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UvVOD

Osobni asistence pro klienty s poruchou autistického spektra (dale PAS) je beze sporu
zasluzna prace, nebot’ kromé umoznéni odpolinku pecujici osob& piinas§i moznost
smysluplného traveni volného c¢asu klienta s PAS, rozvoj jeho dovednosti a navazovani
dalSich vztahl. A€ je to prace ohleduplna a laskava, skytd v sob¢ fadu tskali a naro¢nych

momentd, kterym mohou osobni asistenti téchto klientii celit.

Tato prace se pak zamé&fuje na stresové situace, které mohou béhem asistovani klientim
s PAS nastat. Jaké situace vnimaji osobni asistenti jako stresujici a co pii nich pocituji?
Jakym zpisobem se s nimi osobni asistenti vyrovnavaji a maji tyto stresové udalosti

dlouhodoby vliv na jejich pfistup k praci?

Predkladand prace se sklada z teoretické a empirické Casti. V teoretické ¢asti jsou blize
pfedstavena témata, kterd jsou stézejni pro nasledny vyzkum. Jedna se o oblast PAS, osobni
asistence a stresu. Ve vyzkumné ¢ésti je pak prezentovana analyza materidlu ziskaného pro

uskutecnéni vyzkumu. Charakter vyzkumu je kvalitativni.

Cilem této prace je deskriptivné popsat, jak osobni asistenti dlouhodob¢ zvladaji stresové
situace, které¢ v priibéhu asistenci mohou nastavat. Vyzkum se soustfedi na situace vnimané
osobnimi asistenty jako stresujici, na emoce, které v takovych chvilich osobnich asistenti
pocit'uji, a na zplsoby, strategie ¢i postupy, kterymi se osobni asistenti dokazou s nastalou

situaci vypotadat jak tady a ted’, ale 1 z dlouhodobého hlediska.

Tento vyzkum muze poslouzit jako mapa pro zaméstnavatele osobnich asistentt klient
s PAS, aby dokdazali efektivnéji poskytovat svym asistentim ndlezité kvalitni a Casové
dostatecnou podporu pii zvladani téchto stresovych situaci. Mlize rovnéz byt podkladem pro
dalsi vyzkum v této oblasti, ktera je méné prozkouména. Také se miiZe stat privodcem pro

osobni asistenty na jejich cesté zvladani téchto stresovych situaci.



TEORETICKA CAST



1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

V této kapitole bude blize pfedstavena problematika PAS. Po uvedeni do problematiky
bude Ctendi sezndmen s triddou autismu a s prisluSnymi diagnostickymi jednotkami dle

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10.

1.1 Uvod do problematiky PAS

Poruchy autistického spektra predstavuji nesmirné slozité a komplexni poruchy
vyvijejictho se mozku s dopadem na veSkeré psychické funkce. Jedna se o pervazivni
(=vSepronikajici) klinicky behaviordlni (Ize diagnostikovat pouze na zdkladé pozorovani
chovani) syndrom, pficemz etiologickd pfi¢ina je (az na vyjimku Rettova syndromu)
neznama (OslejSkovd, 2007). Pfi uvaZovani o autismu je nutné mit na paméti, Ze se jednd o
nesmirn€ Sirokou a variabilni kategorii, kterd je téméf vzdy doplnéna komorbiditami
(Geisler, 2016), kterym rozumime jako spoleCnému vyskytu dvou nebo vice poruch u stejné
osoby. Jednd se o diagnézu druhého tadu, ktera shrnuje pfiznaky, jeZ se od prvni
diagnostikované poruchy (v tomto piipadé od PAS) lisi. Diagnostika komorbidit je u jedinct
s PAS obtizna zejména pro nedostatek diagnostickych ndstroji uréenych ke zjisténi téchto
poruch. Mezi ¢asté komorbidity patii ADHD, epilepsie, problémy se spankem, obsedantné-
kompulzivni porucha, problémy s piijmem potravy a s vykonanim toaletni potreby ci
poruchy osobnosti (Mannion & Leader, 2013).

Prevalence autismu je dle WHO udavana jako 1 : 160 (WHO, 2020), zatim co CDC uvadi
1 : 54 (CDC, 2020). Pfi pohledu do minulosti miiZeme pozorovat nardst piipadi — v roce
2006 byla prevalence uddvana jako jeden piipad na 500 az 1000 jedinct (Oslejskova, 2006),
pri¢emz rostouci trend nebyl pozorovén u vSech kategorii mentalniho postiZeni, ackoli doSlo
k plosnému zdokonaleni specidlné-pedagogické klasifikace. O diagnostickém posunu tedy
uvazovat nelze, prevalence autismu zcela jist¢ vykazuje dlouhodobé rostouci trend

(Newschaffer, 2005).



1.2 Triada autismu

Poruchy autistického spektra spolu sdileji triddu postiZenych oblasti, mezi které patii

naruseni:

1. socialni interakce,
2. komunikace,

3. predstavivosti (kam fadime hru a zijmy),

pficemz se objevuji rigidni a opakujici se vzorce chovéni. Projevy autismu se zacinaji
objevovat pred dosazenim tretiho roku véku ditéte (Keay-Bright, 2006) a v oblasti chovani
jsou nemnohym do této problematiky nezasvécenym pozorovatelim vnimany jako
pfinejmensim zvlastni. Nedostate¢né povédomi o autismu je smutnym divodem pro vznik
nemalo nedorozuméni ¢i predsudk, pricemz se lze neziidka setkat s nazorem, Ze jedinci

s diagnostikovanou PAS jsou nevychovani, nevzdélani a hloupi (Adamus et al., 2017).

1.2.1 Socialni interakce

Rozvoji socidlni interakce predchdzi rana hra. Jedna se o zplsob, jehoZ prostfednictvim
dité¢ poznava okolni fyzicky svét senzomotorickou Cinnosti, diky které postupné objevuje
kauzalitu okoli. Druhy zpisob poznavani okolniho svéta se uskuteCriuje prostiednictvim
vrozeného socidlntho chovéni, k némuz dit€ vyuzivd vrozené schopnosti, které se
s pribyvajicim vékem zdokonaluji. Jedna se zejména o socidlni usmév ¢i o¢ni kontakt. Diky
nému dité objevuje zaméry socidlniho chovani lidi (Beyer & Gammeltoft, 2006; Thorova,
2016). Porozuméni zamértim a cilenému jednani ostatnich lidi je ovSem jedince s PAS velmi
problematické, nebot’ oba tyto vrozené zplisoby poznavani maji v rizné mife narusené. Déti
sautismem tak povazuji 1 bezprostfedni socidlni prostredi za nepredvidatelné a

nepochopitelné (Baron-Cohen et al., 1985).

Kolem devatého mésice roku Zivota zaCind zdravé dit€ vstupovat do triadickych
interakci, kdy dokaze svoji pozornost rozdélovat mezi matku a pfedmét spole¢ného zajmu.
Tato sdilend pozornost poukazuje nejen na probihajici kognitivni vyvoj, ale 1 na novou
troven socidlniho porozumeéni. Dité tak za sledovani pohledu matky hledd predmét, ktery
matka pojmenovala, pozoruje reakci matky, kterou nésledné sladuje se svym vlastnim
prozivanim, ¢i pohledem na pfedmét vybizi matku k upnuti pozornosti (Siller & Sigman,
2002). U zdravého ditéte tato sdilend pozornost skytd zaklad pro budouci teorii mysli, ktera

je zakladem veskerého nédsledného socidlniho uceni (Langmeier & Krej¢itovd, 20006).



Teorii mysli definujeme jako schopnost uvédomovat si mentdlni stavy jiné osoby. Tato
schopnost vyvodit zavér o aktudlnim psychickém stavu dané osoby umozni predvidat, co
v dané situaci budou tyto osoby dé€lat. Teorie mysli je tak zdsadni sloZkou pro rozvoj
socidlnich dovednosti. Podle autord se stdle dafi objevovat nové dlikazy o tom, Ze se tato
schopnost ,,mentalizovani* objevuje od druhého roku Zivota zdravého ditéte, zatimco u déti

s PAS je jeji vyvoj v riizné mife narusen (Call & Tomasello, 2008; Fasel et al., 2002).

Nemnohé vyzkumy (napt. Skorich et al., (2017), Edwards et al., (2015)) poukazaly na
fakt, Ze déti s PAS reaguji na sdilenou pozornost (sleduji pohled dospélého ¢i ukazuji na
objekt prstem) méné neZ zdravé déti ¢i déti ve vyvoji opozdéné, stejné tak déti s PAS iniciuji
sdilenou pozornost znatelné méné vtom, Ze by se pokouSely nasmérovat pozornost
dospélého na predmét Ci udélost tim, Ze by na objekt pohledem mifily ¢i jej stfidaly

s pohledem do o¢i druhého (Siller & Sigman, 2002).

Rany dialog, kdy dité zacina srovnavat své vlastni pocity a vlastni zkuSenost s t€mi
dospé€lého, je podstatnym zdkladem pro rozvoj imaginace. Dité chépe, Ze nastaveni jeho
mysli neni totozné€ s mysli druhého a Ze musi tyto rozliSné predstavy sladit. Pro déti s PAS
je ovSem toto vzdjemné ladéni vzhledem k jejich diagndze nesmirné ndrocné, z cehoz
vyplyva obtiznost porozuméni zdmérnému jedndni lidi (Beyer & Gammeltoft, 2006).
Thorova (2015, 142) upozoriiuje, Ze ,,schopnost uvédomovat si dusevni stavy a myslenky
druhého clovéka je také nezbytnou podminkou pro vyvoj empatie. Chybéjici nebo oslabend
schopnost teorie mysli logicky vede k deficitu v socidlnim porozumeni a empatii.” Absence
teorie mysli tedy podava vysvétleni pro selhdvani déti s PAS v socialni oblasti. Vzhledem
k jejimu deficitu tyto déti nedokazi predvidat chovani druhych, vztahovat se k nim a

neprojevuji empatii (Baron-Cohen, 2000).

Ackoli jsou déti s PAS nezfidka povazovany za déti uzaviené, bez zajmu a bazlivé, s
nezdjmem o socidlni interakci a svét kolem nich, jedna se o mylku. Tyto déti si existenci
socidlnich kontaktli prevazné uvédomuji (a ne¢které dokazou prokazat vyssi droven v této
schopnosti) a podle novéjSich teorii po socidlnich vztazich i touZzi, jen nejsou schopny tuto
svoji potiebu projevit. To ale neznamend, Ze projevuji reciprocitu a empatii, které kazdou

sociélni interakci provézeji (Baron-Cohen, 1989; Beyer & Gammeltoft, 2006).

Lorna Wing spolu s Judith Gould (1979) provedly vyzkum, ktery cilil na deskripci

chovani déti s autismem ve véku od 2 do 18 let. Na zakladé rozhovoru s rodici, uciteli,



sestfiCkami a peCovateli, ale i na zdklad€ vlastniho pozorovéani té€chto déti v rtiznych

prostredi ustanovily ¢tyfi kategorie:

1.

Social aloofness (socidlni odtaZitost): tyto déti nejevily zdjem o Cisté spolecenskou
stranku kontaktu. Nékteré z nich mély rady jednoduchy fyzicky kontakt s dospélym,
jako je mazleni Ci lechtdni, vici ostatnim détem ale byly socidlné zcela lhostejné.
Vyhledavaly samotu ¢i pfimo izolaci od ostatnich, proti zapojeni do kolektivu se
dokazaly branit i agresi.

Passive interaction (pasivni interakce): tyto dsti spontdnné socidlni kontakt
nenavazovaly, dalsi lidi kolem sebe tolerovaly, ale zdstdvaly pasivni, aktivni
tendence pro utvoreni interakce s druhymi chybéla.

Active, but odd interaction (aktivni, ale zvlaStni interakce): déti provadély
spontanni interakci prevazné s dosp€lymi, nicméné jejich chovani bylo nevhodné,
nebot’ kontakt navazovaly predevsim za ti¢elem dopfani si potéSeni z vlastnich témat.
Nezajimaly se o emoce i potreby druhych, neadaptovaly se ani feci, ani chovdnim
k ostatnim, ale snaZily se o kontakt prostfednictvim vlastnich témat, které repetitivné
opakovaly. Mély sklon ,,otravovat* jiné lidi a nezfidka byly kvili svému podivnému
chovani odmitany.

Appropriate interaction (pFfimérend interakce): jejich socidlni interakce byla
umérnd mentalnimu véku. UZivaly si socidlni kontakt s dospélymi a jinymi détmi.
Pouzivaly o¢ni kontakt, mimiku a gesta za ucelem pridat se do konverzace a udrZet

se v ni (Wing & Gould, 1979).

K tomuto dodnes uZivanému rozdéleni se ddle pfifazuje patd kategorie — typ smiSeny,

zvlastni, pro kterou je charakteristickd variabilita chovani odvozend od situace, ve které se

jedinec nachazi. Tento typ socidlni interakce je vice Casty u déti s diagnézou atypického

autismu ¢i Aspergerova syndromu (Thorova, 2016).

Mira deficitu socidlniho chovéni je tedy u kazdého ditéte s PAS rozli¢nd, vZdy se ale

nachdzi mezi pélem uplného osaméni s odporem k socidlnimu kontaktu a pdlem

nepiimérené aktivity socidlniho kontaktu na strané druhé. Sife, kterou mira deficitu

poskozeni socidlniho chovéni znesnadiiuje Zivot jedince, se tak pohybuje od mirné az po

tézkou, kdy je ucast ve Skole ¢i v pracovnim kolektivu pro doty¢ného velmi komplikovana

(Thorova, 2016).
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1.2.2 Komunikace

Znalosti o mezilidské komunikaci jsou ustrednim bodem v klinické diagnostice autismu.
Milniky ve vyvoji jazyka a rozvoji komunikace hraji zdsadni roli v porozuméni vyvoje
autismu u jedince a stanoveni vhodné intervence. Vsak také vétSina rodici je zpocatku
znepokojena tim, Ze si u svych potomki v§ima nenormdlniho vyvoje feci, zejména jeho
zpozdéni ¢i regresi. PrestoZe je porucha Casto rozpoznidna pravé kvuli pomalym ci
neobvyklym vzorciim feCového vyvoje, mohou byt tyto deficity vyvoje jazyka prekryty
Jinymi poruchami. Zde je pak pro sprdvnou diagnostiku namisté zejména detailni popis rané
sociélni historie ditéte (Tager-Flusberg et al., 2005a).

N 4

Oc¢ni kontakt patii mezi nejvyrazn€jsi projevy naruseni socidlni interakce. Toto tvrzeni
dokazal Phillips et al. (1992) experimentem, ve kterém porovnaval déti s autismem,
s mentalni retardaci a déti zdravé. V prvnich dvou Castech si dité€ hralo s hrackou, pricemz
experimentator ditéti (pokazdé na 5 sekund) bud poloZil svoji ruku na jeho, nebo oddalil
hrac¢ku z dosahu ditéte, ¢imZ mu znemoznil hrani. Ve treti ¢asti experimentator ditéti hracku
pouze nabizel, pfi¢emZz pokazdé byl sledovan ocni kontakt dité€te a experimentatora.
Vysledky ukdzaly znany propad u déti s PAS, nebot tyto déti sledovaly v drtivé vétSiné
pouze ruku experimentatora. Je zcela jist€é mozné, Ze tyto deficity v oblasti navazani, udrZzeni
a ,,Cteni druhého* prostrednictvim o¢niho kontaktu vedou k obtiZnému zpracovani dalSich

typu socidlnich informaci (Senju & Johnson, 2009; Senjua et al., 2003).

