pecuje o jiné osoby, musi
pecovat i sam o sebe — jak o telo, tak i o svou dusi. Svou dusi ¢loveék ovliviiyje tim, na co
mysli, co si pfedstavuje a tak dale. Je dilezité uvédomovat si, jaké emoce skute¢né citime
a neorientovat se podle toho, jaké emoce bychom citit méli (Kfivohlavy, Pecenkova 2004,
s. 14-16). ,Kdyz je péce o nasi dusi zanedbdvana, duSe umirda. Toto zanedbdvani se
projevi v celé radeé priznakii: ve zlosti a vzteku, v nasili, agresivité, obsesich, holdovani
drogam, ve ztraté smysluplnosti Zivota“ (Moore 1992 in Kfiivohlavy, Pecenkova 2004,
s. 15). Chovancova (aj. 2012, s. 26) uvadi zakladni doporuceni pro dusevni hygienu:

o Pozitivni mySleni (véetné radosti).

o Péce o télo (fyzické uvolnéni prostrednictvim relaxace, télesného cviceni,

zZivotospravy, odpocinku, spdanku).
e Napliiovani volného casu.
o Dobré vztahy s druhymi lidmi (ditvérné i pratelské vztahy).
o Sebevédomi, sebedivéra a uvédoméni si viastni ceny a existence Zivotnich cilu.
e Stanoveni hranic a asertivita.
o Time management (uméni hospodarit s casem).

o Sebereflexe a sebepozndni“.
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K psychohygiené¢ patii taktéz emocni inteligence. ,Emocni inteligence
predstavuje sadu schopnosti, které urCuji, jak efektivné vnimame, chapeme, pouzivame
a zvladame své vlastni emoce a emoce druhych (Hassonova 2015, s. 9-14). Autorka
definuje emoc¢né inteligentni jedince jako osoby, které umi pracovat se svymi emocemi,
veetné téch negativnich. Tyto negativni emoce nepotlacuji — pokud je néco tizi, neboji se
plakat. Umi komunikovat s ostatnimi osobami bez manipulovani ¢i citového vydirani.

Spravné voli slova tak, aby komunikace byla efektivni.
2.3.2 Supervize

Dle Matouska (2003, s. 231) je supervize kvalifikovany dohled nad c¢innosti
pracovnikd. Supervize ma tii zakladni funkce: vzdélavaci, podpirnou a fidici. Je to
prevence pred vznikem syndromu vyhoteni. Matousek (2003, s. 59) ve své knize také
zminuje, ze , povoldni pomahajiciho vyZaduje soustavnou supervizi, protoze pri prdci,
kterou vykondvaji, se nelze ridit pouze viasmim svédomim. Krdtkodobd cvicna terapie je
dobrym zacdtkem, prestoZe jen tézko se v ni da navodit situace, v niz by se pomdhajici
stal opravdovym prijemcem pomoci*. Supervize neni urena pouze pro pracovnika, ale
ma zkvalitnit 1 zivot klienta. Zakladnimi ukoly supervize je ,rozvijet dovednosti,
porozuméni a schopnosti supervidovaného “ (Hawkins, Shohet 2004, s. 59).

Supervizni cile mohou byt kratkodobé, ¢i dlouhodobé — cil je vzdy definovan pred
zaCatkem supervize. Pred zaCatkem supervize jsou taktéz formulovana pravidla, ktera
jsou zavazna pro vSechny zucastnéné a odviji se od supervizniho kontraktu. RozliSujeme
supervizi individualni a skupinovou. Individualni supervize probihd pouze mezi
supervizorem a supervidovanym. Skupinova supervize spociva v diskusi mezi
pracovniky. ,.Skupinovd supervize je vyhodna proto, Ze clenové se mohou vzdjemné
podporovat, poskytovat si zpétnou vazbu a jeden od druhého se ucit“ (Matousek, aj. 2008,
s. 355). Déle autofi uvadeji, ze kazdy ucastnik supervize musi mit prostor pro vyjadieni
svych probléma, pociti, poznamek k dalsim ucastnikim (vCetn€ supervizora) Ci
k samotnému programu. S tim souvisi pfijimani pozitivnich i negativnich podnéti od
jinych c¢lend supervizni skupiny. Venglarova (aj. 2013, s. 21-23) zmifuje nevyhody
supervize, kterymi jsou: ,.nent k dispozici vidy a hned, je limitovana casové, kontraktem,
supervizor nemusi vvhovovat v§em ticastnikitm supervize .

Pro domaci peCovatele je vhodna alespon urcita forma autovize (autosupervize,
sebesupervize). , Autovize je proces sebereflexe pracovnika (supervizora). Pracovnik

(supervizor) sam sobé& klade uzite¢né otazky, na néz hleda odpovédi. VSima si svych
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postupti, pocitu a télesnych reakci pfi praci s klientem (supervidovanym), které pisemné

(nebo s vyuzitim audio- nebo videozdznamu) vyhodnocuje” (Matousek, aj. 2008, s. 357).

2.4 Prevence a lécba syndromu pomocnika dle Schmidbauera

V nékterych pipadech miize byt prevenci syndromu pomocnika vzdélavani. Casto
se ale stava, Ze je uCinek opacny a syndrom pomocnika spiSe podporuje. Divodem je to,
ze je ,,pomdhajicim vstépovdano, aby se citili Spatni a ménécenni, jestlize nedostoji
prisnym, pretézujicim normdm, jez se tvkaji pripravenosti k zdsahu, pratelskosti,
vstricnosti, ohledu, prehledu, zdrZenlivosti, presnosti atd. UCi se, Ze chyby v jejich vykonu
pomoci jsou nécim neblahym, co vede k hroznym diisledkiim “ (Schmidbauer 2000, s. 132).

Pomahajici se snazi za kazdou cenu jednat spravné, ¢imz ztraci svou kreativitu
a emocionalitu (Schmidbauer 2000, s. 132). Jako feseni vySe zminéného Schmidbauer
(2000, s. 133) vidi zménu ve zpusobu vzdélavani. Pracovnici by na sebe také neméli klast
ty nejvyssi naroky a nikdy nezapominat myslet i na sebe a svoje potfeby. Pro efektivni
vzdélavani pracovniki je dalezité stanovit spravné a konkrétni cile vzdélavacich aktivit,
zvolit spravné a ucinné metody vzdélavani, hodnoceni vysledkt a vzdélavani vedoucich

zamestnanct (Urban 2020, s. 18-19).
2.4.1 Vzdélavani

Hartl (2004, s. 296) definuje vzdé€lavani jako ,,ucenim zprostiedkované prejimani
dosavadnich zkuSenosti lidstva, chovdni a hodnotovych systémii“. Dle Tureckiové
a Vetesky (2008, s. 19) lze vzdélavani definovat jako urcity proces, pfi kterém si osoba
osvojuje poznatky a Cinnosti. Tyto dovednosti a Cinnosti jsou nasledné pretvareny v do
védomosti a znalosti. Proces probihd mezi vzdélavatelem a vzdélavanym. Plaminek
(2014, s. 24-29) uvadi, ze uzite¢né vzdelavani zavisi na tom, ,.do jaké miry je uzitecny
obsah uceni a do jaké miry je efektivni jeho zpiisob. Vypadek, byt jednoho faktoru, vede
k neuspéchu . Jako treti faktor zminuje autor ucitele. Poslednim faktorem je smysl
a davod uceni a také oCekavani uzitku. Vzdélavani socialnich pracovniki je vhodné cilit
také na psychickou odolnost. Studenti socialni prace mohou mit o vykonu profese odlisné
predstavy, nez jaka je realita. Setkani s emo¢né vypjatymi situacemi pro né tak mohou
byt naro¢né a mit i dlouhodobé dopady, kdy jedinec nad situaci stale premysli (Punova,

2019, s. 8).
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3 Pruzkumné Setieni

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zaméfena na Zeny pracujici v pobytovych
zafizenich a na zeny pecujici o své blizké doma, pfedevsim na jejich vzdélavani, motivaci

k pecovani a traveni volného Casu.