Gesto vnimame jako spontanni komunikacni projevy rukou, které doprovazi mluvenou
fe¢. U déti s autismem pozorujeme, Ze gesta jsou ovlivnéna zplisobem jeho synchronizace
stec¢i a jejich vyuziti je méné Casté nez u jejich zdravych vrstevnikli. Instrumentalni
sméfovani gest vSak neni vyrazné naruSeno, nicméné socidlni aspekty (napr. tieni dlanémi
pfi prosb&, zvednuti prstu pro preruseni projevu druhého) bud nejsou osvojeny, nebo jsou

méné vyuzivany (de Marchena & Eigsti, 2010).

Mclntosh et al. (2006) provedl vyzkum, ve kterém prezentoval vysoce funkénim
dospélym jedincim s PAS a zdravé kontrolni skupiné fotky jedinci s riznymi mimickymi
vyrazy, pricemZ pomoci EMG sledoval aktivitu svalii v oblasti tvafe a oboci. Vysledky
ukazaly, Zze jedinci s PAS na rozdil od zdravych jedinci mimiku automaticky
nenapodobovali, nicméné po pozadani o napodobeni tvafové exprese na fotografiich byly
obé skupiny uspésné. Ukdzalo se tak, Ze autismus ma vliv na automatické afektivni procesy,

které stoji za utvarenim emocionalni vzdjemnosti béhem komunikace. To ale neznamena, Ze
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jedinci s autismem nejsou schopni projevi mimiky, pouze nenapodobovani pii komunikaci

se odrazi v deficitu v mezilidskych vztazich.

Deficity ve verbalni komunikaci jsou jest¢ vice zfejmé. Priblizné 30 % slySicich déti
s PAS nikdy neziska expresivni jazyk, a ti, ktefi ano, vykazuji deficity uzivani jazyka ve
spoleCenské oblasti, se Spatnym porozuménim a s tendencemi k opakovani obsahu (Shield,
2014a). Ve srovnani s typicky se vyvijejicimi détmi se mluva u déti s PAS rozviji pozdé€ji a
vyrazné pomaleji. Je namisté zduraznit, Ze mezi détmi s PAS je pfitomna vyznamna
heterogenita jejich jazykovych dovednosti. Nékteré z téchto déti maji normalni jazykové
znalosti a vykazuji 1 gramatické znalosti a artikulacni schopnosti, u vétSiny je ale jejich
dosaZend droven vyrazné pod hranici vékového ocekdvdani, ¢i si mluvenou fe¢ nikdy
neosvoji. PAS nezahrnuji specifické deficity ve fonologii, syntaxi ¢i lexikédlnich znalostech,
pricemZ je nesmirn¢ dilezité sledovat rovnéz pridruzené komorbidity zptisobujici deficity
ve verbalni komunikaci (Kjelgaard & Tager-Flusberg, 2001). Bylo prokdzano, Ze sdilena
pozornost je prediktivni pro jazykovy vyvoj ditéte, coZ se projevuje i u zdravych déti; ty,
které travily se svymi matkami vice Casu a v rizném prostiedi a mély tak prostor pro sdileni
pozornosti, vykazovaly SirSi zdbér vyvoje jazyka. Podnétné prostiedi je nesmirné

samoziejmé 1 pro déti s PAS (Siller & Sigman, 2002).

Casty je vyskyt echolélie, kdy dité opakuje slova s podobnou intonaci pronesena nékym
jinym. Echoldlie mtiZe byt bud okamZitd (napf. dit€ zopakuje matkou pravé pronesenou
vétu), nebo opozdéna (napf. dit€¢ doma zopakuje fraze, které slySelo ve Skole) (Tager-
Flusberg et al., 2005a). Idiosynkratické pouZivani slov je pro déti s autismem rovnéz typické.
Jednd se o pouZzivani slova v jiném sémantickém obsahu — v takovém, jenz dit¢ nemohlo
nabyt zkusenosti. Dit€ s PAS si rovnéZ miiZze samo utvaret slova, kterd pouziva dle vlastniho
vybéru k oznadeni jistych skuteCnosti; vifmadme si tak neologismi (Shield, 2014b). Re&
miiZze rovnéZ obsahovat verbalni ritudly, frazeologismy (dit¢ odpovida na otazky totoZnou

frazi) ¢i knizni az archaicky rdz mluveného projevu (Orel, 2020).

Dalsi vysvétleni pro deficity v oblasti interakce a komunikace skytd teorie oslabené
centralni koherence. Dle jejiho vysvétleni probihd integrace pfichdzejicich pocitkl
k jedinci v globdlni celek. Charakteristika normdlniho zpracovani informaci tedy
shromazd'uje rizné pfichazejici informace k vytvofeni vy3ii irovné vyznamu v rdmci celého
kontextu situace. Jednim z projevi je pak snadnost rozpoznani kontextové vhodného
vyznamu mnoha dvojzna¢nych slov, jeZ pouzivame v kazdodenni feci (pfikladem mutzZe byt

koruna nebo ucho). Podobna tendence se ukazuje i pfi zpracovani neverbalni komunikace,
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¢imZ vnimame socidlni situace jako smysluplné celky s moznosti interpretace a predikce
(Frith & Happé, 1994). V pripadé PAS se nicméné zda byt schopnost této soudruznosti
informaci oslabena. Je pravdépodobné, Ze slaba centrdlni soudruznost vede k deficitim
v oblasti teorie mysli, nebot’ zpisobuje neschopnost integrovat samostatna socidlni voditka
do soudrzného a smysluplného celku. Plati vSak, Ze vztah mezi t€émito teoriemi neni stale
jesté dostateCné prozkouman. Uvazuje se rovnéz, Ze deficity v téchto kognitivnich
schopnostech mohou mit samostatny ptvod. I kdyby nebyla slaba centrdlni koherence
primarnim faktorem zpusobujici deficity v socidlni oblasti, velmi pravdépodobné stoji za

ovlivnénim jinych procesti modulujicich socidlni porozuméni (Morgan et al., 2003).

1.2.3 Predstavivost, hra a zajmy

Predstavivost (t¢Z imaginace) uvadime jako syntetickou cinnost, kterd umozZiuje
spojeni mentalnich obsahtl za vzniku predstav, které jsou povazovany z fenomenologického
hlediska za neskute¢né. Imaginace je tedy proces, pii kterém dochazi k seskupovani predstav
do neexistujicich struktur. Vjem je ptivodu periferniho, coZ znamend, Ze vznika pisobenim
vnimaného predmétu na smyslové organy, zatimco piedstava je ptivodu centrdlniho, nebot
vznikd v nas$i mysli. Vjemy jsou tedy povaZovany pfi stejném fenomenologickém méritku
za skutecné, predstavy jsou pak replikace vjemu, které na nase smyslové organy v dany

moment nepuisobi (Nakone¢ny, 2017).

Craig et al. (2001) provedl experiment, ve kterém se zamé&fil na schopnost imaginace
prostrednictvim kresleni. Participanty byly dé€ti s autismem, s Aspergerovym syndromem,
déti s poruchami uceni a déti zdravé. V jednom z experimentli byly vSechny déti nejdiive
pozadany, aby nakreslily muze. Nasledné jim experimentator zadal nakresleni muze se

dvéma hlavami. Vysledky ukézaly znacny propad u déti s diagnostikovanym autismem.

Pii dal§im experimentu byly déti vyzvény, aby nakreslily nejprve diim (house), poté lod
(boat), a nasledné ,,mix* domu a lodé (house-boat). Vysledky této prvni Casti neukazaly
signifikantni propad u déti s PAS, nebot’ se jednalo o skute¢nou kombinaci. Pfi druhé casti
mély déti nakreslit nejprve rybu, poté mys a nasledné byly tazany, aby nakreslily zvite se
znaky ryby a mySi. V této C4sti bylo jiz skore déti s PAS signifikantné hor$i oproti ostatnim
skupindm, nebot’ déti mély nakreslit néco, co ve skutecnosti neexistuje (oproti house-boat).
Tyto vyzkumy potvrdily zhorSenou schopnost imaginace u déti s PAS a poukazaly jejich
sniZenou schopnost kreativity, pficemz pocatek tohoto deficitu je spojovan se selhavanim

v oblasti teorie mysli (Low et al., 2009).
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Baron-Cohen et al. (1985) provedl experiment, ve kterém predstavil détem dvé panenky
— Sally a Anne. Jako prvni se na scéné objevila Sally, ktera si uloZila sklenénku do svého
kosSiku. Poté ze scény zmizela a objevila se Anne, kterd tuto sklenénku prendala do svého
koSiku. Nésledn€ se na scénu opét vratila Sally a déti byly tdzény, kde bude Sally hledat
sklenénku. Vice jak 75 % déti s autismem odpovédélo, ze Sally bude hledat sklenénku u
koSiku v Anne. Znamena to tedy, Ze nezohlednily mysl Sally, kterd na rozdil od nich
»nevidéla,” jak Anne sklenénku pfendala. Tyto vysledky tak silné potvrdily hypotézu, Ze
déti s autismem selhavaji ve vyuZzivani teorie mysli. Tento zavér byl potvrzen vyzkumem na
univerzité¢ v Bristolu, kde autofi rovnéZ potvrdili oslabenou centrdlni koherenci u déti

s autismem (Jarrold et al., 2000).

Détska hra je vZdy ozvénou toho, co dit€ vidélo ¢i slySelo délat dospél€, nicméné tyto
pozorované prvky nikdy nejsou Cisté napodobené; nikdy nejsou reprodukovany tak, jak
k nim ve skutecnosti doSlo. Znamena to tedy, Ze détskd hra je kreativnim pfepracovanim
dojmu, které dité ziskalo. Zakladem kreativity je tudiZ schopnost kombinovat prvky jiz

zazité novym zpusobem (Vygotsky, 2004).

U déti s diagnostikovanou PAS se setkdvame s naruSenim schopnosti imitace a s
nerozvinutym symbolickym myslenim, coz nutné vede k znatelnému zabrzdéni vyvoje
v oblasti hry. Takové dit€ vyhledava ¢innosti, jeZ jsou pro néj predvidatelné, a tak jsou hry
téchto déti pozorované jako stereotypni, rigidni a obsahujici repetitivni vzorce chovéni.
Zapojit se do hry ostatnich predstavuje pro déti s PAS velmi obtiZzny tkol. Nedostatecné
socialni porozuméni jiZz predem vylucuje toto dité u tcasti na hfe s ostatnimi, coz vede ke

sniZeni moZnosti naucit se vhodné komunikovat a ziskat pozornost (Richman, 2006).

U téchto déti rovnéZ v prvnich dvou letech Zivota pozorujeme absenci schopnosti
symbolické hry (,hry na néco™ — napf. hra na princeznu), kterd zahrnuje reprezentacni
pouZiti symbolfi — predstirani, Ze jisty pfedmét je jiny (kéira predstavuje lodku), nebo Ze maji
tyto predméty osobni atributy (ply$dk dovede fidit auto) (Kasari et al., 2006). Tento zptisob
hry je nezfidka nahrazovan autostimulacnimi motivy (napf.: kyvani se dopredu a dozadu)
(Orel, 2020), repetitivnim uzivanim objektd, neobvyklym senzorickym stimulovanim (napf.
oCichdvani neobvyklych predméti), dodrzovanim nefunkénich ritudld ¢&i zaujetim

neobvyklymi pfedméty (Richler et al., 2010).
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Zajmy a konicky odrazeji kognitivné-osobnostni styly jednotlivcl. Zajmy u déti
s autismem se Casto projevuji sbérem predmétl ¢i informaci z oblasti zajmu, coz muze
vyzadovat rozséhlé znalosti a veliké mnoZstvi Casu. Tyto zdjmy se s vékem nesniZuji, naopak
se jejich pocet mize zvysit. U déti s PAS zdjmy také odraZeji neziidka zvySenou schopnost
systematizace a zvySenou pozornost vénovanou detailim. Systematizovani je zaloZeno na
pravidlech a je snadno pfedvidatelné, a proto je typické velmi silné Ipéni na zdjmech a odpor
vici zménam, kterym se obvykle aktivng brani (Caldwell-Harris & Jordan, 2014). Typickou
oblasti zajmu jsou dopravni prostfedky a jizdni fady pro svoji pravidelnost a pfedvidatelnost

(napf. tramvaj linky 1 ma vzdy stejnou trasu a stejné zastavky) (Thorova, 2016).

1.3 Pervazivni vyvojové poruchy (F84)
Dle MKN 10 iradime mezi F84 nasledujici poruchy:

1. détsky autismus (F84.0),

atypicky autismus (F84.1),

Rettiv syndrom (F84.2),

Jjina détska dezintegracni porucha (F84.3),

hyperaktivni porucha sdruZzena s mentalni retardac{ a stereotypnimi pohyby (F84.4),

Aspergeriiv syndrom (F84.5) (CR, 2018).

A i

V nésledujicich podkapitoldch budou tyto diagnostické jednotky jednotlivé predstaveny.

1.3.1 Détsky autismus (F84.0)

Détsky autismus (téZ Casny infantilni autismus ¢i Kannerdv syndrom) popsal poprvé
v roce 1943 v Baltimoru (USA) Leo Kanner na zdklad€ jedenacti pripadovych studii déti
predskolniho véku, kdy po dobu péti let pozoroval 8 chlapct a 3 divky. Kanner si povsiml,
Ze tyto déti maji vrozenou neschopnost vstupovat do interakei s jinymi lidmi, proto v jejich
pripadé hovoril o extrémni détské osamélosti. Kanner pozoroval, Ze tento rys, ktery vnimal
jako klicovy pro diagnostiku, se objevuje jiz v raném détstvi, a proto mu dal nazev early
infantile autism, nebot’ odmitl, Ze by téchto 11 pozorovanych déti bylo moZné oznacit za
schizofrenni, protoZe tyto déti si budovaly silny vztah k nezivym predmétim. (Kanner,

1943).
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Pro toto onemocnéni neexistuje jednotnd patologickd ¢i neurobiologicka etiologie,
pricemz je zfejmé, Ze zaklad onemocnéni je poloZen na odliSnostech ve stavbé a funkci
neuronalnich siti, coz je divodem pro fakt, ze mnohé ze svych projevli nema jedinec pod
volni kontrolou. Diagnostika probiha pfes klinické hodnoceni tii zdkladnich (uvedenych
v kapitole 1.1) oblasti zvanych tridda autismu. I pfes tyto rysy existuji signifikantni rozdily
v rozsahu a kvalité priznakl napfi¢ jedinci s touto poruchou (Geschwind & Levitt, 2007).
Détsky infantilni autismus je moZné pozorovat jiz od nejutlejSiho v€ku ditéte, pri¢emz plati,
7e jsou jeho symptomy pozorovatelné nejpozd&ji do 3. roku Zivota ditéte (Ri¢an &

Krejcitovd, 1995).

Diagnostika détského autismu je nesmirné ndrocnym procesem, ktery vyZaduje hluboké
znalosti dané problematiky. Pii vySetfeni je prekdzkou Casty nezdjem déti o socidlni
interakci, ¢imZ chybi pro diagnostiku tolik klicovy kontakt. Neznamé prostfedi v détech
s PAS vyvolava uzkost, déti nespolupracuji, jejich zajem o okoli je minimélni. Proces
diagnostiky je rovnéz naruSen specifickym chovanim téchto déti (napf. stereotypni pohyby).
Pro diagnézu je tak dulezité sledovat dit€ v jeho domacim prostfedi pri volné hie a pfi

interakci s rodici (Riéan & Krejcitova, 1995).

Soucasti diagnostického materialu DSM 5 jsou uvedena tato diagnosticka kritéria:

1. trvalé deficity v socidln{ oblasti a socidlni interakci napfi¢ riznymi kontexty,
2. omezené a opakujici se vzorce chovani, zdjmi nebo ¢innosti,
3. pfiznaky musi byt pfitomny v raném vyvojovém obdobi, ale nemusi se plné

projevit, pokud pozadované socialni pozadavky nepfekroCi omezené kapacity
nebo nebudou zakryty naucenymi strategiemi v pribéhu pozdéjsiho Zivota,

4. pfiznaky zpasobuji klinicky vyznamné naruseni v socidlnich, pracovnich nebo
jinych dilezitych oblastech souc¢asného fungovani,

S. tyto poruchy nelze 1épe vysvétlit mentdlnim postiZenim nebo globalnim

vyvojovym zpozdénim (Volkmar & McPartland, 2014).

Je-li diagn6za potvrzena, dochézi k predani informaci rodi¢tim, ktefi jsou sméfovani na
dalsi sluzby a instituce. Je béZné, Ze rodice zpocatku diagndze neveri, nebo ji nechtéji
pfijmout; uchyluji se pak ke kontrolnim vySetfenim na jiném pracovisti. Zddouci jsou
kontrolni vysetfeni v pribéhu Casu pro sledovani vyvoje a hodnoceni klienta (jsou podstatna
i pro komunikaci s tfady nebo se $kolou) (Pastierikova et al., 2013; Ri¢an & Krejéifova,

1995; Thorova, 2016).
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1.3.2 Atypicky autismus (F84.1)
O atypickém autismu hovotime ve chvili, kdy:

- se priznaky objevuji azZ po 3. roce Zivota,

- nejsou behavioralni projevy rozlozZeny v zakladni triddé rovnomérné,

- jedna ze ti{ oblasti triddy nevykazuje téméf Zadné deficity,

- t€Zkd mentdlni retardace jedince umoZiuje pozorovat symptomy pro autismus

typické.

Pro diagnostiku atypického autismu je nejvice podnétné posouzeni kvantity, kvality a
vyspélosti socidlni interakce, nebot’ i téZce postizeny mentélni jedinec vykazuje komunikaci

zejména se svoji matkou (napf. potéSené na ni reaguje) (OslejSkova, 2007).

1.3.3 Rettiiv syndrom (F84.2)

Rettliv syndrom predstavuje komplexni neuro-vyvojovou poruchu, kterd zahrnuje ztratu
dosud bezproblémového vyvoje nejdéle do Ctvrtého roku Zivota ditéte, pricemz u chlapct
pozorujeme toto onemocnéni extrémné vzacné. Tento syndrom je zplisoben mutaci genu na
chromozomu X (konkrétné¢ gen MECP2), ¢imZ béZnou klinickou diagnézu dopliuje
vySetfeni genetické, které v 80 % pripadech tuto mutaci potvrdi. Pacienti
s diagnostikovanym Rettovym syndromem se doZivaji mezi 40 az 50 lety (OslejSkova,

2007).
Onemocnéni probihd v téchto fazich:

1. Casnd stagnace vyvoje, pricemz prvni piiznaky se objevuji mezi prvnim pilrokem az
rokem Zivota ditéte,

2. zavazny psychomotoricky rozpad a regrese, kdy se zhorSuje komunikace, objevuji se
stereotypni, nefunkéni a nekoordinované pohyby rukou, zhorSuje se schopnost
chtize,

3. castecné komunikativni a kognitivni zotaveni za zachovéani vyrazného deficitu
v oblasti motoriky,

4. dalsi zhorSeni motoriky.

Rettliv syndrom je stejné jako ostatni pervazivni vyvojové poruchy celoZivotni a
nelécitelny, presto l1ze vhodné nastavenou terapii a medikaci dosahovat zlepSeni jeho

priubéhu (Moretti & Zoghbi, 2006; Mount et al., 2003; Neul et al., 2010).
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1.3.4 Jina détska dezintegrac¢ni porucha (F84.3)

V roce 1908 publikoval Theodore Heller popis onemocnéni, pro které se na jeho pocest
coby objevitele vzil nazev Helleriv syndrom. Jednd se o komplexni poruchu, jiZ predchazi
minimalné prvni dva roky Zivota ditéte zcela normalni vyvoj, pfi¢emZ regrese nastupuje
nejdéle do 10 let véku ditéte. Jedinec vykazuje poruchy v socidlni interakci a komunikaci
(neschopnost zahdjit a udrzet konverzaci, neschopnost rozvijet vzdjemné vztahy), chovani
je omezené, opakujici se a stereotypni. Objevuje se postupnd ztrata jazyka, nastupuje
porucha intelektu (Krunal & Mukesh, 2018). Regrese vyvoje je rovnéZ spojovédna s pfiznaky
emocniho utrpeni (jednd se zejména o tizkost), poruchou ueni a pro okoli narocnym chovani
(napf. rozmazavani stolice, agresivita ¢i hyperaktivita). Tyto deficity souvisi s dosud
neznamym upadkem schopnosti funk¢nich ¢innosti a motorickym planovanim (Mehra et al.,

2019).

Proces diagnostiky zacina nejCasteji ve chvili, kdy rodice konzultuji s pediatrem ztratu
diive nabytych dovednosti ditéte. Pro stanoveni diagndzy je podminkou, aby dité vykazovalo

regresi aspon ve dvou z té€chto oblasti:

- porozuméni jazyku,

- expresivni jazykové dovednosti,

- socidlni dovednosti ¢1 adaptivni chovani,
- hra s vrstevniky,

- motorické dovednosti,

- kontrola stfev ¢i mocového méchyre, byla-li dfive pfitomna (Charan, 2012).

Prevalence sméfujici k 1 ze 100 000 jedincd jasné indikuje, Ze détska dezintegracni
porucha je velmi vzdcna, coz vzhledem k nevelkému objemu poznatkli zhorSuje jeji

diagnostiku (Mehra et al., 2019).

1.3.5 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a
stereotypnimi pohyby (F84.4)

Koexistence symptomtt ADHD (z angl. Attention Deficit Hyperactive Disorder) spolu
se symptomy PAS byla poprvé popisovana v 70. letech minulého stoleti. (Sinzig et al.,
2009). Hyperkinetickou poruchou rozumime geneticky podminénou neuro-vyvojovou vadu,
pro jejiz diagnostiku je vyZadovano, aby se jeji pfiznaky projevily nejpozdéji do 7 let véku

ditéte. Hlavnich deficitl si v§imame v oblasti poruch pozornosti, zvysené motorické aktivité
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a impulzivité. V obdobi dospivdni se hyperaktivita zmirfiuje, pfi¢emzZ porucha pozornosti

nadale beze zmény pretrvava (Theiner, 2012).

Jiz od 70. let minulého stoleti byly provadény vyzkumy, které poukazovaly na spole¢nou
pritomnost projevi ADHD a PAS. Tyto a dalsi vyzkumy potvrzuji koexistenci kritérii pro
diagnostiku ADHD s pfiznaky PAS (Sinzig et al., 2009). Rodice déti s diagnostikovanym
syndromem ADHD nejcastéji uvadéli potize v socidlni interakci (sniZena empatie, nezajem
o vzdjemné vztahy a potiZ s jejich navazovanim) a komunikaci (jeji udrzba, zhorSena

receptivni neverbédlni komunikace) (Clark et al., 1999).

Déti s touto diagndézou jsou téZce mentalné retardované, hyperaktivni, maji poruchy
pozornosti a vykazuji stereotypni chovéani. Spolu s onemocnénim ADHD je typické
snizovani hyperaktivity v idobi adolescence, pri¢emZ problémy s nepozornosti pretrvavaji.
Tento syndrom je neziidka spojen s dalSimi komorbiditami vyvojového opozdéni (Douglas

& Opal, 2006).

1.3.6 Aspergeriiv syndrom (F84.5)

Jako samostatna diagnosticka kategorie byl Aspergertiv syndrom poprvé uveden v ICD-
10. Ackoli je zarazen mezi PAS, kritéria pro diagnostiku nestanovuji opozdéni vyvoje feci

ani vyvoje kognitivniho (Frith, 1996).

Pro jedince s diagnostikovanym Aspergerovym syndromem je typicky dominantni
deficit v oblasti socidlnich vztahi, coZ vede k prvnimu pozorovani symptomd v dobé, kdy
dité zacne chodit do Skolky. V ndsledném vyvoji pozorujeme obtizné navazovani vztaht
s rodi€i, znacné sniZenou socidlni empatii a obtiZe zaclenit se do kolektivu vrstevnikl a
udrZovani vztaht, s ¢imzZ souvisi Casté neporozuméni socidlnimu kontextu. Rovnéz chapani
spoleCenskych pravidel chovani ¢i potreb cizich lidi je silné omezené (Koning & Magill-

Evans, 2001).

Oproti infantilnimu autismu u jedinci s Aspergerovym syndromem pozorujeme
inteligenci v pasmu normy, priCemz intelekt je nezfidka nadprimérny, mysleni je ovSem
méné flexibilni, zajmy t€chto jedincll jsou izce omezené a vyhranéné, nicméné jsou v nich
vytrvali a disponuji hlubokymi znalostmi o tématu. Stejné tak je typickd ndladovost,
vybuchy vzteku & agresivita jako projev zaZivané tizkosti (Rian & Krejéifova, 1995).
Vyvoj feci probihd povétSinou v normé s lehkym opozdénim, nicméné je poznamendin

vyraznymi socidlnimi deficity. Rec je ale vzdéalena béZnému vyjadrovani déti zejména diky
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netypickym obratim, nechdpani metafor a ironie, archaickému zptsobu mluvy i

zhorSenému chdpani neverbdlnich gest a paralingvistickych sdéleni (Tager-Flusberg et al.,

2005b).
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2 OSOBNI ASISTENCE

V nésledujici kapitole bude piedstavena sluzba osobni asistence jako soucdst
psychosocialni sité v Ceské republice. Z tohoto ditvodu se kapitola zaméi i na jiné sluzby,
které mohou klienti s PAS vyuzivat, a kde rovnéz pracuji jejich osobni asistenti, a na jejich
dostupnost napii¢ Ceskou republikou. Proto bude rovnéz uvedeno vymezeni osobni
asistence vuci témto sluzbam, zejména pak specificnost osobni asistence pro klienty

s poruchami autistického spektra.

2.1 Socialni prace a psychosocialni sit’

Pred samotnym vymezenim osobni asistence je tfeba zaméfit se na oblast sociélni prace,
do které osobni asistence spada. ,,Socidlni praci rozumime spolecenskovédni disciplinu i
oblast praktické cinnosti, (...) kdy socidlni pracovnici pomdhaji jednotlivciim, rodindm,
skupindm, a i komunitdm dosdhnout zpiisobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét.*
Rovnéz se staraji o zajiSténi priznivych socidlnich podminek, ve kterych mohou subjekty
poskytované péce nalézt své uplatnéni. Pokud se klienti spolecensky uplatnit nemohou,
socidlni pracovnici dbaji o dopfani co nejdustojnéjsi kvality Zivota (Matousek, 2008).
Poskytovatelem sluZeb socidlni prace jsou vefejnopravni ¢i soukromopravni subjekty, jejich

piijemcem zase klienti jako zdkaznici v trznim sektoru, ve kterém je kladen diraz na jejich

individualni pozadavky (Malik Holasov4, 2014).

Psychosocidlni siti rozumime propojeni rtiznych subjektd — instituci, které pomahaji
obCandm fesit jejich obtiZnou situaci tim, Ze jsou pro né€ k dispozici v dostatecné miie a
variabilité. Tyto socidlni, zdravotni, psychologické a jiné sluzby jsou poskytovany subjekty
statnimi, soukromymi, neziskovymi a cirkevnimi. Ackoli maji mnohdy totoZnou ndpli prace
a cile pomoci, lisi se zplisobem, kterym se snazi cile dosdhnout. Vyznamny rozdil mezi nimi

je také zptisoben rozliénymi zdroji financovani. PéCi, kterou poskytuji, miizeme rozlisit na:
a) ambulantni (napf. pedagogicko-psychologické poradny, krizova centra),
b) tustavni (napf. diagnostické ustavy, IéCebny dlouhodobé nemocnych),

c) stacionarni (napf. denni ¢i tydenni stacionare pro zavislé na drogéach ¢i alkoholu),
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d) terénni (napi. domaci péce (angl. home care), sluzba osobni asistence) (Zavisova,

2007).

2.2 Sluzba osobni asistence

Mnoho lidi se zdravotnim postizenim potfebuje pomoc od jinych lidi pii provadéni
kaZdodennich ¢innosti; pomoc, kterd jim umozZni plnohodnotnéjsi ucast ve spolec¢nosti, udrzi
jejich zdravi, samostatné fungovani a vyhnuti se institucionalizaci (Kaye et al., 2006).
Osobni asistenci rozumime poskytovani pomoci a podpory klientovi, kterou vzhledem ke
svému zdravotnimu postiZzeni potiebuje. Jednd se tak o poskytovani terénni a navStévni
sluzby lidem se sniZenou sobéstaCnosti tak, aby byli v jejich nepfiznivé situaci co nejvice
podpofteni. ,,V praxi to znamend, Ze osobni asistent nahrazuje ruce, nohy oci a dalsi cdsti
téla, které maji svoji funkci omezenou* (Osobni asistence — Prosaz, 2020). Jedna se o

kompenzaci, kterd umoziiuje Zit ¢lovéku s handicapem Zivot co nejvice blizky standardu.

Zakladnimi principy osobni asistence jsou nezdvislost a samostatnost klienta, aby
prevzal zodpovédnost pfi rozhodovani o svém vlastnim Zivoté (Hrda, 1997). Cilem je, aby
klient zvladl béZné socialni situace v prirozeném prostiedi, jako je jeho domacnost, béhem
traveni volného Casu i pri cestovani a pri rozvoji schopnosti, dovednosti a navykl (Zdkladni
informace o sluzbé osobni asistence NAUTIS, 2020). Osobni asistent je pak pracovnik, ktery
tyto potfeby zajiStuje, pficemZ pfistupuje ke klientovi v souladu s antidiskrimina¢nim

zakonem 189/2009 Sb. (Uzlova, 2010).
Mezi zasady osobni asistence patfi:

- partnersky pristup — klient jako rovnocenny partner asistenta, jeho prava jsou
respektovana, stejné tak i distojnost a vlastni rozhodnuti,

- individualni pristup — pristup ke klientovi dle jeho potieb, sluzba je ,,$itd na miru
klientovi,*

- flexibilni pristup — z hlediska mista a Casu je sluzba prizpisobena klientovi,

- pravo volby — plny respekt klientova ptani (s ohledem na situaci a stav klienta),

- kontinuita a spoluprace — respekt klientovy spoluprdce s dal$imi organizacemi

poskytujici socidlni sluzby, plnd informovanost o mozZnostech spolupréace s nimi,

- zachovani maximalni moZné miry samostatnosti klienta (Hewer, 2020).
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Osobni asistenci miZzeme vnimat jako sebeurcujici, tedy tu, kde odborné zaskoleni
asistentll neni vyZadovano; klient je sim jeho Skolitelem, organizuje a vede jeho praci, a
Fizenou, kde je odbornd piiprava asistenta vyZadovdna, nebot’ klienti jiz vyZaduji

specializovanou dopomoc (Hrd4, 2001).