3.1 Cile Setieni a pruzkumné otazky
Cilem prizkumného Setfeni je zjistit vyskyt rizikovych indikatord u pomahajicich
v piimé péci. Pruzkumné otazky byly vytvoreny zvlast pro profesionalni pomahajici
v pfimé péci a zvlast pro blizké pecujici osoby. Celkovy pocet otazek je dvanact (pfiloha

& 1).
3.2 Metody sbéru dat

V bakalaiské praci byla zvolena kvalitativni metoda prizkumu. Prizkum byl
provadén pomoci polostrukturovaného rozhovoru — , fazateli je predepsdn sled otazek,
Jejich tematické zaméreni, s moznosti prechdzet i do rozhovoru volného *“ (Hartl 2004, s.
187). Nékteré informace respondentky sdé€lily az po ukon€eni rozhovoru. Tyto informace

byly zapsany a nasledné zohlednény v praktické Casti bakalarské prace.

3.3 Popis a vybér respondenti, etické hledisko

Vybér respondentek probihal selektivné dle typu zafizeni, ve kterém dana osoba
pracuje ¢i dle véku osoby, o kterou peCuje a dle délky péCe (minimalné jeden rok).
Piijemci pécCe jsou raznych vékovych kategorii z toho divodu, aby mohly byt ziskané
udaje co nejvice zobecnény. Vek respondentek nebyl kritériem, pro zajimavost je ale
uveden v tabulce. Respondentky jsou pouze Zeny, protoze jak je zminéno v teoretické
Casti bakalafské prace, projevy syndromu pomocnika jsou u muzt odlisné. Rozhodla jsem
se tedy zvolit pouze jedno pohlavi. Dal§im faktorem byla skute¢nost, Ze muzui je v tomto
oboru velmi mélo. Respondentky jsou: pracovnice v domové pro osoby s mentalnim
postizenim, osoba pecCujici o blizkou osobu s mentalnim postizenim, pracovnice
v domové pro seniory na plny uvazek, pracovnice v domové pro seniory na castecCny
uvazek a osoba pecujici o seniora. Celkem tak bylo pét respondentek.

Pred zacatkem rozhovoru bylo kazdé z respondentek sdéleno, ze na otazky nemusi
odpovidat bez udani divodu a rozhovor muze byt kdykoli ukoncen, pokud si to budou

prat. Ujistila jsem je také, ze se nejedna o zadnou formu kontroly kvality jejich prace. Pro
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eliminovani prozivani negativnich emoci v prubéhu rozhovoru si také respondentky
volili, kde bude rozhovor probihat (v jejich domové, nebo v neutralnim prostiedi). Pouze
jeden rozhovor probihal v domacnosti respondentky. Ostatni rozhovory probihaly
v neutralnim prostfedi. Také mély vSechny moznost vybéru, zda bude rozhovor nahravan,
nebo doslovné zapisovan. VSech pét respondentek si zvolilo moznost zapisovani, jelikoz
pro n¢ byla tato forma pfijemnéj$i. Tim ale nastaly urcité komplikace — nékolikrat jsem
byla pozadana, zda mohu dosavadni odpovéd odstranit a dana respondentka muze
odpoveédét znovu. Zpravidla byla nasledna odpovéd velmi strucna, nékdy az jednoslovna.
Zapsané rozhovory maji piiblizné dvé az tii strany. Vzhledem k tomu, aby kazda
z respondentek meéla stejné podminky, jsem moznost piimého zapisovani ponechala,
ackoli by nahravani rozhovora bylo z mého pohledu efektivnéjsi. Respondentky mély
také moznost zaslani otazek s predstihem, coz zadna z nich nevyuzila. Pro respondentky,
predev§im pro domaci pecujici, byly velmi komplikované otazky cislo 7. , Kde vidite
hranici mezi potiebnou a nadbytecnou pomoci?“ a 8. ,, Dokadzete popsat nadbytecnou
pomoc? “. 1 ptes zna¢nou nepohodu ale respondentky zodpovédély i tyto naro¢né otazky.
Kazdé z respondentek bylo kvali zajisténi anonymity pfidéleno pismeno a ¢islo. P pro
profesionalni peCovatelky, D pro doméaci peCovatelky a Cislo 1-5 dle potadi provedenych

rozhovoru.

Tabulka 1 — Souhrnna data o respondentech

Oznaleni | Pohlavi Vék Délka péce Casové naroénost péce
P1 Zena 22 3 roky 180 hodin mési¢né

P2 zena 48 21 mésicu 80 hodin mési¢ne

D3 zena 52 30 let nepretrzité

D4 zena 47 13 let 150 hodin mési¢né

P5 zena 47 29 let 160 hodin mési¢ne

Zdroj: Vlastni prizkum

3.4 Prubéh Setreni

Prizkum probihal od prosince roku 2021 az do bfezna roku 2022. Profesionalni
pecovatelky byly kontaktovany pies socialniho pracovnika i pres tieti osobu. Domaci

pecovatelky byly kontaktovany pouze pres treti osobu. Z oslovenych osob nikdo rozhovor
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neodmitl. Kazdy rozhovor trval pfiblizné€ 45 minut a byl doslovné zapisovan v prabéhu
rozhovoru.
4  Analyza a interpretace vysledki

Pro vytvoreni koda byly vSechny rozhovory vytistény, opakované procitany
a nasledné vyhledany urcité podobnosti.
4.1 Otevriené kodovani

P otevieném kodovani je text jako sekvence rozbit na jednotky, témto
jednotkam jsou pridélena jména a s takto noveé pojmenovanymi (ozna¢enymi) fragmenty

textu potom vyzkumnik dale pracuje“ (Svaficek, Sed’ova, aj. 2007, s. 211).

Tabulka 2 — kategorie a kody

Kategorie Kody
Osobnost pomahajiciho Motivace k pomahani
Prozivani

Vnimani odpovédnosti za potfebného

ZkuSenosti z détstvi

Poskytovana péce Profesionalni a domaci
Kompetence
Obétavost, potieba davat

Nadmeérna péce

Reflexe rizik Povédomi o rizikovych faktorech
Unava ze soucitu
Negativni emoce

Perfekcionismus

Prevence Schopnost Stepit
Socialni opora (vztahy)
Salutory (syceni pozitivnich zivotnich

hodnot)

Dusevni hygiena, supervize

Zdroj: vlastni prizkum
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4.2 Axialni a selektivni kodovani

Axiélni kédovani navazuje na kddovani oteviené. U tohoto kodovani se uziva
pragmaticky model, diky kterému je vytvafeno spojeni mezi kategoriemi
a subkategoriemi. ZjednoduSené vypadd pragmaticky model nasledovné: pfic¢inné
podminky; jev; kontext; intervenujici podminky; strategie jednani a interakce; nasledky.
Nasledné prifazujeme jednotlivé kategorie =z otevieného kodovani k polozkam
pragmatického modelu (Svaficek, Sed’ova, aj. 2007, s. 232). U selektivniho kodovani je
vybrana jedna kategorie. ,,VSechny ostatni kategorie jsou potom vztazeny k této jedné
centrdlni kategorii. Tato centrdlni kategorie by méla odpovidat zkoumanému jevu a dobre
Jjej popisovat. Selektivni kodovani zahrnuje popis pravidelnosti — tedy opakujicich se

vztahii mezi viastnostmi a dimenzemi kategorii “ (Svaiicek, Sed'ova, aj. 2007, s. 232-233).
4.2.1 Osobnost pomahajiciho

V kategorii Osobnost pomahajiciho jsou uvedeny kody motivace k poméahani,
prozivani, vnimani odpovédnosti za potfebného a zkuSenosti z détstvi. Tato kategorie byla
zvolena za centralni kategorii.