Dobrého asistenta pro klienty s PAS déla znalost téchto poruch a technik, jak je mozné
dité rozvijet, jak jej zklidnit ¢i Setrné uchopit. Mit kvalitni vztah s klientem je ovSem o
mnoho dilezitéjsi, neZ je samotnd znalost technik prace s klienty s PAS. Pokud nés klient
pozval do svého vnitintho svéta a prijal nds v ném, dokaZe asistent klientovi skutecné
asistovat. ZkuSenosti jsou rovné€Z nesmirné¢ podstatné, nicméné svym zplsobem jsou
nepienositelné. Tento fakt vyplyva ze skuteCnosti, Ze kazdé dité s autismem je zcela
jedinecné. Rovnéz je podstatné, aby mél asistent zdravy vztah sam k sobé a ke svému okoli.
Nesmirné dilezitd je psychohygiena pracovnika, nebot podrdZzdény asistent vede
k podrazdénému klientovi. Asistenti nejen Ze provadi ukony socidlni sluzby, které klient
vzhledem ke svému handicapu nedokaZze, ale také zodpovidaji za dobrou atmosféru na

pracovisti. Tim dochazi k eliminaci (mozného) rizikového chovani (Jin, 2020).

Rodiny s détmi s PAS vyuZzivaji sluzeb osobniho asistenta pro doprovod ditéte do / ze
Skoly ¢i zdjmového krouzku, pro dozor ditéte, které bez nich samo byt nezvlada, pro
zabaveni ditéte, které to samo nedokdze, a pro zajiSténi ,,pritele” ditéti. O sluZzbu osobni
asistence také mohou pozadat pfimo samy osoby s PAS, a to pro pomoc v orientaci v novych
situacich (napf. po zméné bydlisté ¢i Skoly), pii doprovodu po mésté, béhem jedndni na

uradech €i zaji$téni kaZzdodenniho chodu domécnosti (Paspoint, 2020).

2.3 Zakonné vymezeni osobni asistence
Osobni asistence je definovdna zdkonem ¢. 108/2006 Sb., ktery uvadi ndsledujici:

1) Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand osobam, které maji sniZenou
sobé&stacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez Casového
omezeni, v prirozeném socidlnim prostiedi osob a pii Cinnostech, které osoba

potrebuje.
2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje zejména tyto zakladni ¢innosti:
a) pomoc pri zvladani béZnych tkonl péce o vlastni osobu,
b) pomoc pri osobni hygiené,
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¢) pomoc pri zajisténi stravy,

d) pomoc pri zajisténi chodu domécnosti,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

f) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim,

g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdjmi a pii obstardvani osobnich

zalezitosti.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim piijatd Valnym shroméazdénim OSN
roku 2006 (d4le jen ,,Umluva®) je zaloZena na principu rovnopravnosti, co zaru¢uje osobam
s postizenim uplatnéni viech lidskych prav v jejich pIném rozsahu. Umluva tak podporuje
aktivni zapojeni téchto osob do Zivota spolecnosti. Osobdm s postiZzenim garantuje pravo na
nezavisly Zivot a pravo na zaélenéni do komunity. Stity, které tuto Umluvu ratifikovaly, jsou
povinny zajistit t€mto osobam pristup k socidlnim sluzbam vcetné osobni asistence pro
zajisténi nezavislého zplisobu Zivota a zaclenéni do spolecnosti pfi zabranéni izolaci nebo
segregaci. Umluva vyslovné zmiiiuje osoby s PAS, kde rovnéZ akcentuje také pravo vyristat
v rodiné. Déti se zdravotnim postizenim tak musi mit rovnéd prava pro Zivot v rodinném
prostedi, coZ vyluCuje situaci, Ze by dit¢ bylo oddéleno od rodi¢t z divodu jeho vlastniho
postiZeni nebo pfi postiZeni jednoho z rodicti. Pokud se jedna o piipady, kdy se nedaii rodiné
zajistit dostateCnou terénni sluzbu, aby v ni dit€¢ nadale setrvalo, ma plné pravo k vyuziti
pobytovych sluzeb (Sabatova, nedat.).

Umluva o pravech ditéte pfijatd Valnym shromaZdénim OSN v roce 1989 deklaruje
pravo déti s t€lesnym nebo duSevnim postizenim proZzivat plny a fadny Zivot v takovych
podminkéch, jez zabezpecuji jejich dlstojnost, podporuji sebedivéru a aktivni dcast ditéte
ve spole¢nosti. Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim postiZenim garantuje pravo Zit
nezdvisle a byt zaclenén do komunity v§em lidem se zdravotnim postiZzenim, aniZ by byly
limitovany jejich handicapem. Cilem Vyboru je tedy , nahradit institucionalizovanou péci
v zarizenich podpiirnymi sluzbami pro nezdvisly Zivot, co? se bezesporu tykd i osob s PAS.
To je logicky propojeno s nutnosti prizpiisobit podpiirné sluzby potfebdm jednotlivého

klienta “ (§abatov2’1, nedat.).
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2.4 Vyzkumy v oblasti osobni asistence

V Ceské republice prob&hlo nemdlo vyzkumi v ramci vysokoskolskych praci, které se
zabyvaly tématem osobni asistence u klienti s PAS. NiZe budou nékteré z nich uvedeny

spolu s vybranym zahrani¢énim vyzkumem.

Rodiny s ditétem s PAS se mnohdy potykaji s finanénimi potiZemi, psychickym a
fyzickym vycerpanim i s konflikty mezi jejimi ¢leny (Hanlova, 2019), a proto vnimaji osobni
asistenci jako veliky pfinos do rodinného Zivota. Asistence aspon ¢astecné dokdzala ulevit
nelehké rodinné situaci, ackoli takové rodiny musi €elit prichodu ,,nového clovéka* do chodu
domdcnosti (Sadkova, 2012). Osobni asistence ma na déti s autismem pozitivni vliv — ziskaji
nové kamarady, nauci se novym dovednostem ¢i navyktim, respektovat jista pravidla i vyssi

davce sobéstacnosti (Tomiczkova, 2005).

Beatty et al. (1998) provedl vyzkum, ve kterém se zamétoval na faktory, které ovliviiuji
spokojenost klientdl vyuZivajicich osobni asistence. Kromé ceny je pro klienty podstatna
moznost fizeni sluzby, kdy disponuji nejvyssi pravomoci pro rozhodovani, kdy a jakym
zptsobem budou jejich sluzby naplnény. Dohled, ktery tak klienti maji, je pro n¢ divodem
k pocitu bezpe¢i. Ten rovnéz vzrustd sodbornosti a zkuSenostmi asistenta, ktery
nedirektivné nabada klienta pro jeho vlastni zlepSovani, pficemz respektuje jeho tempo
ristu. Klienti osobni asistence byli rovnéZ spokojeni se vzrustajici flexibilitou sluzby —
dispozici asistenta nehledé na den a dobu. Zasadni pro spokojenost klientil se rovnéz ukézala

schopnost asistenta fungovat na vice pracovistich, kde se dokdze pfizptisobit prostiedi, ve

kterém se jeho klient pohybuje.

V priibéhu vyvoje v oblasti socidlni prace tak postupné doslo ke zméné pojeti spise
pasivniho klienta na aktivniho zakaznika, ktery znd své potreby. ,, Doslo tak k posileni jeho
role ve vztahu k socidlnimu pracovnikovi. Klient miiZe aktivnéji vstupovat do utvdreni
intervenct k feSeni své situace a miiZe si sam volit poskytovatele sluZeb. Poskytovatelé pak
lépe vnimaji jeho prdni a diskutuji s nim o kvalité sluZeb.” Je ovSem tieba mit na paméti, Ze
tato suverenita ne vZdy odpovida realit€ klienta — mnohdy klienti ani sami nevédi, o jakou
sluzbu maji zdjem, ¢i dokonce nedokdzou své prani vyjadrit. MiiZe se také stat, Ze vzhledem
k vlastni Zivotni situaci nemaji ani jinou volbu nez prosté prijmuti poskytovani socidlnich

sluzeb (Malik Holasova, 2014).
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Dostupnost sluZeb pro cilovou skupinu klientt s PAS je v Ceské republice podprimérnd,
také nabidka téchto sluZeb je napii¢ Ceskou republikou nevyvazend. O $patné dostupnosti
socialnich sluzeb pro klienty s PAS svédCi i to, Ze poskytovatelé rocné nékolik desitek
takovych klientli odmitaji, nicméné sluzba osobni asistence je v ramci kraji dobie dostupna,
stejné tak i sluzby rané péce. Jako divody pro odmitani téchto klientl respondenti uvadéli
mozné naruseni kolektivniho souziti, neprislusnost klienta k cilové skupiné, pro kterou své
sluzby poskytuji, a neschopnost zajistit takové pozadavky, jez klient vyZaduje (Sabatova,

nedat.).

Osobn{ asistence miZe byt poskytovana pies agenturu, nestatni neziskovou organizaci
(napf. NAUTIS, Paspoint) ¢i pres ufad prace i Skolsky ufad. Asistence muze byt rovnéz
dohodnuta 1 pifimo mezi rodinou / jedincem s PAS a asistentem bez role zprostfedkovatele

(Matousek et al., 2008).

2.5 Specifika osobni asistence u klientii s PAS

Klienti s diagnostikovanou PAS maji sviij specificky pohled na svét, ktery vychazi z jiz
zminované triddy autismu. Symptomy a zdkladni projevy autismu jsou kazdému ditéti zcela
origindlni, proto je nezbytné, aby byl osobni asistent ze za¢atku vybaven aspoi minimdlnim
zakladem védomosti o problematice autismu. Asistentovi, ktery za¢ina u kteréhokoli nového
klienta, se hodi kazda rada poskytnutd rodici, odbornikem ¢i jinym asistentem, a to nehledé
na to, Ze n€kolik klientl jiz mél (Svételska, 2011). Zakladnimi predpoklady prace s klienty
s autismem jsou individudlni pfistup, strukturované prostiedi a vizualni podpora. Asistent
by mél byt schopen predvidat, flexibiln€é reagovat na vzniklé situace a planovat
prostrednictvim tvofeni specidlnitho programu, ktery je charakteristicky reZimem,
organizovanosti a strukturovanosti, nebot’ déti s autismem potfebuji vytvofit pro orientaci

v prostredi a zisk informaci prehledné a pfedvidatelné podminky (Pipekova, 2010).

2.6 DalSi moznosti pro osoby s PAS

Kromé osobni asistence mohou klienti s PAS cerpat z dalSich sluzeb, které jim
psychosocidlni sit’ v Ceské republice nabizi. VyuZivéni téchto sluzeb miize byt doplnéno
Cerpanim sluzby osobni asistence.

N

Velmi vyuzivané jsou denni ¢i tydenni stacionare, které kladou dliraz na co nejvyssi

miru autonomie klienta. Jejich hlavnim poslanim je umoznit t€mto lidem distojny a
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spokojeny Zivot pii zachovani co nejvyS§i mozné miry autonomie. Tato sluzba je
poskytovana ambulantni formou; klient tedy na pracovisté dochazi béhem vSednich dni (v
piipadé dennich stacionafil), ¢i zde pres tyden pobyva (tydenni stacionare) (Stred, 2020).
Domovy se zvlastnim rezimem si kladou za cil poskytovat kvalifikovanou a vysoce
individualni podporu prostfednictvim celoro¢niho ubytovani tém klientim, ktefi nemohou
zUstat ve svém domacim prostiedi, i kdyby vyuzivali podpory odlehCovacich a jinych sluzeb
(Domov se zvldstnim reZimem | NAUTIS, 2020). Na podobném principu funguji domovy pro
osoby se zdravotnim postiZenim, které se rovnéz snazi zajistit klientim takové sluzby, aby
se jejich Zivot co nejvice priblizoval Zivotu béZzné populace. RovnéZz dbaji na rozvoj
seberealizace a nezdvislost klientd (APOSS - NASE SLUZBY, 2020). Podporu
samostatného bydleni vyuZivaji klienti se znevyhodnénim, ktefi chtéji Zit podle svych
vlastnich predstav, nicméné pies své znevyhodnéni potiebuji dopomoc odborniki. Jedna se
o terénni sluzbu, kterd je poskytovdna v misté bydlist¢ klienta. Sluzba rozviji potiebné
navyky a dovednosti pro bezpecné samostatné bydleni, orientaci v misté¢ bydliste,
hospodareni s financemi a pripadné napomdha zvladat rodinny Zivot (Litoméfice, 2020).
Klienti, ktetfi se potfebuji pfipravit na budouci samostatny Zivot, mohou vyuZzit sluzeb
chranéného bydleni, které kromé vychovnych, vzdélavacich a aktivizanich programu
nabizi pomoc pfi zajisténi stravy, chodu domdcnosti, osobni hygiené€ a uplatiiovéni vlastnich
prav napt. pfi jednani na dradech (Chrdnéné bydleni,2020). Centra dennich sluzeb realizuji
aktivizacni ¢innosti sméfujici k ziskavani samostatnosti, dbaji na rozvoj socialnich vztahii a
kompetenci, poskytuji pracovni rehabilitaci vedouci k upevnéni pracovnich ndvyka pro
budouci mozné profesni uplatnéni. Rovnéz nabizi smysluplné traveni volného casu
prostiednictvim nabidky volnocasovych aktivit. Svoji intervenci tak ptedchazi zejména
socialnimu vyloudeni jedince s autismem (4POSS - NASE SLUZBY, 2020). Odpoé&inek
osobam, které o jedince s PAS pecuji, nabizi odlehéovaci sluzba tim zpiisobem, ze tuto péci
na prechodnou dobu pievezme. Jeji formou mohou byt vikendové ¢i letni nékolikadenni

pobyty (Odlehcovaci sluzba | NAUTIS, 2020).

Rodiny s ditétem s autismem rovnéz mohou vyuzit sluzeb asistenta pedagoga. Jedna se
o pracovnika, ktery asistuje ditéti nejen v dobé Skolniho vyucovani, ale i v dobé mimo
vyucovani, zejména pii doprovazeni do Skoly ¢i na Skolnich akcich. Pomahd zakiim pii
tvorbé a dodrzovéani norem chovani ve Skolnim prostiedi a uitelim pii vzdélavani takového
zaka. Vénuje se individudalni praci se zdkem v dob¢ vyuky a zajistuje nad nim dozor v dobée

ptestavky. Ve spolupraci s uciteli pfipravuje vyucovaci hodiny a konzultuje s nimi postup
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vzdélavani svéfené¢ho zaka, kterému rovnéz pomdhd s piipravou do Skoly (Kendikova,

2017).