e Motivace k pomahani

Motivace k pomahani se u kazdé z respondentek 1isi. Pro domaci peCovatele je
hlavni motivaci k péci skute¢nost, Ze pecuji o blizkého ¢lena své rodiny (o matku, o syna).
~Je to moje mamka, nechtéla jsem ji ddavat do ustavu. Od prvni chvile jsem byla
rozhodnuta, Ze si ji vezmu domu. 1o ji pomohlo ve zdravotnim stavu. Ted nemdm to srdce
Ji dat pryc, ikdyz je to velmi ndrocné. Maminka md obcas sloZité obdobi* (D4).
Respondentka o svou matku pecuje od chvile, kdy méla matka autonehodu. Nasledkem
nehody ma ochrnutou dolni ¢ast téla. Tato respondentka tak musela ucinit velmi tézké
rozhodnuti béhem kratkého ¢asového useku. Taktéz domécnost bylo nutné urychlené
pfizpisobit na bezbariérovou. Respondentka D3 pecuje o svého syna s mentalnim
postizenim. Mentalni postizeni vzniklo v dasledku vyvojové vady. V détstvi a v prabéhu
dospivani chlapce byl teprve zjistén rozsah mentalniho postizeni a potfebna péce.
Predpoklady lékart byly takové, ze chlapec dosahne dovednosti Ctyfletého ditéte.
V prabéhu dospivani se vSak chlapec dostal na uroven osmiletého ditéte. Profesionalni
peCovatelé si toto povolani zvolili z raznych davodua. ,Motivaci pro mé bylo to, Ze
spolecnost lidi s mentdlnim postiZenim je mi sympaticka a Ze s takovymi lidmi rada travim

sviij cas “ (P1). Pro tuto respondentku je také velkou motivaci pozitivni zpétna vazba od
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klienta ¢i jeho blizkych. Déle k motivaci dodava ,,.Zdroveit mé péce o tyto osoby naplije
a citim, Ze je to néco, co bych chtéla i v budoucnu délat. Moje motivace se nezménila,
citim potiebu travit cas s osobami s mentdalnim postizenim a potrebu zkvalitiiovat
a zprijemnovat jejich zZivot. Zdrover ale vim, Ze tato potieba se tykd zejména skupiny lidi
se zdravotnim postiZenim a citim, Ze k jinym cilovym socidlnim skupinam tuto potrebu
nemam ““. Respondentka jiz po dobu studia na stfedni Skole dochézela jako dobrovolnice
na zakladni Skolu specialni. Pro respondentku P2 je motivaci zkvalitilovani zivota seniort
a také , potieba byt potrebna“. K zaméstnani v domové pro seniory se respondentka
nejprve dostala jako pomocna sila na uklid. Béhem vykonu téchto Cinnosti zjistila, ze by
ji péce o seniory bavila a rozhodla se pro zménu naplné prace. ,,Rdda vylepSuju véci
arada se ucim nové véci“ (P5). Respondentka mimo rozhovor dodala, ze v tomto
zamestnani a v jinych pomahajicich profesich vidi smysl a z toho diivodu chce tuto praci
vykonavat. Taktéz rada seniorim zpiijemfiuje zivot. VSechny respondentky shodné
odpoveédély, ze pomahani jinym osobam dava smysl jejich zivotu a realizuji se v ném.
e Prozivani

Prozivéani je velmi individualni zalezitosti. P2 vnima svou praci jako urcity
prostfedek k uniku od stereotypu v osobnim zivoté. Sd€lila, ze pro svou dusevni pohodu
pottebuje neustale vykonavat néjaké ¢innosti a doma se snazi travit malo casu. Traveni
casu doma se ji zda jako neefektivné vyuzity ¢as. Domaci peCovatelé berou péci o blizkou
osobu jako samozfejmou a neménnou soucast svého zivota. Respondentka D5 vnima
citovou péci, kterou poskytuje, jako neopétovanou. Naopak respondentka D4 uvadi
SDostavala jsem vidy péci od svych blizkych. Vidy, kdyZ jsem potrebovala, tak mi
pomohli, a to se snazim ddvat dal . Respondentka P1 prozivala v poslednich mésicich
naro¢né chvile, jelikoz zemfel jeden zklientd. Pracovi§t€é ztoho divodu navstivil
psychoterapeut, ktery se zaméstnanci hovofil o narocnych situacich v tomto zaméstnani,
se kterymi se mohou setkat. Zamé&stnanci se také ucili mluvit o smrti otevieng, coz pro
mnohé z nich bylo velmi narocné, avSak prospeésné. Respondentka zminila, ze pro ni
sezeni s psychoterapeutem bylo ndpomocné a pro jeji kolegy a kolegyné pravdépodobné
takeé.

¢ Vnimani odpovédnosti za potiebného

S tvrzenim ,0Obcas mdm pocit, Ze potreby druhych jsou mymi
potiebami “ souhlasily respondentky P2 a P5. D3 odpovédéla ,,Asi ano, nevim“. P1 a D5

se s timto tvrzenim vibec neztotoziuji.
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e ZkuSenosti z détstvi

Z rozhovort vyplynulo, ze zkuSenosti z détstvi hraji velkou roli pfi vybéru
povolani, nebo rozhodnuti, zda pecovat o osobu blizkou. P2 a D3 se shodly, ze sklony
k peCovani pochazeji pravé z tohoto obdobi. D4 a P5 uvedly, ze zkuSenosti z détstvi je
zfejme v rozhodovani peCovat také zasadné ovlivnily. P1 si neni jista, ze by sklony
k peCovani pochazely z détstvi, travila ale kazdy den c¢as s osobami s mentalnim
postizenim, coz ji pomohlo v rozhodovani ve volbé stfedni Skoly se zaméfenim na

socialni péci.
4.2.2 Poskytovana péce

Kategorie Poskytovana péce obsahuje kddy profesionalni a domaci, kompetence,
obétavost, potieba davat a nadmeérna péce.

e Profesionalni a domaci péce

Jedna z respondentek k péci nad ramec pracovniho uvazku uvedla , Klienti se na
mé casto obraci mimo pracovni dobu, jelikoz pracuji i jako terénni pracovnik a obcas se
stane néco, co je potieba mi naléhavé zavolat, nebo neodkladné resit“ (P1). Jina naopak
sdélila, ze pracuje pouze v rozsahu svého uvazku (P2). K tomu ale respondentka dodava,
ze se na ni klienti mohou obréatit 1 mimo pracovni dobu. Jako praci nad ramec ale vnima
vyhledavani si informaci a samovzdélavani. PS5 se praci nad ramec vénuje podle toho, zda
je to v tu chvili nutné, spise ale pracuje v ramci uvazku. P1 mimo pracovni dobu také
hlida chlapce s mentalnim postizenim, se kterym podnika rtizné Cinnosti — ,,Chodime na
prochdzky, jezdime na vylety a chodime spolu do spolecnosti“. Respondentka P2 také
vyjadrila sviij nazor na poskytovani péce osobam, které si sviij zdravotni stav podle ni
zpusobili sami. Jako priklad uvedla osoby bez domova. Ackoli pocituje uritou
nespravedlnost, snazi se ke kazdému klientovi pfistupovat stejn€ a nenechat se ovlivnit
svym postojem. Vzdy se snazi zachovat profesiondlni pfistup. Z profesionalnich
pecovatelti doma nikdo o svého blizkého nepecuje. Péce, kterou poskytuje respondentka
D4 je specificka v tom, Ze se jeji matka za zdravotni postizeni stydi a odmitd chodit do
spoleCnosti. Vyjimkou byvaly nékteré tydny v roce, kdy matka jezdila do centra pro
télesn€ postizené — Fatimy, kde dokonce chodila s asistenty na nakupy. Kvuli covidu vSak
tyto vazby prerusila a travi opé€t Cas pouze doma. Absence spoleCnosti muze mit také vliv

na jeji duSevni zdravi.
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e Kompetence

Pti kontaktovani respondentky D4 s prosbou o rozhovor, respondentka sdélila, ze
pro rozhovor k bakalarské praci jist€ neni dostatecné kompetentni a ze jako respondentka
bude zbyteCna a malo napomocna. Prili§ si neduvéiuje, Ze péCi vykonava spravné.
V tomto smysleni ji mize podporovat pravé matka, které se péce v nékterych pripadech
zda nedostateCna a respondentku na to upozoriiuje. Respondentku upozoriiuje predevsim
na to, ze ji podava, dle matcina nazoru, nevhodnou stravu a vénuje ji malo Casu.

e Obétavost, potieba davat

Obétavost, potieba davat je pro tyto respondentky velmi dilezita. VSechny
respondentky uvedly, ze rad€ji davaji. , Radéji ddvam, z prijimdni jsem nesva“ (P2).
LDdavdm, nemdam rdda darky “ (D4). Respondentka P1 uvadi ,radéji ddavdm a rdada
dostdavam pozitivni zpétnou vazbu za to, co jsem pro klienta nebo jeho blizké udélala “.
Respondentka P2 také mimo rozhovor sdélila, ze kdyby neméla rodinu, které se chce
vénovat, obétovala by pravdépodobné zaméstnani veskery svij volny Cas, jelikoz ve svém
zaméstnani vidi smysl a bavi ji. Pro tuto respondentku rozhodné prace v socialnich
sluzbach neni jen zdrojem financi. V letnich mésicich, kdy lze travit ¢as na zahradé
domova, zajistila respondentka koncerty pro klienty, které respondentka sama
financovala. K tomu dodala, ze hlavni odmeénou je pro ni usmeév klientt, nikoli finance.