Povinnost zajistit odpovidajici socidlni sluzby spada dle zdkona do kompetence kraji.
Ty maji za tkol zajistit, aby osobam, které se nachazeji v nepfiznivé situaci, byly k dispozici
potrebné socidlni sluzby. Kraj ma tak povinnost ¢init kroky k tomu, aby vSem opravnénym
osobam Zijicim na jeho uzemi byly takové sluzby pfistupné. Tato sluzba by rovnéz méla byt
mistné, Casové a finanéné dostupna (Sabatova, nedat.). Z hlediska pldnovéani socidlnich
sluzeb poskytuji kraji data urady prace a obce, ovSem vyména téchto informaci je témér
nijakd. RovnéZz mezi odbornymi lékari pfevazuje nedostatek informaci o PAS a o sluzbach,
které by mohli témto jedincim a jejich rodinam doporucit. Specialistli na problematiku PAS
je mélo a zisk kontaktii a konzultace je velmi obtizny. Pro dostupnost téchto sluZeb je nutny
dostatek kvalitniho a zkuSeného personalu, té€chto lidi je ale v soucasné dobé nedostatek. Na
viné je predevS§im vysokd ndrocnost prace pii nizkém platovém ohodnoceni. Materidlni
specifika pro zajiSténi péce pro klienty s PAS strada diky nedostatku financi vyclenénych na
jeji rozvoj a realizaci, nebot’ finan¢ni z4té€Z pro udrZitelnost stavajicich sluZeb nedovoluje
vzniku sluzeb novych. Na viné je také absence dat o poCtu osob s PAS; mnohé kraje
vychazeji pouze z jejich odhadl. Plany rozvoje této péce tak obsahuji prili§ obecné tidaje
pro to, aby dokézaly nabidnout systematicky plan redlného rozvoje téchto sluzeb (Kieckova,

2018).
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3 STRES

V této kapitole bude ¢tenafi oziejmena problematika stresu. Po uvedeni do problematiky
se budou zminény dosazené poznatky tykajici se druhii stresu, zptisoby zvladani stresu a na

syndrom vyhoteni.

3.1 Stres jako pojem

Stres je definovan jako stav télesného ¢i psychického pretizeni, které vznika ve chvili,
kdy na jedince ptisobi po rizn¢ dlouhou dobu nadmérné silny podnét vedouci k zatézi, ktera
uvadi jedince do psychické i fyzické nepohody, avSak zcela jasné vymezeni stresu je
problematické. Vzdy se ovSem jedna o svévolné rozbihajici se aktivitu, kterd sleduje
adaptaci na situaci (Vollrath, 2001). Stresova reakce je odpovédi organismu na tuto zatéz a
je fizena stresovym systémem umisténym v centralni nervové soustavé (dale CNS). Tento
systém pfijima, integruje a interpretuje senzorické signaly, které k nému pfichazeji
rozlicnymi cestami. Jeho aktivace vede ke shluku ¢asové omezenych behavioralnich a
fyziologickych zmén, které jsou ve své kvalitativni prezentaci konzistentni. Jejich soubor
uvadime jako specificky stresovy syndrom. Tyto zmény jsou adaptivni a maji zlepSovat
Sance jedince na pfeziti, pii del§im trvani nakonec tvoii nespecificky stresovy syndrom
(Chrousos, 1998). Odd¢lit podnét, reakcei a stav je ovsem nemozné pro jejich propojenost, a
proto pojimame stres jako reakci organismu na zatéZovy podnét, ktery na jedince klade
pozadavek, jemuz neni v danou chvili schopen vyhovét, nebot’ nedisponuje pro feSeni

vznikl¢ situace dostatkem zdroji (Bastécka & Mach, 2015).

3.2 Prikopnici vyzkumu stresu

V roce 1878 si Claude Bernard jako prvni pii zkoumani nitro-té€lniho stavu u Zivocicht
povsiml jeho stalosti, ¢imz polozil zdklady zkoumani homeostazy (Panconesi & Hautmann,
1996). V navaznosti na néj zkoumal interakce mysli ve 30. letech 20. stoleti Walter Cannon,
ktery upozornil na souvislost stalosti vnitiniho prostfedi s nervovym systémem sympatiku,
ktery vyznamné pfispiva k utvoreni jim exaktné definované homeostazy. Svym vyzkumem
dokumentoval fyziologické uc¢inky nouzové reakce, kterou uvedl jako akutni fyziologickou

reakci pfipravujici organismus na boj ¢i utek (fight or flight). Cannon popsal fyziologické
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zmény spojené praveé se zvySenymi aktivitami sympatického nervového systému, CNS a
kosterniho svalstva. Pov§iml si rovnéz zvySeného prutoku krve do svalstva a plic, zvySeni

hladiny cukru v krvi a dalSich doprovodnych fyziologickych zmén (Jacobs, 2001).

Za prukopnika moderniho vyzkumu stresu je povazovan Hans Seley. Jako prvni
definoval stres jako nespecifickou neuroendokrinni odpovéd’ téla, od ¢ehoz ale pozdéji
upustil, nebot’ si povs§iml, ze kazdéa orgdnova soustava je diive ¢i pozdéji ovlivnéna stresovou
reakci. Prvotni definici stresu jako pficiny a nasledku tak opustil a zavedl pojem stresor,

ktery je spoustécem stresové reakce (viz kapitola 3.3) (Lyon, 2000; Szabo et al., 2012).

Richard Lazarus se pfi svych vyzkumech soustiedil na vztah mezi emocemi a kognici,
kdy tento vyzkum orientoval také smérem do problematiky stresu. Zdiraznoval zejména
inter-individudlni rozdily a holisticky vhled na cely proces stresové reakce. Jeho piistup je
pojetim rela¢niho vyznamu, ktery jedinec konstruuje ze vztahu mezi nim a prostfedim. Tento
vztah je vysledkem kognitivniho hodnoceni vzdjemného soutoku socialniho a fyzického
prostfedi a individudlniho nastaveni, které stresovou reakci moduluje nejvice (napf.
presvédceni o sobé a o svété, védomi vlastnich zdroji a moznosti apod.) (Lazarus, 2000).
Pii konstruktu schématu priitbéhu stresu vychdzel z presvédceni, ze pocitované emoce
vznikaji na zéklad¢ kognitivniho zhodnoceni situace. Znamena to tedy, Ze emoce vznikaji
az sekundarn€ po ziskani orientace v situaci, ktera je ovlivnéna pravé jedincovym

origindlnim nastavenim (Lazarus, 1991).

3.3 Stresory

Stres je tedy uvadén jako stav ohroZené homeostazy, coz je podnétem pro spusténi
adaptivnich reakci organismu. Zivot existuje ve slozitém udrzovani dynamické rovnovahy,
kterd je naruSovdna vnitinimi ¢i vnéjSimi nepfiznivymi silami, které oznacujeme jako
stresory. Stresor je souhrnem vSech podminek, ktery negativné plisobi na fyzicky a
psychicky stav osoby, a vyvolava stresovou reakci (Chrousos, 1998) — vyvolava v jedinci
vyznamné homeostatické zmény. Ty mohou byt vysledkem piirozené zmény v prostiedi
nebo d¢&ji v psychickém prozivani (Panconesi & Hautmann, 1996). Stresory, které ptichazeji
z psychosocidlni oblasti, jsou pro ¢loveka stejné¢ nebezpecné jako ty z oblasti biologické

(Jacobs, 2001).
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Stresory miizeme rozd¢lit podle piivodu na stresory

mySlenkové: podkladem je kognitivni hodnoceni skutecnosti (sebehodnoceni,

pohled na jiné lidi, kognitivni pojeti nastalé situace),

- emocni: stres vznika jako dusledek frustrace ¢i uzkosti, konflikt apod.,

- ukolové a z pretiZeni: ve chvili, kdy jedinec teSi ukol, pfi¢emz vyssi tiha
zodpovédnosti za feSeni miru stresu zvysSuje,

- fyzikalni: prostiedi, ve kterém se jedinec nachézi, obsahujici podnéty, které na n€ho
pusobi (napt. znecisténi prostiedi),

- rozhodovaci: ve chvili, kdy jedinec vybird mezi dvéma a vice motivy, které jsou

spole¢né nesplnitelné (Rheinwaldova, 1995).

Kvantitativnim hlediskem rozliSujeme mikrostresory zahrnujici mirné podminky,
jejichz plsobeni nepfestavuje zvySené riziko, nicméné jejich zdvaznost vzristd, pokud
pusobi dlouhodobé¢ a scitaji se, a makrostresory, coz jsou nadmérné intenzivné plsobici
stresory vyvolavajici zavazné disledky. I kdyz mohou ptsobit kratkodobé¢, jejich disledky
jsou ¢asto dlouhodobé (napi. autonehoda) (Ktivohlavy, 1994).

3.4 Stresova reakce

Hans Selye se pti svém védeckém badani zaméfil na pokusy s krysami, které vystavoval
chladu ¢i fyziologickému zranéni. PovS§iml si u nich spole¢ného vzoru odpovédi, které
popsal jako obecny adaptaéni syndrom (angl. GAS — General Adaptive Syndrom). Ten

probiha ve ttech fazich:

1. Poplach, ktery se projevuje v obdobi Ctyt az Sesti hodin. Souhlasné s vyzkumem
Cannona potvrdil zvySeni hladiny adrenalinu v krvi, tachykardii, zrychleni
dechové frekvence a dalsi fyziologické zmény, jez odkazuji na aktivaci
sympatiku. Proti vnimané intenzit¢ Soku dochazi ke zvySené Ccinnosti
parasympatiku, jeZ ma zminit Skodlivou vysoce intenzivni reakci organismu.
Dochézi k mobilizaci zdroji energie pro boj se stresovou situaci, coz umoziuje
utek nebo boj.

2. Adaptace, obrana proti stresu — pokus o jeho zvladnuti, ¢lovek se na stresovou
zat¢z zaCind adaptovat. Dochéazi k rozvinuti strategie zvladani situace, Sok

ustupuje a obranné mechanismy pracuji.
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3. Vyderpani: pokud se stres nepodaii ptekonat, dochazi k nevratnému poskozeni
organismu. Dochazi k vyCerpani rezerv, coz u krys bez moznosti adaptace,
s jimiz Selye experimentoval, vedlo k jejich thynu (Bastécka & Mach, 2015;
Nakonecny, 2017).

Pti formovéani stresové reakce plni CNS zésadni roli. Piijjem podnétl a jejich nésledné
zpracovani vede k ¢innosti vegetativni nervové soustavy (sympatikus a parasympatikus)
fungujici bez volniho fizeni. V reakci na stresovy podmét se meéni hladina mnoha hormont.
Stimulaci ¢innosti dfen¢ nadledvin dochézi k sekreci stresovych hormont — katecholaminy,
mezi které¢ fadime adrenalin a noradrenalin. Rostouci hladina glukézy v krvi poskytuje
organismu energii pro ocekavanou zatéz (Axelrod & Reisine, 1984). Uvolnéné mediatory
pusobi na orgdnové soustavy, které jsou efektory stresové reakce. Ve chvili, kdy je plisobeni
medidtord ndkladné ¢i dlouhodobé, hrozi moznost onemocnéni efektortt (napf.

kardiovaskularniho systému) (Bastécka & Mach, 2015).

Stresové mechanismy ovSem neoddélitelné patii k lidskému Zivotu. Ackoli je prabch
fyziologickych reakci ve stadiu poplachové reakce v zasadé totozny, je tfeba brat v potaz, ze
do hry vstupuji i emocni a motivaéni faktory a charakteristiky jedince vibec (Vecerova-

Prochazkova & Honzak, 2008)

3.5 Druhy stresu

Vramci teorie stresu rozliSujeme nékolik druhli stresu, znichz budou nékteré

v nasledujicich podkapitolach uvedeny.

3.5.1 Eustres a distres

Eustres je vniman jako pozitivni zat¢z, jenz jedince stimuluje k vy$§im vykontm,
nicméné jeho pfesné vymezeni je problematické. Nejbézné€jsi problém k jeho definici
prameni ze skuteCnosti, Ze v pivodnim slova smyslu se jedné o pozitivni reakci na stresor,
nikoli o pficinu této reakce — tj. samotny stresor. Hans Selye definoval eustres jako zdravy,
pozitivni, konstruktivni a produktivni vysledek odpovédi organismu na stresor. Lazarus se
domnival, Ze eustres je pozitivni kognitivni odpovédi na vyhodnocenti situace. Podle Yerkes-
Dodsonova zékona je eustres pro vykon prospésny pouze ve chvili, kdy je dosazeno
optimalni Grovné nabuzeni pro podani vykonu; je tedy reakci na podnét, pfi niz dochézi

k riistu ¢loveéka (Kupriyanov & Zhdanov, 2014). Nejpodstatnéjsim problémem konceptu
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eustresu je, Ze reakci na stresor lze posuzovat v jistém casovém bodé. Kdyz se naptiklad
studenti dozvédi, Ze maji kratkou lhitu pro odevzdani tikolu, v prvnich okamzicich pocituji
nepohodli. Blize k danému terminu ale pozorujeme zvySenou aktivitu, takze mlzeme
uvazovat o eustresu, nicmén¢ po terminu produktivita kvili vycerpani klesa, kdy se miize

op€t objevovat uzkost (Bienertova-Vasku et al., 2020).

Distres je pojiman jako stres negativni — jako zatéz, ktera vyvérd z negativnich zazitku.
Spolu s eustresem je spojuje fakt, ze obé tyto tiidy stresové reakce jsou psychicky i fyzicky
vycerpavajici, ovSem distres je jedincem vnimdn jako nepiijemny (Nakonecny, 2017).
Distres je tedy destruktivni, poSkozuje psychické a fyzické zdravi, dokonce i zivot samotny.
Jeho dlouhodobé plisobeni miize vést k rozliénym psychickym a somatickym obtizim

(Panconesi & Hautmann, 1996).

3.5.2 AKkutni a chronicky stres

Zatimco akutni stres je ddn mobilizaci energetickych rezerv a aktivaci organismu pro
pteziti v dany moment ohroZeni, chronicky stres trva od tydnil az po roky. Je disledkem
Castéji opakovanych nervovych a endokrinnich odpovédi, které vyplyvaji z opakovanych
vnitinich chronickych vyzev ¢i vyzev prostredi. Jeho plisobenim dochazi k degenerativnim
zméndm zejména v oblasti nervové, endokrinni a imunitni funkce, nicméné jeho nasledky
jsou rozlozeny do funkci celého lidského téla. Vyskytnout se mohou napt. zaludeéni viedy,

kardiovaskularni onemocnéni, diabetes II. typu ¢i klinické deprese (Fava & Sonino, 2000).

3.5.3 Alostaza

Alostazou rozumime adapta¢ni zménu organismu vuci stresové situaci tak, aby bylo
dosazeno stabilizovaného stavu, tj. dosaZzeni homeostazy. Znamena to tedy, ze alostdza je
komplexni déni neustalého vyhodnocovéni, co je pro organismus nebezpecné, a jak se tomu
ptipadné pfizpisobit. Jedinec vzdy v kontextu situace a svych moznosti hodnoti podnét, zda
je pro n¢j ohrozujici, ¢i neni. Pokud je vnimano ohrozeni, nastava stresova reakce (Bastécka
& Mach, 2015). Chronicky stres je disledkem cast¢ho (mnohdy ovSem mylného)
vyhodnocovani podnétli jako ohrozujicich, ¢imz dochazi ke spousténi stresovych reakei.
Chronicky stres se v zivotech objevuje plizivé a jeho nejcastéjSim spoustéem jsou obavy
(napf. o praci €i z prace, financni dluhy apod.). Ackoli ptiznaky nejsou drastické (nejcastéji

se jedna o poruchy spanku ¢i sklony k ptejidani, podrazdénost, tnava, neklid), poznat a
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ptiznat si, Ze je ¢lovek ve stresu, mize trvat i nékolik let a 1 objeveni pfi¢iny rovnéz nemusi

byt snadné (Fava & Sonino, 2000; McGonagle & Kessler, 1990).

3.6 Mechanismy zvladani stresu

Tato podkapitola pfiblizuje mechanismy, které napomahaji zvladani stresu. Jedna se o
obranné mechanismy, z nichz budou n¢které piedstaveny, a o coping, ktery bude ctenari

rovnéz piiblizen.

3.6.1 Obranné mechanismy

Koncept obrannych mechanismi v psychologii vychédzi zranych ¢lankt Sigmunda
Freuda, ve kterych popsal mentélni operace udrzujici bolestivé myslenky a vlivy mimo
védomi. Tato teorie byla vyznamné rozsifena jeho dcerou Annou Freudovou, ktera ve 30.
letech minulého stoleti provedla série empirickych studii obrannych mechanismi (Cramer,
2000). Zatimco Freud chéapal obranné mechanismy jako ptekazku v terapii, jeho dcera
zdiiraziovala adaptivni funkci obrannych mechanismd, jelikoz kromég obrany viici pudovym
pfanim id brani psychiku také proti nepiijemnym podnétim z vnéjsi reality. Jejich pouziti
pfispiva ke zmirnéni negativnich a tzkostnych pocitl a k lepsi socidlni adaptaci (Plhakova,
2006). Soucasna analyticka psychologie rozsitila roli t€chto obran o zachovani sebeucty a
samospravy, coz vedlo ke znaénému posunu v hodnoceni obrannych mechanismu (Cramer,
2000). Ackoli jsou pro svlij nevédomy charakter hiife sledovatelné, mezi obrany proti

stresovym vliviim je jejich zafazeni nezpochybnitelné (Vecetfova-Prochdzkova & Honzék,

2008).
Mezi bézné a zralé obranné mechanismy lze zatadit:

1. Racionalizaci (t¢Z intelektualizace). Jedna se o rozumové zdivodnéni chovani
a utvoreni rozumového nadhledu nad skutecnosti (Plhdkova, 2004).

2. Altruismus: druh Ccinnosti, ktera spadd do prosocidlniho chovéani slouzici
nadosobnim z4jmum. Jedna se o zdiraznéni schopnosti identifikace s ostatnimi a tim
péce o jejich osud, ¢imz sleduji prospéch druhého clovéka, coz nékdy miize byt i na
tikor jedince. Cim vét$i maji lidé schopnost vcitit se, tim je jejich altruisticky
potencial vyssi (Nakonecny, 2017).

3. Humor, kterému miZeme rozumét jako obvyklym individudlnim rozdilim ve vSech

druzich chovani, zkuSenosti, afektl, postojii a schopnosti tykajici se zabavy ¢i veseli.
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Jednou z myslenek, jeZ uvadi humor jako mechanismus k dosaZeni pohody, je, Ze
tento kognitivni mechanismus umozZiuje vtipny vhled do situace vedouci
k pozitivnim interpretacim ¢i hodnocenim stresovych situaci, ¢imZ oslabuje
negativni vztah mezi stresem a pohodou. Humor rovnéz prispiva k psychické pohodé
prostrednictvim socidlni podpory. Jedinci s vétSim smyslem pro humor se zdaji byt
socialné kompetentnéjsi a interpersonalné vice atraktivni, ¢imz snadnéji peCuji o své
socidlni vztahy. Socidlni podpora umozni riist autonomie ¢i rozvoj osobnostniho
rastu, kladn€jsi sebepfrijeti a sebedivéru. Rovnéz je mechanismem, ktery sméfuje
jedince k pohodé prostfednictvim pozitivnich emocnich stavil, které jej doprovazeji
(Herzog & Strevey, 2008).

Anticipaci ¢ili prredvidani budouciho mozného problému a soucasné nalézani feSeni
na néj. Jedna se o schopnost tvofit rozhodnuti a pracovat s nimi s urcitym docasnym
casovym prostorem (Akhmetzyanova, 2016).

Supresi Cili potlaceni. Negativni problém odsouvdme stim, ze se mu budeme

vénovat pozdéji, jakmile k tomu bude vhodna chvile (Plhakova, 2004).

3.6.2 Coping

Anglicky termin ,,coping” piekladame do ceStiny jako zviladnuti; v kontextu stresu se

tedy jednd o dynamicky védomé fizeny proces, kterym jedinec sleduje vyrovnani se se

stresory (Loukovd & Rutar, 2015). Jedna se o ,,prubézne se odehravajici kognitivni,

Vevr

vnitini naroky, se kterymi se jedinec stretava v ramci svého Zivota obklopujicim prostiredi

(Pelcdk, 2012, 24).

Coping se tyka mysleni a chovani tak, aby byl narok externich ¢i internich pozadavku

zvladnut. Toto zvladani zahrnuje tfi sméry zvladani distresu:

zamérFeni na problém zahrnujici vyhledavani informaci pro jeho feSeni a tvorbu

plant pro zvladnuti, akéni pfistup k problému,

2. zaméreni na zvladnuti negativnich emoci, vyhleddvani opory, zména zptsobu,

jakym ¢lovek mysli €i citi stresovou situaci, potieba ventilace, vyhybani se a poptfeni
problému,
zaméreni na vyznam, které je zalozeno na hodnoceni, jez osoba cerpa ze svych

vlastnich hodnot a piresvédCeni (ndbozenské, existencni apod.), které mohou
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motivovat a udrzovat pohodu a zvladani v naro¢né situaci (Folkman, 2010). Jedna se

o nalézani pozitivniho vyznamu pfehodnocenim situace (Lyon, 2000).

Tato zaméfeni vzdjemné plsobi tak, Ze regulace negativnich emoci (Gzkosti, strachu,
napéti) umozni soustfedit se na problém a na rozhodovani, které vychazi z vlastnich hodnot
a presvédceni (Folkman, 2010). V okamziku, kdy se jedinec zamé&fi pouze na zvladani emoci
(napt. meditaci, cvi€enim), nefesi problém napiimo. Proto je aktivita smétovana ke zvladnuti

emoci Castéji vyuzivana v situaci, kterou zménit nelze (Lyon, 2000).

Transakéni teorie stresu vychazi z kognitivniho paradigmatu Lazaruse, ktery byl
zastancem teze, Ze emoce vznikaji na zaklad¢ kognitivniho zhodnoceni situace. Znamena to
tedy, Ze emoce vznikaji sekundarné¢ az po té€chto krocich procesu, jeZ oznacil jako

transakéni pristup:

1. primarni hodnoceni situace, ve které se jedince nachazi (orientace v ni),

2. sekundarni hodnoceni, kdy jedinec na zéklad¢ znalosti situace vyhodnocuje, jak
svymi prostiedky dokaze situaci uchopit a zvladnout, coz vede k volnimu jednani,

3. prehodnoceni, které umoziuje zpétnou zménu pohledu na situaci — clovék hodnoti,
zda situaci zvladl / zvladéa dobte, zda mohl /mtze ud€lat néco 1épe apod. (Glanz et

al., 2008).

Zvladnuti zatéze je prilezitosti k uceni. Ve chvili, kdy se jedinec ocitne v situaci, ve které
jeho dosavadni zptisoby zvladéani nestaci, nastava krize, kterou jedinec fes$i metodou pokus-
omyl. Z kazdé zkuSenosti, at’ trvalo jedinci jakkoli dlouho se narokiim adaptovat a vyzkousel
mnoho pokustli, odchdzi vybaveny informaci, jakou strategii uspél, a tudiz ji bude moci

pouzit ptisté (Bastécka & Mach, 2015).

7w

Vnimani osobni uéinnosti (angl. self-efficacy) hraje pii volbé copingové strategie a jeji
realizaci dilezitou roli. Pocit, ze miizeme mit béh udalosti pod svoji kontrolou a ze jsme
schopni jej ovliviiovat, ma pozitivni vliv na zvladani narocnych situaci. Jeji malé hodnota je
pak pficinou vétsi psychické zranitelnosti a Castého selhavani v narocnych situacich. Naopak
lidé s vyssi osobni ucinnosti jsou pii feSeni problémil vytrvalejsi, cilevédoméjsi a snaze
odolavaji netispéchim. Rovnéz disponuji vyssi odolnosti imunitniho systému. Naro¢né

situace také vice interpretuji jako zivotni vyzvy k vlastnimu rtstu (Pelcék, 2012).

Zatimco stresor je Cinitel, ktery vyvolava zatéz, na druhé misce vah se nachéazeji salutory
— Cinitelé (Ci faktory) pozitivni, které pomahaji udrzovat rovnovéhu, dodavaji energii a

pfispivaji k zivotni pohod€. Prevence stresu jako vyvazovani stresorti salutory je v nasich
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zivotech nesmirn¢ dulezitd. Ve chvili, kdy v naSem Zivoté zaCinaji pievaZovat stresory,
dostavame se do distresu. Laické vefejnosti je tento pfistup znam jako duSevni hygiena.
Jedna se o takovy Zivotni styl, ktery smétuje k Zivotni pohodé (angl. well-being) (Loukova
& Rutar, 2015). Mechanismy udrzovéani dusevniho zdravi jsou notoricky zndmé: jedna se o
dostatek pohybu a spanku, vyvazenou stravu, vyvazené psychosocialni prostfedi v rodin€ a
v praci, ¢as na konicky a zaliby, dostatek socidlnich kontaktd (napf. udrzovani pratelstvi) a
silna socidlni opora, prostiedi podnécujici k rozvoji a ristu a mnohé dalsi; jejich konkrétni

podoba a vyuziti pak zalezi vzdy na jedinci samém (Dvoték et al., 2015).

3.7 Syndrom vyhoreni v pomahajicich profesich

Zavérecna podkapitola se soustfedi na problematiku syndromu vyhoteni v poméhajicich

profesich, mezi které sluzba osobni asistence spada.

Syndrom vyhoreni (angl. burnout) je psychicky stav projevujici se vycCerpanim,
kognitivnim a emocnim ,,opotfebenim* a celkovou tinavou. Kromé téchto psychickych
symptomtl je doprovazen i socidlnimi (napi. Casté konflikty, stranéni se spolecnosti) a
fyzickymi (napf. nedostatek spanku, bolesti hlavy a svali) symptomy. Jednou z hlavnich
pfi¢in jeho vzniku je kazdodenni povaha chronického stresu (akutni stres k vyhoteni
nevede). Burnout je tedy charakterizovan jako ,, prolongovana reakce na chronické stresory
v zaméstnani, podle nékterych autorii jako posledni faze stresové odpovedi dle Selyeho —
vycerpdni“ (Kebza & Solcova, 2003). Psychologové jej ¢asto piirovnavaji k hoficimu ohni,
jehoz palivem je motivace a elén, v ¢ase vSak dochdzi k jeho dohotivani a uhasnuti, protoze
jej €lovek jiz nema ¢im zivit (Demlova, 2011, 9).

Prace v pomdhajicich profesich se vyznacuje zejména vysokou socidlni interakci,
konfliktnimi a nejednoznaénymi pozadavky v pracovnich rolich, nizkou vnitroskupinovou
soudruznosti a rigidnim organizacnim klimatem. Finan¢ni ohodnoceni téchto profesi
mnohdy neodpovida jejich naro¢nosti, s ¢imz se snizuje socioekonomicky status pracovnika

(Pelcak, 2012).

Nejcastéji se objevuje u lékarii, zdravotnich sester, psychologii a psychoterapeuti,
socialnich pracovnikll a ucitelli — tedy u povoléani, kde je intenzivni prace s lidmi denni
naplni (Kebza & Solcova, 2003). Je rovnéZ diskutovano, Ze se burnout objevuje pii pretizeni
pracovnimi povinnostmi s malymi zdroji pro feSeni (napi. nedostatek Casu na klienty).

V Case se nejprve objevuje jako vycCerpani, pies které pracovnik pokracuje ve stejném
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nasazeni. Pozdéji se pfidava cynismus, ktery vede k nespokojenosti a nizké efektivité v praci
¢i ke zméné zaméstnani. Lidé, ktefi zazivaji syndrom vyhoteni, mohou mit negativni dopad
na své kolegy a klienty tim, Ze zplsobuji osobni konflikty ¢i narusuji pracovni prostredi.
Existuji dikazy, ze syndrom vyhoteni se negativné pieléva do zbytku socidlniho Zivota
jedince (napt. do rodiny, mezi ptatele) (Maslach et al., 2001). U vyhotelych pracovniku se
rovnéz objevuje odcizeni projevujici se lhostejnym postojem ke své praci a svym koleglim.
Odcizeni znamend postupnou ztratu pracovniho nasazeni a vykonu, ztratu idealismu,

cilevédomosti a zajmu (Demlova, 2011).
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4 DOSAVADNI VYZKUMY K TEMATU

V zavéreéné kapitole teoretické ¢asti prace dojde k propojeni predchozich kapitol, které
se veénuji klicovym oblastem této bakalaiské prace. V jejim zavéru budou prezentovany

vybrané vyzkumy, které se svym tématem této praci piiblizuji.

4.1 Prace osobniho asistenta klientii s PAS a jeji naroky

Autismus je postizenim, které je u kazdého jedince, jemuz byl diagnostikovan, pfitomen
v rozli¢né mife symptomu a projevil (Adamus et al., 2017). Pro pfistup k témto klientim je
tedy tfeba mit neustale na paméti, Ze to, co plati u jednoho klienta, u druhého platit viibec
nemusi, naopak muze v klientovi vzbuzovat nepohodu az uzkost. Asistent by mél byt
vybaven jak zdkladnimi znalostmi o problematice autismu, tak i osobnimi vlastnostmi, které¢
jsou pro vykon této prace potfebné. Jedna se zejména o trpélivost, zvladani stresové zatéze

a chut’ s touto cilovou skupinou pracovat (Jin, 2020).

Osobni asistence je pak sluzbou, kdy je asistent klientovi v domluveném cCase pfipraven
dopomadhat s ¢innostmi, které vzhledem ke svému postiZzeni neni schopen vykonat sdm.
Rovnéz s nim smysluplné travi ¢as a dba o jeho rozvoj (Hrdé, 2001). V jeho pracovni dobé
tak Celi situacim, které vychazeji z klientovy diagnézy autismu. Tyto situace nich mohou
vyvolat stresové prozivani, kterému jsou nuceni Celit (Buckova, 2018). Ve chvili, kdy nejsou
zvySené naroky této prace zvladany, miize zaméstnanec dojit az do syndromu vyhoteni,
ktery je v oblasti socidlni prace velmi problematicky a Casty. Z tohoto divodu mnohé
organizace, které sluzby osobni asistence poskytuji, nabizeji svym zaméstnanciim
pravidelné supervize ¢€i UCast na vzdélavacich aktivitich scilem zabranit kromé jiz
zminénému vyhoteni i fluktuaci zaméstnancii. AC miize byt tato podpora nadstandardni,
zasadni je duSevni hygiena asistenta (jedna se napf. o vénovani se konicklim, dostate¢ny

odpocinek &i zdravé socialni vztahy) (Demlova, 2011; Kebza & Solcova, 2003).
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4.2 Dosavadni vybrané vyzkumy

V Ceské republice i v zahrani¢i bylo provedeno nemélo vyzkumi, které se zabyvaly
jednou z oblasti, které byly v teoretické Casti této prace prezentovany. V nasledujicich
fadcich budou predstaveny vysledky nékolika vyzkumi ¢i Setfeni jak z oblasti zahrani¢nich
zdroji, tak i napfi¢ diplomovymi pracemi, které se piibuznym tématem osobni asistence u

klientti s PAS v Ceské republice vénovaly.

Vyzkum, ktery provedla Buckova (2018) pfinesl zjisténi, ze zatézujici a stresujici je pro
osobni asistenty problémové chovéni, zejména pak zachvaty vzteku a agrese. Obtizna
spoluprace s rodic¢i, uciteli, ostatnimi asistenty ¢i nadfizenym je rovnéZ nelehkou zatézi,
ktera osobni asistenty nemalo stresuje, ¢i od prace piimo odrazuje. Ke stresu podle Fricové
(2009) muze vést také tendence asistenta vystupovat pied klientem jako nad¢loveék — jako
ten, ktery vSe zvladne a se v§im si dovede poradit. Zvyknuti si na tento ptepych vede k jeho

neustalému vyzadovani, coz miZe pro asistenta znamenat trvalou zatéz a zdroj konflikti.