e Nadmeérna péce

Vsechny respondentky, poskytujici profesionalni péci, uvedly, ze byly
upozornény na nadmeérnou péci o klienty. ,, Klientka mne pozadala o pomoc s hygienou a
ostatni pecovatelky mi to vytkly. Prijala jsem kritiku v klidu, ale udélala jsem si to po
svém “ (P2). Respondentka uvadi, ze se jedna o klientku, ktera je schopna vykonat spoustu
¢innosti sama. Dal$i také uvadi: ,,nova peCovatelka si stézovala druhé peCovatelce, ze po
nich chci nadmérnou péci* (PS). ,, Dostala jsem upozornéni od kolegyné, ktera povazuje
za nadbytecnou péci to, zZe s klienty travim sviij volny cas navstévovdanim riiznych
kulturnich akci” (P1). K tomu P1 dodava, ze takové akce bude navstévovat 1 nadale,
jelikoz to bavi jii klienty. P11 P2 shodné dopliiuji, ze nadbytecnou péc¢i musi v nékterych
ptipadech poskytnout kviili nedostatku Casu — ,, vim, kde hranice je, ale vzhledem k casové
ndrocnosti nékdy nelze hranici dodrzet” (P2). Chybgjici Cas by byl v neprospéch jinych
klientt ¢i Cinnosti (respondentka P2 klientovi pomize napiiklad s oblékanim, coz by
zvladl sam, ale za delsi Casovy usek). Toho, ze je péCe nadbytecna si jsou védomé. ,, Za

nadbytecnou péci povazuji to, kdyz pro klienta udéldm néco, co by zviddnul viastmimi
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silami sam a radéji mu pri tom pomohu, abych nezanedbala péci o ostatni* (P1). ,, Vim,
ceho je klient sam schopen, a to ho nechdavam délat samotného. Casové to ale ne vzdy je
mozné, jelikoZ by to bylo na iikor jinych klientit nebo na ukor jinych cinnosti” (P2).
Respondentka PS5 k nadmémé péci dodava , Myslim si, Ze kdyz klient je sobéstacny
v urcité dovednosti, tak mu Feknu, Ze to zviddne sam, Ze je sobéstacny. Ja délam jen
takovou prdci, kterou vim, Ze nezviddne. Motivuju klienta k tomu, aby si udélal sam to, co
zvladd®. Tato respondentka uvadi, ze sama posuzuje hranici potfebné a nadbyte¢né péce
a tou se tidi. Domaci pecujici si samy individualné urcily svou hranici, kterou dodrzuji
a neptekracuji ji. Respondentka D3 po rozhovoru k nadmérné péc¢i dodala, ze si syn
napiiklad umi sam pfipravit snidani, a tak mu s touto ¢innosti nepomaha. Stejné tak je to
s béznymi ¢innosti, jako je napiiklad zavazovani tkanicek. Syn to zvlada, ale potfebuje
vice Casu. Respondentka radéji upravuje denni rezim tak, aby mél dostatek casu na vSe,
co potiebuje, misto toho, aby to vykonavala za n¢j. Nadmérou péci respondentka
pfirovnava k rozmazlovani. Respondentka D4 zminuje ,, nezazila jsem péci o nékoho

Jiného. U péce o mamku déldm, co muzu “.
4.2.3 Reflexe rizik

Tato kategorie obsahuje kody povédomi o rizikovych faktorech, inava ze soucitu,
negativni emoce, perfekcionismus

e Povédomi o rizikovych faktorech

P1 je studentkou vysoké Skoly, kde ziskava informace o rizikovych faktorech.
Nékteré informace si dohledava sama ,,Hned, jak jsem védéla, o cem rozhovor bude, jsem
se snazila, si o tématu néco zjistit “. Respondentka dale uvadi, ze ve svém zaméstnani ma
dostupné dokumenty, ve kterych jsou informace ohledné syndromu vyhoteni, které ma
moznost si prostudovat, pokud citi tu potfebu. D3 je ve sdruzeni Tulipan, kde ma moznost
masazi, pomoc psychiatra, ¢i psychologa a jiné nabidky pomoci, které nékdy vyuziva. D4
se pii obtizich radi pfedevsim s obvodnim Iékafem, nebo se svoji §vagrovou, ktera je
zdravotni sestra. Respektuje mat€ino pfani nesdélovat informace, které se ji tykaji, jinym
lidem.

e Unava ze soucitu

S tvrzenim ,,.Casto mam vztek a citim bezmoc, at' se snazim, jak se snazim, nikdy

to nestaci“ souhlasi pouze respondentka D4. Respondentka PS5 k tvrzeni dodava ,, 70 ne,
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nékdy mam slabsi chvilku, ale spi§ ne “. Ostatni respondentky se s tvrzenim neztotoziuji
vibec.

e Negativni emoce

Negativni emoce jsou soucasti zivota téméf kazde osoby, ktera se iCastnila Setien.
D4 v posledni dobé pocituje urcitou bezmoc, jelikoz z pohledu jeji matky neni péce
dostatecné kvalitni. Respondentka k tomu podotyka , kazdy, kdo je na vozicku, tak si
mysli, Ze md malo péce, ale pritom ten dotycny mu dava vse, co miize“. K tomu ale
respondentka dodava o nadbytecnou péci ale neiddda. Délam jen to, co potiebuje.
Mamka je nendarocnd . Pecujici 1 opeCovavana osoba mohou mit na poskytovanou péci
odlisné nazory. Tim mohou vznikat razné spory, kvali kterym pak kvalita péce muze
klesat. Je tak dulezité o problémech komunikovat a stanovit si to, co od spoluprace obé
strany oCekavaji. Respondentka D3 mimo rozhovor uvedla, ze se pomérné Casto potyka
s tim, Ze je anonymné nahlaSena za nedostateCnou péci o syna a nav§tévuje je tak socialni
pracovnice. Dodéava k tomu, ze ,je spousta lidi, kteri mi zavidi, Ze jsem doma a mdm
penize za nic“. Po rozhovoru k této situaci doplnila, ze si lidé zjejiho okoli neumi
predstavit, jak narocna je péce o blizkou osobu s mentdlnim postizenim a ze pro
pochopeni je nutné to prozit. Tyto situace a znehodnocovani ¢innosti, které vykonava, ji
velmi znepfijemtiuji bézny zivot a péci a vyvolavaji v ni negativni emoce. Zminila také,
ze v minulosti pro ni byly tyto situace narocnéjsi. Dnes se jiz umi lépe vyrovnat
s zivotnimi prekazkami, které ji potkavaji.

e Perfekcionismus

,, Co se tyce osobniho Zivota, tak si radeéji vSechno udélam sama, protoze chci, aby
to bylo vse podle mych predstav. Co se tyce prace, jsem schopna si Fict o pomoc, pokud
nejsem schopna si danou véc zaridit, nebo obstarat sama. Radéji vSe délam podle svého
a pokud nastane situace, Ze to sama nezvlddnu, o pomoc si Feknu “ (P1). Respondentka
P2 rad¢ji spoléha sama na sebe. Mimo rozhovor dodala, ze pokud se ji zda prace
kolegy/kolegyné nedostateCna, nasledn€ ji po ni/ném opravi. Snazi se ale na opravy
neupozoriiovat, aby nevznikly na pracovisti piipadné konflikty, jelikoz by konflikty
mohly ovlivnit poskytovanou péci. I tak ovSem konflikty vznikaji. PfedevS§im mezi
sménami, kdy se pracovnici vzajemné obvifiuji z riznych nedostatkll, misto toho, aby se
pokusili svou spolupraci sladit. Respondentka D3 uvedla, ze si nyni dokaze fict o pomoc.
,, Ucila jsem se to dlouho a nyni uz to umim. Je to dlouhd cesta“. Stejné tak respondentka

PS5 si 0 pomoc fici dokaze.
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4.2.4 Prevence

Kategorie prevence obsahuje kody schopnost Stépit, socialni opora (vztahy),
salutory (syceni pozitivnich zivotnich hodnot), dusevni hygiena, supervize.

e Schopnost Stépit

Schopnost §tépit je jisté obtiznéj§i pro domaci peCovatele , Mamka je soucdst
mého Zivota anejde to oddélovat. Soucdst celodenniho Zivota a deéni” (D4).
Respondentky D3 a P5 uvadi, ze maji vytyCeny Cas pouze pro sebe, kdy chodi cvicit.
Sport je velmi dulezitou soucasti zivota jiz od détstvi i pro respondentku P2 (pravidelné
beéha ¢i chodi na prochazky do pfirody). Respondentka D3 po rozhovoru sdélila, jak
hospodafti se svym ¢asem, aby stihala vSe, co potfebuje. Cvicit chodi brzy rano, kdy jeji
syn jesté spi a jeji péci zatim nepotiebuje. Kdyz se syn vzbudi, respondentka je jiz doma
a je synovi k dispozici. Pro profesionalni pecovatele je oddélovani svého zaméstnani od
soukromého zivota jednodussi. Pouze respondentka P1 nedokaze odde€lovat tyto dvé
slozky. Pii hezkém pocasi, kdyz ma respondentka volny den, si n€kdy pozve klienty na
svou zahradu, kde pro né pfipravi kratky program.

e Socialni opora

Socialni opora miize byt pro pecovatele velmi dilezitou pomoci pii poskytovani
péce jak po psychické, tak i po fyzické strance. ,,My se snazime celd rodina, nejsem na to
sama, nastésti“ (D4). K tomu tato respondentka dale dodava ,,Kdyz ma nékdo problém,
snazime se to resit spolecné. (...) VZdy, kdyz jsem potiebovala, tak mi pomohli (blizci) .
Respondentka ma moznost obratit se na vice osob s prosbou o pomoc s péci. Témi jsou
manzel, déti a dalsi blizci ¢i rodinni pfislusnici. V pfipadé onemocnéni tak nemusi byt ve
stresu a napéti, jelikoz je jeji péCe zastoupena na potfebnou dobu. Respondentce D3 s péci
pomabhaji rodice. Zdravotni stav rodicu ale jiz vyZaduje taktéz urcitou péci respondentky
(predevsim péce o domacnost, pomoc s osobni hygienou). Pomoc rodi¢t tak spociva
pfedev§im vtom, ze unich syn respondentky stravi noc, popovidaji si s nim
a respondentka ma chvili ¢as sama na sebe. Dfive, kdyz byli prarodice jesté sobéstacni,
brali si chlapce 1 na n€kolik dni a pln€ se mu vénovali. S dohledem dospélé osoby jim
nyni v domacnosti pomaha i syn respondentky. Jednoduché ukony zvlada, ale je nutné
mu Casto pfipominat, co a jak m4 udélat. Pro lepsi pochopeni je vhodné mu danou ¢innost
nejprve ukdzat. Stejné jako u respondentky D4 ma i1 respondentka D3 moznost pomoci
od dalSich osob, mimo jiz zminénych rodic¢. Dulezitymi pomocniky pfi jeji péCi jsou déti

a manzel. Pfi jiz zminénych naro¢nych chvilich v zaméstnani respondentky P1 pro ni byli
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dulezitou oporou jeji kolegyné a kolegové, také rodina a blizci, ktefi ji pomohli pfijit na
jiné myslenky a se situaci se lépe vyrovnat. Rodina je také nejvétsi oporou jak pro
respondentku P2 1 PS5,

e Salutory

Jedna respondentka mozna povazuje za rozjasinovac kulturni akce, na které ale
chodi s klienty. Respondentka D3 uvedla mimo rozhovor, ze s rodinou travi mnoho
volného Casu se svymi prateli a znamymi, kteti bydli v jejich blizkosti. To je pro celou
rodinu pfijemné zpestieni vSednich dni ¢i vikendd. Pro respondentku je dulezité jiz
zminéné cviceni. Velmi tedy jeji péci a prozivani ovlivnil lockdown, kdy nemohla
navstévovat centrum, kam dochéazi. NaruSeny tak byly i socidlni vztahy, jelikoz je zvykla
se kazdy den setkavat s kamaradkami, které na cviceni také dochazi. Pro respondentku
P2 je zdrojem pozitivni energie pravé zameéstnani. Déale ve svém volném Case vede
zajmove krouzky pro malé déti, Ci cviceni se seniory v domé s pecovatelskou sluzbou.

e DusSevni hygiena a supervize

Supervize se zucastnila pouze respondentka P5. Se supervizi ale respondentka
nema dobré zkuSenosti. V supervizni skupin€ nebyla mezi ucCastniky divéra. Davéru
nemeéli pracovnici ani k supervizorovi, jelikoz se jednalo o blizkou osobu feditele
organizace. Dle respondentky ucastnici sdélovali ve skupin€ pouze to, co si mysleli, ze
ostatni chtéji slySet a opravdové obtize Ci problémy se nefesily. Nasledné se tak supervize
zru§ily a zatim se neobnovily. Dle slov respondentky se obnova supervizi ani nechysta.
D3 a PS5 travi svij volny Cas cvi¢enim, vS§echny respondentky si dopteji humor. .} prdci
je humor a hra nedilnou soucdsti kazdé sluzby, jelikoZ prace s lidmi s mentdlnim
postiZzenim humor vyZaduje a vim, Ze jakmile reknu néco vtipného, natoz sprosté slovo,
klienti maji hned lepsi ndladu a spoluprdce s nimi je o mnoho lepsi“ (P1). D4 hry a humor
povazuje za ,,povinnost”, jelikoz ma malé déti. ,,Humor urcité. Hry bych rada, ale manzel
se mnou nechce hrat* (P2). Respondentka P1 rada travi mnoho Casu v pfirode€, coz ji

pomaha udrzovat si dobrou naladu a energii.
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4.3 Diskuse

Prokazat piitomnost syndromu pomocnika je nad ramec moznosti bakalarské
prace. Nicméné hledat souvislosti teoreticky popsanych atributd zdanlivé neexistujiciho
onemocnéni v odpovédich pecujicich se ukazalo jako realné. Prizkumné Setfeni odhalilo
ptitomnost nékterych rizik, jiné symptomy syndromu pomocnika se vSak jevily jako
diskutabilni, ba dokonce zcela neprikazné. V teoretické Casti bylo uvedeno, jak dulezité
je traveni volného Casu. Respondentka P2 zminila, ze pokud by nem¢la rodinu, travila by
pravdépodobné v zaméstnani svij veskery volny Cas. Tento nazor mize byt ovlivnén také
skuteCnosti, ze je respondentka zaméstnana v socidlnich sluzbach, oproti ostatnim
respondentkam, nejkratsi dobu (21 meésicti). Schmidbauer (2015, s. 136-138) obdobné
definuje formu syndromu pomocnika — obé&t povolani. Rozdilem mezi obéti povolani
a danou respondentkou je predevsim ten, ze se respondentka pravidelné vénuje i mnoha
jinym aktivitam (sport, cvieni s malymi détmi a se seniory v domé s pecovatelskou
sluzbou). Respondentka se dale vénuje své rodiné, pratelim a jinym blizkym osobam.
Pfiznava ale, ze svého manzela Casto vnima jako své pomyslné dalsi dité, o které ma
tendenci peCovat a starat se o néj. Nékdy se ji tak zda, ze pecCuje jak v profesnim, tak
1 v soukromém zivoté. Urcila si také hranici, aby jeji ochota nebyla organizaci zneuzivana
— Casto se stava, ze ji vedouci zaméstnankyné pozada, zda by se na pracovisté mohla
okamzité dostavit, jelikoz potiebuji jeji vypomoc ihned. Ve vétsiné piipadi se
respondentka dostavi. Nekdy si ale jako prioritu uréi svou rodinu a praci navic odmitne.

Respondentka P2 své zaméstnani vnima jako unik pfed nudou a stereotypem ve
svém zivoteé. Schmidbauer (2000, s. 135) uvadi, ze ,,unik do prdce spojeny s deprimujicim
stavem soukromého Zivota je pro pomdhajici se syndromem pomocnika charakteristicky “.
Respondentka ale svijj zivot nevnima jako nenaplnény a nespokojeny. Své zaméstnani
ma rada, a proto v ném chce Cas travit. Ovliviiyjicim faktorem je také skutec¢nost, ze
v zafizeni, kde je respondentka zaméstnana, je nedostatek pracovnikd, obzvlast pak
v zimnim obdobi, kdy byvaji zaméstnanci ¢astéji nachlazeni. To se snazi kompenzovat
svou pritomnosti, aby byla péce o klienty dostate¢né kvalitni a dle jejich predstav.