Asistenti své negativni emoce pies svoji profesionalitu b&hem asistence skryvaji,
nasledné jsou ale v drtivé vétsing€ radi, pokud o nich mohou hovofit se svymi blizkymi ¢i
pravé prostfednictvim supervize. Ta slouzi jako dilezitd podpora k prevenci syndromu
vyhoteni a zaroven véti v lepsi kvalitu sluzeb pracovniki osobni asistence. Pokud pracovnici
socialnich sluzeb tuto formu podpory od svého zaméstnavatele nemaji, neziidka vyhledavaji
psychologickou pomoc za své vlastni prostfedky, aby syndromu vyhotfeni ptedesli
(Kalinova, 2014). Collins (2008) uvadi, ze ostatni pracovnici v rdmci organizace jsou
zdrojem az 80 % podpory, které se osobnim asistentim dostava. S¢uglikova, (2012)
upozoriiuje, Zze pro prevenci syndromu vyhoteni je rovnéz podstatna informovanost o této

problematice postavena na teoretickych zakladech tohoto fenoménu.

Vyzkum Collinse (2008) také pifinesl zjisténi, ze skupinova podpora povahy formalni i
neformalni je zasadni prvek pro redukci stresu, ktery by mély organizace poskytujici socidlni
sluzby svym pracovnikiim poskytovat. Vyzkum poukézal na fakt, ze zvySeni spokojenosti
s praci vede ke sniZeni stresu. Organizace tak musi umét své zaméstnance ocenovat a
poskytovat jim citlivy dohled s dirazem na péci o n€ a o jejich autonomii nez se zaméfovat
na dozor nad dodrzovanim standardnich nastaveni organizace. Zaroven by méla poskytovat
vhodné, jasné a zdsadni rady a postupy, jak ¢elit nastrahdm prace. Pouze za téchto podminek
dokdzou socialni pracovnici naroky zvladat a pfi tom sami sebe rozvijet. Toto bylo potvrzeno

vyzkumem Hamsung & Stoner, (2008), které upozornily, ze nedostatek pracovni
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samostatnosti a socialni podpory zvySuje fluktuaci socialnich pracovnikii bez ohledu na
jejich vnimanou miru vyhoteni. Collins (2008) rovnéz hovoti rovnéz o dilezitosti socidlni
opory jednak jako o zdroji praktickych rad a poskytovani informaci (stranka instrumentalni),
tak 1 jako zdroji porozuméni, moralni podpory a soucitu (strdnka emociondlni — zvladani
zaméfené na emoce). Zvetejnénim stresovych udélosti, kterym asistent celi, vedou
k pozitivni psychologické Upravé vnitiniho stavu. Jako velmi ndpomocnd se ve vyzkumu
Buckové (2018) ukazala socidlni opora at' uz vrodi¢i ditéte, ¢i na zaméstnavatelem
poskytované supervizi. Ta plisobi motivacné a dodava asistentim informacni a emocni
podporu. Tato socialni opora umozni sejmout pocity viny a selhani, které respondenti ve
vyzkumu zminovali. Soustfedéni se na pozitivni emoce, pokroky déti a védomi uzite¢nosti
a smysluplnosti prace jsou dalSimi pilifi pro zvladani naroc¢nosti prace osobniho asistenta.
Jako podptlirna byla hodnocena rovnéz i skoleni, vzdélavaci kurzy ¢i zaskolovani u novych
klientt. Ke stejnym vysledkim dospé€l i vyzkum Hamplové (2017). Dle Fricové (2009)
pomaha zvladani zatéZe zpétna vazba na asistenty obsahujici pochvalu, ze svoji praci délaji
dobfe. Mezi nejcastéjsi prostiedky psychohygieny, které respondenti v jejim vyzkumu
uvadeli, Ize zaradit dostatecny Cas pro sebe a své vlastni konicky. Hélova (2019) svym
vyzkumem zjistila, ze k pozitivim patii moznost asistenta odmitnout klienta, pokud mu
nechtéji z jakéhokoli diivodu asistovat. Jelikoz je vztah mezi osobnim asistentem a klientem
vzdy profesionalni, slouzi jako prostfedek k prevenci nepfijemnych situaci ¢i syndromu
vyhoteni. Vztahu rovnéz prospiva dostatek vlastnich socidlnich kontaktl, tedy skutec¢nost,

ze asistenti klientem nenahrazuji osoby sobé& blizké.
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5 VYZKUMNY PROBLEM A CILE

Stresové situace, které mohou béhem asistovani klientiim s PAS nastat, doposud nebyly
vramci Ceské republiky blize zkoumény. Po prostudovani dosavadnich (zejména
vysokoskolskych) vyzkumi jsem nabyl dojmu, Ze je tfeba zamétit se konkrétné na
problematiku téchto stresovych situaci, zjistit, co v dany moment osobni asistent proziva, a
zkoumat dlouhodobé dopady na jeho postoj k praci. Rovnéz jsem se rozhodl klast akcent na
zplisoby zvladani téchto stresovych situaci jak v okamziku jejiho prabéhu, tak i

z dlouhodobého hlediska.

V teoretické ¢asti byla zakladné popsana problematika PAS, stresu a pfiblizena sluzba
osobni asistence. Jeji prostudovani by mélo umoznit ¢tenafi proniknout do tématu této
bakalarské prace, kterd je zaméfena predevSim na emocni prozivani ve chvilich stresovych
situaci a jejich zvladani v kratkodobém i dlouhodobém hledisku. Hlavnim cilem této prace
je prozkoumat a popsat zvladani stresovych situaci, které osobni asistenti klientii s PAS
prozivaji. Soucasné je také cilem nahlédnout na jedine¢nou prozitou zkusenost, kterou si
mohou osobni asistenti priichodem stresové situace prisvojit, a proto byli respondenti také

dotazovani na jejich celkovy pohled na tyto stresové situace.

5.1 Vyzkumné otazky
Vzhledem k vyzkumnému cili této prace byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1. Sjakymi stresovymi situacemi se osobni asistenti pii asistovani klientim s PAS
setkavaji?

2. Jaké je emocni prozivani osobnich asistentll ve chvili, kdy celi béhem asistovani
stresové situaci?

3. Jakym zpiisobem pracuji osobni asistenti se svymi emocemi, které béhem stresové
situace pocit'uji?

4. Setkavaji se osobni asistenti sreakci jinych osob, které jsou stresové situaci
pfitomny?

5. Promitaji se zazitky z ptedchozich stresovych situaci béhem asistence do chvile, kdy
jdou osobni asistenti opét do prace?

6. Jaké jsou formy dlouhodobé podpory, kterou osobni asistenti vyuzivaji?
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6 METODIKA EMPIRICKEHO SETRENI

Vzhledem k uvedenému vyzkumnému problému, pro jehoz objasnéni byly utvotfeny

vyzkumné otazky, byl zvolen kvalitativni vyzkum s vyuZitim metody zakotvené teorie.

6.1 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum cili na hledani vyznamu a jeho riznorodé interpretace. Ve své
povaze je kvalitativni vyzkum orientovan holisticky, kdy je at’ uz jedinec, nebo skupina,
produkty jejich ¢innosti €1 urcité udalosti zkoumany v ramci celé své §ife ve vSech moznych
rozmérech. Cilem je pochopit vSechny tyto badané rozméry ve svych souvislostech a
navaznostech. Data, kterd kvalitativnim vyzkumem ziskdme, jsou nenumericka a typické pro
né je vyuzivani nominalnich proménnych. Udaje, které vyzkumnik zkouma, vychazeji
nejcastéji z vypoveédi dotazovanych ¢i analyzovani jimi napsanych textl (Ferjencik, 2010).
Kvalitativni vyzkum charakterizuje zejména vysokd interakce vyzkumnika s jedinci, které
zkoumad, a narok na reflexi vlastnich myslenek, které¢ musi byt schopen odlisit od informaci,

které ziskal prostfednictvim vyzkumu (Hendl, 2021).

Kvalitativni vyzkum volime ve chvili, kdy se zaméfujeme na interpretaci subjektivnich
vyznami a popis kontextu chovani a jednani, tedy ve chvili, kdy se zaméfujeme na
subjektivni zkuSenosti jedincti (Hendl, 2021). Vyuzivd tak principi jedineCnosti,
neopakovatelnosti, kontextudlnosti a dynamiky situace (Miovsky, 2006). Kvalitativni
vyzkum se rovnéz uziva ve chvili, kdy chceme ziskat hlubsi vhled do zvlastnosti, jez odhalil
vyzkum kvantitativni. Ten vyzkumnikim rovnéz poskytuje data, kterd mulzeme

prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu zkoumat za ucelem vytvoteni teorii (Hendl, 2021).

Nejcastéjsimi metodami sbéru dat jsou rozhovory semistrukturované ¢i nestrukturované,
skupinové rozhovory, diskuse a pozorovani (Miovsky, 2006), pficemz pouziti vice zdroji
dat je obvyklé (Hendl, 2021). Vice zdroji nas vede k co nejvyssi mife souladu naSich
vyzkumem ziskanych zavéra s realitou. Tim, Ze se opirdme o vice zdroji informaci, se
dostavame takzvané triangulace dat, kterd zvySuje uroven validity vyzkumu (Ferjencik,

2010).
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6.2 Metoda zakotvené teorie

Metoda zakotvené teorie je jednim z ptistuptll, jehoZ lze pii kvalitativni analyze dat
vyuzit. Jejim cilem je ziskat teorii o zkoumaném jevu; zisk teoretickych prostredki pro jeho
deskripci, ktera umozni predikci. Vyzkumnik tak ziskava do dané problematiky vhled, ktery
dokaZe popsat za utvorenim nové teorie o0 daném fenoménu. Ve své podstaté se jedna o
celistvy proces, ktery zahrnuje cestu od vyzkumné otazky ptes utvofeni teorie az po jeji
publikaci a ptipadné dalsi rozvijeni. Tato metoda je vhodna pro méné probadané oblasti

(Rihagek et al., 2013).

Zakladnimi prvky této metody jsou koncepty cili teoretické pojmy, které jsou samym
zakladem této metody, kategorie, do kterych jsou analogicky koncepty shlukovany, a
propozice, které vyjadiuji vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi a koncepty, které pod né

nalezi (Strauss & Corbin, 1999).

Metoda zakotvené teorie je postavena na tvorivesti vyzkumnika, nebot’ je to Cisté jeho
rozhodnuti, jakym zplsobem kategorie pojmenuje a jak se ve spletitém systému zjisténych
vztahl zorientuje. Kone¢ny vysledek badani je tak zcela zavisly na postupu vyzkumnika

(Rihagek et al., 2013).

Samotny proces kédovani, kterym vyzkumnik naléz4, tvoii a pojmenovéava koncepty,

kategorie a propozice, ma 3 stupné:

- Oteviené kédovani. Jedna se o hledani vyznamovych jednotek v textu. Vyzkumnik
tak tvoii jednotlivé koncepty, které v sobé obsahuji co nejvetsi pocet informaci. Tyto
koncepty pak miize vyzkumnik dle svého uvazeni pojmenovat a dale tridit.

- Axialni kédovani obsahujici definovani vztahi mezi koncepty a kategoriemi, jez
mohou nabyvat mnoha podob. Cilem je zisk hlavnich kategorii, které jsou soucasti
vznikajici teorie.

- Selektivni kédovani, které znamena tvorbu ustfedniho konceptu, ktery je dimenzi
samotného problému. Tento Ustfedni koncept vyzkumni naddle propojuje s dalSimi
koncepty teorie tak, aby vysledna teorie odpovidala na vyzkumnou otazku. Dbame
ovSem na to, aby nezahrnovala vice konceptl, nez je skute€né nutné (Strauss &

Corbin, 1999).

Vysledky prezentujeme pomoci textu ¢i grafického schématu. Pii vyuziti textového
schématu tvofime narativni kostru, tedy vyklad naSich myslenek smysluplnym ptibéhem,

ktery prezentujeme nékolika vétami (Rihacek et al., 2013).
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

V této kapitole bude popsana vyzkumna populace, kterd je timto vyzkumem zkouména,
a vyzkumny soubor, ktery byl pro tcely vyzkumu ziskdn. Rovnéz zde bude popséan proces

sbéru dat a etické hledisko tohoto vyzkumu.

7.1 Vyzkumna populace a vybér vyzkumného souboru

Pro tento vyzkum jsou vyzkumnou populaci osobni asistenti pro klienty s PAS.
Respondenti z této vyzkumné populace byli ziskdvani prostfednictvim metody snéhové

koule, prilezitostného vybéru a samovybérového souboru. Tyto metody 1ze uvést takto:

Metoda samovybérového souboru je zalozena na principu dobrovolnosti, kdy nechame
jedince reagovat na nabidku ucasti ve vyzkumu, kterou poskytneme. Jedna se tak o

neinvazivni metodu.

Metoda prilezitostného vybéru vsobé skytd cilené oslovovani respondentt
vyzkumnikem, ktery sam rozhoduje o respondentech, jenz do svého vyzkumu zatadi. Vybér

by se tak mél cilen¢ zamétovat na cilovou populaci.

Metoda snéhové koule na sebe nabaluje dalsi respondenty prostiednictvim doporuceni
od predchozich respondentii. Vyzkumnik tak disponuje ,,linii kontakti, kterou ziskava tim,

ze sami respondenti do vyzkumu pfinasi dalsi respondenty (Vojtisek, 2012).

1.1.1 Kritéria vyzkumného souboru

Jak jiz bylo zminéno, tento vyzkum cilil na osobni asistenty klientl s PAS. Aby byl

respondent do vyzkumu zatazen, musel splitovat nésledujici podminky:

1. V dobé rozhovoru musel mit za sebou zkuSenosti s asistovanim klientt s PAS.

2. Musel byt zletily.

Pti vybéru respondentli nezélezelo na tom, kolik klientd v minulosti mél, ¢i kolik jich
ma nyni, kym je zaméstnan a kolik hodin asistovanim odpracoval. Vzdélani a pohlavi rovnéz

nebylo pro zatazeni do vyzkumu posuzovano jako signifikantni.
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1.1.2 Popis vybraného vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sestaval ze 7 respondentl, zn€hoz bylo S respondentek a 2

respondenti.

6 z téchto respondentli uvedlo, Ze jsou v dobé provedeni rozhovoru zaméstnani jako
osobni asistenti u zaméstnavatele, pouze 1 respondent se vé€nuje praci s cilovou skupinou
klientlh narazové, tudiz v dobé rozhovoru jako osobni asistent nepracoval. Z téchto 6 nyni
zamé&stnanych respondentli pracuji na hlavni pracovni pomér 3 respondenti, zbyvajici 3
respondenti jsou zaméstnani dohodou o provedeni prace. Vekovy primér respondentti Cinil

28 let.

Tab. 1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt.

Nejvyssi dosazené Pocet
vzdélani respondenti
SS s maturitou 3

VS odborna 2

SS odborna 1

VS bakalarské studium 1

7.2 Prubéh ziskavani dat

Samotnému sbéru dat predchéazel pilotni predvyzkum. Byly tak provedeny dva pilotni
rozhovory, jejichz cilem bylo ov¢éfit, zda je struktura rozhovoru srozumitelnd a respondenti
pokladanym otdazkdm rozumi. Vzhledem ke skute¢nosti, ze u téchto pilotnich rozhovort

nebyly shledany nedostatky, byly nasledné zatazeny do vyzkumu.
Pro tento vyzkum bylo ziskano celkem 7 respondentii.