V komunikaci s klienty je pro respondentku velmi dilezité zachovani distojnosti.
Klienti jsou pro ni rovnocenni partnefi. Snazi se vyvarovat zdrobnélinam a respektuje
préani klienta, jak chce byt oslovovan. Nektefi kolegové tento nazor nesdileji a s klienty
Casto komunikuji jako s malymi détmi, coz respondentka neschvaluje. Podobné

zkuSenosti ma 1 respondentka PS5, ktera se jiz s takovymi kolegy a kolegynémi setkala.
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Nazor mé ovsem stejny, jako respondentka P2. Schmidbauer (2015, s. 39-41) u syndromu
pomocnika zmifiuje, ze pomocnik s timto syndromem mé potfebu byt pii komunikaci
vzdy nadfazeny druhé osobé, se kterou komunikuje.

Z rozhovori vyplyva, ze pristup k poskytovani pée se u domacich
a profesionalnich pecovateli velmi lisi. Velkou ulohu zde hraje pfistup k informacim,
prostfedi, ve kterém je péce poskytovana, moznost odpocinku a schopnost relaxace.
U domacich peCovatelek hraje dulezitou roli i to, z jakého divodu se tyto peCovatelky
zacCaly o své blizké starat a kolik mély Casu na vyrovnani se se vzniklou situaci.
Respondentka D3, ktera se stara o svého syna s mentalnim postizenim, zjistovala rozsah
jeho postizeni postupné, jak se vyvijel. M¢la také chapajici rodice, ktefi ji v nejtézsich
chvilich dokézali smysluplné pomoci. Kdyz syn dospival, dosahl i vyS§i arovné
dovednosti, nez 1ékafi v jeho détstvi predpokladali. To mélo pozitivni vliv na psychiku
respondentky. Tato respondentka si také dokazala najit zptasoby relaxace. Diky tomu, Ze
se synem navS§tévovala lékare a psychology, dostalo se ji 1 pomoci ve sdruzeni Tulipan.

Naproti tomu respondentka D4 méla maminku, ktera se ji vénovala a autonehoda
nahle obratila jejich role. Maminku si brala doma po urcité dob€, kterou maminka travila
v nemocnici a rehabilitaénim ustavu. Tuto respondentku neoslovil zadny psycholog
a nem¢éla ani ve svém okoli nikoho s podobnou zkusenosti. Maminka, ktera byla diive
aktivni, se nedokazala se svym hendikepem nikdy pln€ vyrovnat. Odmita vychazet z bytu,
a protoze nema jiné socialni vazby, vyzaduje od dcery vice pozornosti. Dcera, ktera ma
rodinu a malé déti, si nevi rady, jak 1épe svij Cas mezi své blizké rozdélit. To zptsobuje
stres a pocit nedokonalosti ¢i dokonce neschopnosti. U domacich peCovatelt je tedy velmi
dulezité, aby jim byla v€as nabidnuta odborna pomoc, méli kontakty na lidi (sdruzeni),
ktefi jiz maji s péci o své blizké zkuSenosti a mohli tak mit pfistup k potfebnym

informacim.
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4.4 Navrhovana opatieni pro praxi
e Vzdélavani

Z rozhovoru vyplyva, ze povédomi o syndromu pomocnika je mezi pracovniky
v socialnich sluzbach a mezi domacimi peCovateli velmi nizké. Pro pracovniky ale mize
byt slozité si informace viibec dohledat. Obecnym doporucenim je tak Cetnéjsi zafazeni
syndromu pomocnika do vzdé€lavacich programt v ramci organizaci. Tim se mohou
syndromu pomocnika néktefi pracovnici vyvarovat, ¢i ho odhalit a nasledné podniknout
urcité kroky pro lécbu. Také by byla vétsi pravdépodobnost, ze by pracovnik odhalil
syndrom pomocnika u svych kolegti a upozornil na néj vcas.

e Supervize

Z dotazovanych osob se supervize zucastnila pouze jedna respondentka. Jini
nemaji se supervizi zadné zkusenosti. U respondentky P2 je absence supervize zpusobena
predevs§im covidem. VétSina jejiho pusobeni v socialnich sluzbach probihala prave
béhem zavedenych opatfeni, ktera omezovala chod organizace. Pro zajiSténi veétsi
bezpecnosti klient se tak organizace snazila omezit vstup osobam, které nepatii mezi
zamestnance ¢i rodinné piislusniky klientl. Zavedeni supervizi na pracovistich vSech
profesionalnich peovatelek by mohlo byt vhodné jak pro zaméstnance, tak 1 pro klienty.
Dle zkusSenosti respondentky P5 ale pozitivni vysledek neni zaruCen a supervize v tom
pfipadé mdZe vSechny zuGastnéné pouze obrat o ¢as. Refenim by mohla byt zména
supervizora, ktery by supervizni skupin€é vyhovoval. Mnoho zaméstnanct ale predchozi
zkuSenosti odradily a nemaji o supervizi zajem.

e Psychohygiena

Socialni prace obnasi mnoha uskali, jak se o tom jiz pfesvédcila respondentka P1,
pfi jiz zminéné smrti klienta. Se smrti klientd se taktéz setkavaji respondentky P2 a PS5,
ty maji ale ke smrti jiny pfistup, predevs§im z divodu, Ze se setkavaji se znacné starSimi
klienty nez respondentka P1. Pro respondentku P1 byla situace naro¢na piedevsim proto,
ze se podobna situace stala poprvé za dobu, kdy v socialnich sluzbach pracuje. O klientovi
se respondentce zdaly sny jesté o neékolik tydnt pozdéji a neustale na n€j myslela (stejné
tak 1 ne¢které kolegyné€). Nevédela, jak se se situaci vyrovnat a dostat se opét do psychické
pohody. Problém se tykal vice zaméstnanct a z toho divodu byl do organizace povolan

psychoterapeut, ktery dopomohl k vyrovnani se se situaci.
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e Kontrola

Kontrola od vedoucich pracovniki a jejich nasledna zpétna vazba, at uz pozitivni,
nebo negativni, muze byt pro pracovnika uziteCna. Zalezi ov§em na zpusobu vyjadieni
zpétné vazby. Pokud bude mit pracovnik pocit, Ze nic nedéla dobie a kazdy jeho krok je
sledovan, muize klesnout jeho motivace k vykonu zameéstnani. Vedouci pracovnici by tak
meéli umét vhodné a efektivné komunikovat se svymi kolegy, aby nevznikaly zbyte¢né
konflikty, které jsou nezadouci a negativné mohou ovlivnit pracovni vykon zaméstnancti.
Dulezita je také podpora ze strany vedoucich pracovnikd. Zaméstnanci mohou mit rizna
ocekavani od vykonu své profese. To mize byt také zdrojem rozport na pracovisti. I to
je tedy vhodné ze strany vedouciho pracovnika se svymi zaméstnanci fesit a pokusit se
najit spolecnou cestu i cile. Ne kazdy zaméstnanec v§ak miZze mit o takovou spolupraci

zajem.
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Zavér

Cilem bakalarské prace bylo popsat syndrom pomocnika a zjistit vyskyt
rizikovych indikatord u pomahajicich v pfimé péci. Prizkum byl provadén kvalitativni
metodou. Chtéla jsem se zaméfit na odhaleni vyskytu (symptomu) syndromu pomocnika,
a predevsim na to, jak ovliviiuje zivot peCovatele ¢i osoby, o kterou je pecovano.

Profesionalni pecovatelé se pro své povolani rozhodli samy. V dob¢, kdy s péci
o druhé zacinaly, pracovaly v tymu, ktery je odborné vedl. Postupné se ve své praci
zdokonalovaly, nabiraly zkuSenosti. Diky tomu, Ze postupné profesné rostly, mély pocit
smysluplnosti, a uziteCnosti. Respondentka P1 se s mentalné postizenymi lidmi setkavala
uz ve svém détstvi a dospivani. Jelikoz si k témto lidem vytvofila pozitivni vztah, bylo
pro ni rozhodnuti pracovat v socialni sluzbé snadné. Tato prace ji napliiuje a poskytuje ji
krom vydélku i pocit potiebnosti. Citi, ze péCe poskytovana v zafizeni, ve kterém pracuje,
nenapliuje zcela potieby jejich klientd. Ti maji zajem o kontakt s lidmi mimo tuto sluzbu,
chtéji vice zabavy a zaclenéni do spoleCnosti. Sama zatim nedokéaze zmeénit piistup
spolupracovnikd a vedeni (o coZ se snazi), proto si nasla svij osobity styl prace. Jezdi
s klienty na vylety, porada diskotéky, zve je domi na grilovani. To vSe, ve svém volném
Case. Spolupracovnici ji vycitaji nadbytecnou péci, ale to, ze je to pro klienty prospesné
nechtéji vidét.

Respondentka P2 pracuje v domoveé pro seniory na CastecCny uvazek. Jeji hlavni
profesi je prace v administrativé, ale tato Cinnost ji zcela nenapliiuje. Svou pomoc
seniorum proto provadi s velkym nadsSenim, které s ni jeji kolegyné pln¢ nesdileji. I ona
vidi velké rezervy v kvalité poskytované péce. Respondentka PS5 pracuje v socialnich
sluzbach nejdéle zmnou oslovenych profesionalnich pecovateli. Svou praci stale
vykonéva rada a zalezi ji na tom, zda jsou klienti, o které pecuje, spokojeni. Respondentka
PS5 diky dlouholeté zkuSenosti umi nejlépe najit hranici mezi nedostateCnou a nadmérnou
péci. Ostatni respondentky maji potfebu poskytnout klientiim péci, o které si mysli, Ze na
ni maji narok, ze si ji zaslouzi. Dilezitou otazkou ale je, zda se toto nadSeni pro socialni
praci nezméni ve frustraci a nasledné v syndrom vyhoteni.

Z rozhovoru, které jsem s respondentkami provedla, ale i z pozorovani jejich
reakci na otazky, bych fekla, ze je vice faktord, které maji vliv na psychiku peCovatele.
Prvnim faktorem je okolnost, za které se osoba stala peCovatelem. Zda to bylo svobodné
rozhodnuti nebo k této Cinnosti byla pecCujici osoba donucena okolnostmi, které sama

nemohla nijak ovlivnit ¢i zménit. Clovek, ktery ma urcitou piedstavu o své budoucnosti,
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ma sva prani a ocekavani, se nahle musi rozhodnout, zda bude peCovat nebo
,,odlozi“ svého blizkého do socialni sluzby. Mnohdy pfitom nerozhoduje pouze o sobé,
ale dané rozhodnuti ovlivni celou jeho rodinu. Je to tedy i velkd odpovédnost. Pecujici
osoba musi zvazit, zda unese tihu svédomi, kdyz potfebnou péci neposkytne a také zda
jeji rozhodnuti, péci poskytovat, piili§ neznevyhodni jeji blizké. Idealni je, kdyz domaci
pecovatel dokaze skloubit domaci péci s péci profesionalni, kdy dochazi do doméacnosti
terénni peCovatel. Tato moznost ale mnohdy pecujici osoby nenapadne. I z tohoto divodu
je tedy dulezité, aby mél Clovek, ktery se rozhodne peCovat o osobu blizkou moznost
konzultace s odborniky, ktefi by mu pomohli najit rovnovahu mezi rodinnym
a ,,pracovnim‘ zivotem.

Druhym faktorem je, jak jsem jiz dfive uvedla, intenzita péce, kterou dana osoba
od pocatku poskytuje. Maminka, ktera postupné zjistovala, jakym hendikepem trpi jeji
syn méla vice Casu se s danou situaci vyrovnat a ptizpasobit ji i sviij osobni zivot. PeCovat
o své dité je navic prfirozené a pecujici osobé se tak obvykle dostava i podpory od zbytku
rodiny. Naproti tomu maminka, ktera byla aktivni, své dcefi pomahala a podporovala ji,
se nahle ocitla v pfimém ohroZeni zivota. Po zotaveni jiz byla zcela zavisla na pomoci
druhych. Dcefi byla vzdy oporou, role se nefekané¢ zménily a maminka od dcery
ocekavala, ze se o ni pfirozen¢ postard. Dcera, ktera v té dob¢ byla na matefské dovolené,
se tak stala peCovatelkou na plny tivazek takika ze dne na den. I tento faktor by zcela jisté
pozitivné ovlivnil profesional, ktery by dceru zpoc€atku odborné vedl.

Tretim faktorem je prostiedi a spolecnost, ve které pecujici osoba zije. Dulezité
je, zda ma pecujici osoba prostor pro relaxaci, soukromi, dobré socialni kontakty. Dcera,
kterd pecuje o maminku mé svou bytovou jednotku a maminka téz. Bydli v jednom
domku, coz je také vyhodou. Pfizemi, kde zije maminka, bylo pfestavéno tak, aby vice
vyhovovalo potfebam vozickare. Bohuzel si dcera nedokazala najit koni¢ky a zajmy
mimo domov, aby méla davod odjet a pfijit na jiné myslenky. Maminka pecujici o syna
nema problém najit Cas pouze pro sebe. Znovu se tedy potvrzuje, zZe Cas, ktery pecovatel
ma na prizpusobeni se situaci, hraje dulezitou roli.

Profesionalni a domaci pecovatelé jsou pro spolecnost velmi daleziti. Cinnost,
kterou pro lidi a celou spolecnost vykonavaji je nedocenéna a pfitom nenahraditelna.
Lidé, ktefi svij zivot zaméfili na pomoc druhym jsou Cast€ji ohroZeni syndromem
vyhoteni, jelikoz vykonavaji praci narocnou na psychiku. Setkavaji se s tézkymi
zivotnimi osudy lidi, chudobou, smrti. Nejohrozenéjsi skupinou jsou pak lidé pecuyjici

o své blizké, ktefi maji ztizeny pfistup k pro né¢ uzitenym informacim. Jsou také
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v nezavidéni hodné situaci tim, ze museli opustit své zaméstnani a vénovat se svému
blizkému. Pfi péci o rodice je pfitom nevyhnutelné, ze jednoho dne budou muset fesit své
nové pracovni uplatnéni na pracovnim trhu. Po nékolika letech stravenych v domacim
prostiedi je to velmi narocné a stresujici. Myslim, ze stat v této oblasti selhava. Jeho
nezastupitelna role neni napliiovana.

Vetejnost by méla byt vice informovana o dilezitosti této prace, ale i uskalich, se
kterymi se peCovatelé potykaji. Ve vefejnopravnich médiich je davan jen minimalni
prostor této problematice. Neni bran v potaz ani problém, kterym je ztrata pfijmu po umrti
osoby, o kterou bylo peCovano. PfiCemz je prokazané, Ze jiz po Sesti mésicich, které
Clovek stravi doma, je problematicky jeho navrat do zaméstnani. Odborna vetejnost by
m¢éla byt vice aktivni a snazit se o tématu pecovatelstvi hovofit i na zakladnich Skolach,
vytvaret informacni letdky a reklamy. Méli by vice vzdélavat praktické 1ékare, ktefi jsou
s lidmi nejvice v kontaktu, aby byli schopni odkazat pecujici na potfebnou pomoc.

V tomto ohledu vidim mnoho préce, ktera nasi spolecnost ceka.
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Priloha 1

Polostrukturovany rozhovor

a)
b)

Pro pecujici profesionaly v zafizeni socialni péce nebo v terénni péci

Pro doméci péci o osobu blizkou

A) Uvodni informace

Jak dlouho pecujete?

a)
b)

Jak dlouho pracujete (profesionalné) v ptimé péci?

Jak dlouho pecujete (doma) o blizkou osobu?

Kolik ¢asu vénujete péci o potirebné?

a)

b)

Kolik ¢asu vénujete profesionalni péci? Pracujete v ramci uvazku, nebo nad
ramec? Kolik ¢asu nad ramec vénujete pomahajici profesi? Mohou se na Vas
klienti obratit i mimo Va$i pracovni dobu / mimo VasSe pracovni povinnosti?
Pecujete navic neprofesionalné i doma?

Kolik dni v tydnu a kolik hodin denné primérné pecujete? Odd€lujete Cas na péci

a Cas na osobni zivot?

Znate pojmy syndrom vyhoreni a syndrom pomocnika?

a)

b)
B)

Ugastnil/a jste se n&jaké vzdélavaci akce na téma rizika pomahani, nebo si v tomto
ohledu hledate informace sam/sama? Chodite na supervize?
Zajimate se o prevenci rizik domaciho pomahani? Jak hledate informace?
Jadro rozhovoru
Jaka ptivodné byla a jaka je nyni motivace k péci?
Radéji davate nebo dostavate?
Dokazete si fict o pomoc, nebo se radéji spoléhate jen na sebe?
Kde vidite hranici mezi potfebnou a nadbyte¢nou pomoci?
Dokazete popsat nadbytecnou péci?
Upozornil Vas nékdy nékdo, ze Vase péce je nadmerna? Pri jaké prilezitosti? Jaka
byla Vase reakce?
Dopftejete si nékdy humor a hry?
Dokazete se identifikovat s nékterym/i z nasledujicich tvrzeni?
o Obcas se citim jako obét svého pecujiciho poslani.
o Péci, kterou jsem schopen/schopna ddt jsem jd nikdy nedostal/a.

o Dokdzu oddélovat oblast pecovani od svych osobnich Zivotnich potieb.
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o Snazim se o maximalné empaticky reflektovat potieby druhych lidi.
o Obcas mam pocit, zZe potreby druhych jsou mymi potrebami.
o Casto mam vztek a citim bezmoc, at se snazim, Jjak se snazim, nikdy to
nestaci.
o Védomi, Ze mé nékdo potiebuje ddavd smysl mému Zivotu, v pomdhdni se
realizuji.
o Ani jedno neni o mné, rekl/a bych o sobé spis toto: ...
Zaveér a podékovani
Chcete sdélit jeSté néco na zavér?
Dé&kuji Vam.
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Priloha 2
Doslovny zapis rozhovoru s respondentkou P1

Jak dlouho pecujete?
Jak dlouho pracujete (profesionalné) v ptimé péci?
., Profesiondlné pecuji si tri roky, jinak jsem chodila pomdhat jako dobrovolnik
béhem studia “.

Kolik ¢asu vénujete péci o potirebné?
Kolik ¢asu vénujete profesionalni péci? Pracujete v ramci uvazku, nebo nad
ramec? Kolik ¢asu nad ramec vénujete pomahajici profesi? Mohou se na Vas
klienti obratit i mimo Va$i pracovni dobu / mimo VasSe pracovni povinnosti?
Pecujete navic neprofesionalné i doma?
., Profesiondlni péci se vénuju priblizné 180 hodin mésicné, jelikoz pracuji na
Jjeden a ctvrt ivazku. Da se teda rict, Ze nad ramec povinné pracovni doby se péci
vénuju priblizné 20 hodin. Klienti se na mé casto obraci mimo pracovni dobu,
Jelikoz pracuji i jako terénni pracovnik a obcas se stane néco, co je potreba mi
naléhavé zavolat, nebo neodkladné 7esit. Doma o nikoho nepecuju, ale dochdzi ke
mné na hliddni chlapec s mentdlnim postiZenim, se kterym trdvime spolecny cas
riiznymi aktivitami. Chodime na prochdzky, jezdime na vylety a chodime spolu do
spolecnosti “.

Znate pojmy syndrom vyhoreni a syndrom pomocnika?
Ugastnil/a jste se n&jaké vzdélavaci akce na téma rizika pomahani, nebo si v tomto
ohledu hledate informace sam/sama? Chodite na supervize?
vndrom vyhorent zndm, zndm i par lidi, kteri se s timto syndromem setkali, ale
nejsem si jista, jak bych poznala, Ze takovym syndromem trpim. Co je syndrom
pomocnika jsem nevédéla, dokud jste mé neoslovila. Hned, jak jsem védéla, o cem
rozhovor bude, jsem se snazila si o tématu néco zjistit, ale stale v tom nemdm
Jasno a je pravda, Ze se o tom nikde v mém okoli nemluvi a asi by mélo .
., No, Zadné akce, nebo Skoleni jsem se nezucastnila, ale casto se o tom mluvi na
nasich Skolenich, které se tématu netykaji. V prdci mdme papiry, na kterych jsou
informace, které se syndromu vyhoreni tykaji, ale to jsem cCetla jednou. Za celou
dobu své profesiondlni praxe jsem se se supervizi nesetkala, bohuzel se to néjak
béhem covidu nestihlo, ale méli jsme sezeni s psychoterapeutem, kdyz nam zemrel
klient a na tom sezeni jsme se bavili prevdzné o tom, jak ndrocné situace v nasem

zaméstnani zviddat a jak se vyvarovat vyhoreni. Informace o syndromu vyhoreni
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se prevazné dozviddm béhem svého studia na vysoké Skole, kde se o tom zmiriuje
spousta profesorii. Sama si informace zatim nedohleddvam, jelikozZ zatim necitim

potiebu “.

C) Jadro rozhovoru

Jaka ptivodné byla a jaka je nyni motivace k péci?

,,Nevim, nase sousedka cely Zivot pecuje o své dvé mentalné postizené déti, se
kterymi jsem prichazela do styku témér kazdy den. Kdyz jsem se rozhodovala, co
budu délat a jakou stredni Skolu budu studovat, néjakym zpiisobem jsem se dostala
k socidlni péci a béhem praxe jsem zjistila, Ze by mé tato prdce bavila. Motivaci
pro mé bylo to, Ze spolecnost lidi s mentdalnim postizenim je mi sympatickd a Ze
s takovymi lidmi rdda trdavim svij cas. Zdrovei mé péce o tyto osoby napliiuje
acitim, ze je to néco, co bych chtéla i v budoucnu délat. Moje motivace se
nezmeénila, citim potrebu travit cas s osobami s mentdalnim postizenim a potrebu
zkvalitinovat a zprijemriovat jejich zivot. Zdroven ale vim, Ze tato potieba se tyka
zejména skupiny lidi se zdravotnim postiZenim a citim, Ze k jinym cilovym
skupinam tuto potiebu nemdm *.

Radéji davate nebo dostavate?

., Radéji davam a rada dostdavam pozitivni zpétnou vazbu za to, co jsem pro klienta
nebo jeho blizké udélala, je to néco, co mé napliiuje a ddava mi to motivaci
k prdaci .

Dokazete si fict o pomoc, nebo se radéji spoléhate jen na sebe?

,, Co se tyce osobniho Zivota, tak si radéji v§e udéldm sama, protoze chci, aby bylo
v§e podle mych predstav. Co se tyce prace, jsem schopna si Fict o pomoc, pokud
nejsem schopna si danou véc zaridit, nebo obstarat sama. Radéji vSe déldm podle
svého a pokud nastane situace, zZe to sama nezvladnu, o pomoc si reknu “.

Kde vidite hranici mezi potfebnou a nadbyte¢nou pomoci?

., Hranice vnimam a snazim se je neprekracovat, ale dochdzi k situacim, kdy
nadbytecnou pomoc radéji poskytnu, protoze dochdzi k situacim, kdy bych na iitkor
Jednoho clovéka upozadila potieby jinych osob. V urcitych pripadech bych
hranici dokdzala urcit, ale obecné to neumim definovat .

Dokazete popsat nadbytecnou péci?
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., Za nadbytecnou péci povazuji to, kdyz pro klienta udéldm néco, co by zviddnul
viastnimi silami sam a radéji mu pri tom pomohu, abych nezanedbala péci
o ostatni “.
Upozornil Vas nékdy nékdo, ze Vase péce je nadmerna? Pri jaké prilezitosti? Jaka
byla Vase reakce?
., Dostala jsem upozornéni od kolegyné, kterd povazuje za nadbytecnou péci to, Ze
s klienty travim sviij volny cas navstévovanim ruznych kulturnich akci. Ma reakce
na toto upozornéni byla takovd, Ze takové akce rada navstévuji sama a Ze mé to
s klienty bavi a Ze to predevsim bavi i mé klienty, takze takové akce budu porddat
dal“.
., Nevim, nejsem si jistd, necitim to tak
Dopfejete si nékdy humor a hry?
,, Ve svém osobnim Zivoté i v zaméstndni ano. V prdci je humor a hra nedilnou
soucasti kazdé sluzby, jelikoz prdce s lidmi s mentalnim postizenim humor
vyzaduje a vim, Ze jakmile reknu néco vtipného, natoz sprosté slovo, klienti maji
hned lepsi ndladu a spoluprdce s nimi je o mnoho lepsi“.
Dokazete se identifikovat s nékterym/i z nasledujicich tvrzeni?
o Obcas se citim jako obét svého pecujictho poslani. ,,Ne “.
o Péci, kterou jsem schopen/schopna ddt jsem jd nikdy nedostal/a. ,, Ne “.
o Dokdzu oddélovat oblast pecovani od svych osobnich Zivotnich potreb.
,, Ve “.
o Snazim se o maximdlné empaticky reflektovat potreby druhych lidi.
,Ano*.
o Obcas mam pocit, Ze potreby druhych jsou mymi potrebami. ,,Ne “.
o Casto mam vztek a citim bezmoc, at se snazim, Jjak se snazim, nikdy to
nestaci. ,,Ne .
o Védomi, Ze mé nékdo potiebuje ddavd smysl mému Zivotu, v pomdhdni se
realizuji. ,,Ano “.
o Ani jedno neni o mné, rekl/a bych o sobé spis toto: ...

Dé&kuji Vam.
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