Celkem 5 respondentii zareagovalo prostfednictvim emailu, ktery byl uveden
v informacnim letdku, zbyvajici 2 respondenty byli osloveni cilené. Na zaklad¢ jejich zajmu
byli prostfednictvim emailu obeznameni s pribéhem a zplisobem rozhovoru a pozadani je o
jejich Casové moznosti. Cilem bylo se respondentim maximalné pfizpiisobit pro jejich
pohodli. Samotny rozhovor byl pak proveden vco nejbliz§i dobé¢, pficemz vSechny
rozhovory byly provedeny v fijnu. Transkripce byla provedena nejpozdéji do dvou dnt od

prob&hnuti rozhovoru.

Jak jiz bylo zminéno, ziskanymi daty byly vypovédi respondentl prostiednictvim

polostrukturovaného rozhovoru, kdy mé vyzkumnik pfipraveny seznam témat a otazek,
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nicméné zpusob odpovédi a fazeni otdzek zlstava volny (Ferjencik, 2010). K tomuto
zpiisobu rozhovoru bylo ptiklonéno z vicero diivoda. Tim prvnim byla skutecnost, ze kazdy
respondent mél rozlisSny pocet klienti a zkuSenosti rtizného druhu, které v prabéhu
rozhovoru vyvstavaly na povrch. Pokud respondent zminil, Ze mél / ma vice klientd, byl
vzdy tdzan nejprve na prvniho zminéného klienta, a pak, po vy€erpani seznamu otazek, byl
dotazovan na dal§iho zminéného klienta. Jiz na samém zacatku rozhovoru byli respondenti
upozornéni, ze v jejich odpovédich nejsou nijak limitovani, pfi¢emz je Zadouci poskytnout

informace pIn¢ a upfimné.

Pro soustfedéni na zisk vhledu do prozivani asistentii ve chvili, kdy celi béhem vykonu
prace krizové situaci, bylo dbano zejména na praci s emocemi vyjadfovanim pochopeni a
normalizovanim jejich popisovaného prozivani. Téchto technik autor vyuzil zejména diky
absolvovani vycviku telefonické krizové intervence. Pro mapovani popisovanych situaci
byly vyuzity techniky doptavéani a parafrazovani. V prabéhu rozhovoru byl respondentim
rovnéz vyjadfovan zajem spojeny s ujisStovanim, Ze obsah jejich sdéleni vyzkumnik
pochopil. Pouzitim téchto technik mélo za disledek, ze se respondenti o tématech vice
rozhovofili, vzpominali si na dalsi souvislosti a 1épe zpétn€ verbalizovali na své prozivani.
Struktura rozhovoru, ktera byla pfi jeho vedeni voditkem a oporou, je soucasti pfiloh této

prace.

Pro snadnéjsi zorientovani se ve vypovédi respondentl bylo Zadouci délat si v priabéhu
rozhovoru poznamky, pfi¢emz respondenti byli pokazdé o této skutecnosti informovani pii
uvodnich instrukcich. Mezi ty patfilo také pfedstaveni vyzkumnika, vyzkumu a jeho cilti a
sdéleni diivodu, pro¢ se pravé oni mohou vyzkumu zucastnit. Rovnéz vyzva k plnému a
upfimnému podéani informaci spolecné s hlidd nim si vlastnich osobnich hranic byla
pfipojena.

Pti ukoncovani rozhovoru byl vyzkumnik pfipraveny oSetfit emoce respondenta, nebot’
se béhem rozhovoru dotazoval na zazitky ze situaci, které¢ pro né byly narocné a stresujici.

Vzdy byla ocenéna ochota a upfimnost, se kterou respondenti k rozhovoru pfistupovali.
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7.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

S respondenty, ktefi se vyzkumu ucastnili, bylo nakladdno dle ulozeni zékona ¢.

101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajt.

Vsichni respondenti byli obezndmeni s anonymnim zpracovanim poskytnutych dat,
s cilem vyzkumu a jeho nalezitostmi, tudiz nedoslo k sebemenSimu klamani. Kazdému
respondentovi byla sdélena moznost kdykoli z vyzkumu odstoupit, a to i bez uvedeni
diivodu, nicméné tato moznost nebyla zadnym z respondentii vyuzita. Ucast ve vyzkumu tak
byla dobrovolna. Informovany souhlas byl predan ustné pred samotnym zacatkem

rozhovoru.

Vzhledem k epidemiologické situaci, ve které se Ceska republika v dobé provadéni
tohoto vyzkumu nachazela, probéhl sbér dat online prostiednictvim platformy ZOOM, ktera
rovnéZz poskytuje moznost nahravani probihajiciho setkani. K této moznosti bylo rozhodnuto
zejména z divodu uzavieni provozoven, kde bylo pfipadné mozné se s respondenty sejit
(zejména kavarny), a i z respektu ke komunitnimu §iteni viru SARS-CoV-2, kdy vlada Ceské
republiky svymi restrikcemi silné omezovala mezilidska setkdni za ucelem stabilizace

epidemické situace.

Pted samotnym zahdjenim rozhovoru byl kazdy respondent upozornén na moznost
vypnuté¢ kamery po celou dobu rozhovoru. Tuto moznost vyuzil pouze jeden respondent,
pricemz vyzkumnik mé¢l kameru pokazdé zapnutou, aby jej respondenti vidé€li. Po zapnuti
nahravani online setkani byli respondenti pozadani o ud¢leni informovaného souhlasu s
pofizenim audio-zdznamu. Jeho provedeni bylo pro vyzkum kli¢ové; pokud by respondent

odmitl, byl by rozhovor ukoncen.

Sbér dat byl pfisn€ anonymni. Respondenti sd¢lili pouze sviij vek a pokud jim to nedélalo
obtiz, tak i zaméstnavatele, u které¢ho jsou jako osobni asistenti zaméstnani. Jména klientt
nebyla zminovana a pokud byla zminéna, doSlo béhem ptepisu k jejich zménéni. Ziskana
data byla uloZena do zaSifrovaného pocitace, navic jeSt¢ do souboru, ktery byl rovnéz
zaSifrovany. Tento soubor byl utvofen jen a pouze k uchovani dat po nezbytn¢ nutnou dobu
vyzkumu, tudiz bude po jeho skonceni odstranén se vSemi jeho polozkami. Aby bylo mozné
respondenty a jejich klienty béhem zpracovani a analyzy dat rozlisit, byla jim ptidélena

pfislusna oznaceni.
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8 ANALYZA DAT

Tato kapitola bude obsahovat postup analyzy dat, ktera vznikla za uc¢elem ptredkladaného
vyzkumu. Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky (HVO) byly utvofeny jednotlivé dil¢i
vyzkumné otazky (DVO). Pro doplnéni vysledki a demonstrovani postupu uvah jsou
v rdmci textu této kapitoly uvedeny i doslovné vypovedi jednotlivych respondentii, které jsou
oznaceny kurzivou a dany do uvozovek, ptfi¢emz kazda vypoveéd’ je pfifazena konkrétnimu
respondentovi. Tyto prezentované vyroky jsou ponechdny v takovém znéni, jak byly
v pribéhu rozhovoru zaznamenany, nebot’ pfi piepisu dat byla vyuzita doslovna transkripce.
Vypovédi tak obsahuji i nespisovny jazyk. V samém zavéru této kapitoly je uvedena Cast,
kterd za vyuziti analyzy dat vramci jednotlivych dil¢ich otdzek odpovidd na hlavni

vyzkumnou otazku tohoto vyzkumu.

8.1 S jakymi stresovymi situacemi se osobni asistentu
pri asistovani klientiim s PAS setkavaji?

Pro nalezeni stresovych situaci, kterymi osobni asistenti mohou prochazet, bylo
zapotiebi zjistit, jakych projevl se klienti dopoustéji, nebot’ stresové situace vychazi prave
z jejich projevi. V prubéhu rozhovoru tak byli vSichni respondenti vyzvani, aby popsali
pribéh asistenci s aktualnimi ¢i byvalymi klienty spolu se specifickymi projevy téchto
klienti. Na zékladé tohoto popisu jim byly nasledné pokladany otazky, kterymi bylo cileno

na popisované stresové situace.

Jiz pfi prvnim Cteni bylo zjisténo, Ze respondenti zmifluji situace, které jsou si blizké
svym prub¢hem a které nasledné spojili s prozitou stresovou situaci. Pii analyze byly tedy
tyto situace rozfazeny situace podle projevli do téchto 3 hlavnich kategorii. Jsou to pak

situace, kdy:

1. se klient projevil agresivné,
2. Kklient s asistentem nespolupracoval,

3. klient od asistenta utikal.
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Situace, ve kterych se klient projevuje agresivné, byly nasledné jesté rozclenény do

téchto subkategorii podle rizika, které respondenti popisovali. V téchto situacich probéhlo

¢i hrozilo:

a) ublizeni jinym osobam,

b) ubliZeni asistentovi,

c) autoagrese,

d) zniceni hmotnych véci.

V nésledujicich tadcich budou jednotlivé kategorie ¢i piipadné subkategorie

pfedstaveny.

1. Situace, kdy se klient projevil agresivné

a)

b)

Hrozilo ubliZeni jinym osobam

3 z dotazovanych respondentti uvedli, ze se setkali se situacemi, kdy byla agrese
klienta namiFena proti dal§im osobam, které se v tu chvili nachdzely pobliz.
Nejcastéji se jednalo o situace, kdy bylo spole¢né¢ pritomno vice osob, jako je
tfidni kolektiv Ci tabor pro osoby s PAS. ,, Urcité se mi stalo nekolik takovych
situaci, Ze se jednd o agresi Viici nekomu, kdy ten klient ubliZil jinym détem. *
(RS). Jeden z respondentt hovotil o situaci, kdy klient vzal nlizky a ohnal se po

pfitomném chlapci v takové blizkosti, Ze témét zasahl jeho oko. (R1).

Hrozilo ubliZeni asistentovi

3 respondenti se béhem rozhovoru rozhovoftili o situacich, kdy byla agrese
klienta namifena proti nim. , Co jsme byli doma, tak hazel vécma, dupal,
Skrabal me. " (R6). 2 z téchto respondentil spojili agresi zamétenou viuci nim se
vztekem klienta: ,, Kdyz se nastve, tak jde do agrese, hodné skrabe, boucha, snazi

se mé bouchnout, “ (R4), pti¢emz u jednoho respondenta byla tato agrese spojena

1 s vyhroZovanim ze strany klienta.

Autoagrese

Agrese klienta zamifend proti sobé samému byla popisovana viibec nejcastéji
(celkem 9x). Respondenti zde popisovali situace, kdy klient sebou tluce o zem,
¢i se jinak sebeposkozuje. ,Ze ta holcicka méla zdchvat a ona se

sebeposkozovala, zZe sebou tloukla o zem. *“ (RS).

51



3 respondenti se shodovali, Zze toto sebeposkozovani vychéazi z handicapu ¢i
porucha autistického spektra, tam toho bylo hodné, a néjaka mentalni retardace

a tak, a tam prave bylo, zZe se hodné sebeposkozoval. “ (R2).

d) Niceni hmotnych véci
Krom¢ agrese, kterd je zaméfena vici osobdm — své vlastni nebo jinym,
popisovali 2 respondenti situace, béhem kterych jejich klient zamétoval svoji
agresi vici vécem, které tak nicil. Jednalo se o hazeni s vécmi, bouchani ¢i
kopani do nich. ,, Co jsme byli doma, tak hazel vecma, dupal, skrabal me, (...)
to jako hazel tabletem, skrabal po zdech.* (R6). ,,On si teda parkrat bouchnul
do skrinék a kopnul si parkrat. Bouchnul a kopnul. ©* (R7).

Z uvedenych informaci je ziejmé, Ze agrese muze byt projevem klienta s PAS, se kterym

se osobni asistenti béhem své prace velmi Casto setkavaji.

2. Kilient s asistentem nespolupracoval
5 respondentli popisovalo situace, kdy se jim nedafilo s klientem spolupracovat.
Nejcastéji se jednalo o situaci, kdy si dit¢ lehlo na zem, k¥i¢elo a brecelo Ci se
zaseklo. Nespoluprace ze strany klienta pak pfichazela ve chvili, kdy klientovi
nebyla pFitomnost osobniho asistenta prijemna (,, On se rad zavira v pokoji, jako
je tam dost rad sam, (...) takze me porad odstrkdval. ““ (R6).), neprojevoval zajem o
aktivitu, (,, Napriklad hnedka na prvni asistenci jsem ho chtela vzit na vylet, (...) ale
byl docela velkej rev, velka scéna. “ (R6).), ¢i zcela odmitl spolupracovat (,,nebo se

Jjedna o to, Ze se to dité zasekne prave nékde na verejnosti a nechce dal pokracovat. )

(RS).
Z vyse uvedeného je ziejmé, ze kazdy z klientll ma své vlastni specifické projevy, které
osobni asistenti vnimaji jako nezajem ¢i ptimo nechut ke spolupraci. U nékterych z klientt

se tato nespoluprace vystupnovala k autoagresi, kdy si lehli a zacali sebou mlatit o zem (R2,

R4).
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3. Klient od asistenta utikal
Posledni situaci, ktera byla pfi analyze dat zjiSténa, byla popisovana utékem klienta
od asistenta (celkem 3x). Tyto ut€ky mohou mit bud’ formu hry, byt snahou o
uniknuti ze situace, nebo vyvstavat z neochoty spoluprace s asistentem. VSichni
respondenti, ktefi utéky klienth zminili, uvedli, Ze klient zacal utikat
nepredvidatelné. ,, Tak treba jsem méla dité a ten kluk hrozné rad utikal. Z niceho
nic, byli jsme v pohode, sli jsme za ruku, ale pak se z niceho nic rozebéhl a tam bylo
treba velké riziko, Ze skoci pod auto, ze do néceho narazi nebo tak.“ (R2). ,,A on
zareagoval tak, Ze se vyritil z bazénu, utekl uplné z bazénu, pres Satny v téch

plavkach a byl by schopny utéct i z bazénu jako uplné.* (R7).

Nasledujici tabulka pak pfedstavuje souhrn projevl klientd, které byly respondenty ve

vySe uvedenych situacich popisovany.
Tab. 2: Prehled situaci a projevil

Situace Popisované projevy

Klient se projevil agresivné | Ublizeni jinym osobam - bouchnuti jiného ditéte
- ohrozeni jiného ditéte
svym chovanim

Ublizeni asistentovi - Skrabani

- bouchani

- vyhrozovani
Autoagrese - tluceni sebou o zem

- kousani se do ruky

Niceni hmotnych véci - hazeni s vécmi
- bouchani do véci
- kopani do véci
- Skrabani véci
Klient s asistentem nespolupracoval - odhanéni asistenta
- lehani na zem

- zaseknuti
- kitik a brek

Klient od asistenta utikal

Pro shrnuti 1ze konstatovat, Ze osobni asistenti Celi stresovym situacim ve chvili, kdy je
klient agresivni, nespolupracuje ¢i utikd, pficemz u jednoho klienta miizeme pozorovat vice

v

téchto projevi nardz. Lze sledovat, Ze nejcastéjsi situaci, ktera je osobnimi asistenty vnimana
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jako stresujici, je ta, béhem které se klient chova agresivné. Agrese mize byt sméfovana

vici jinym osobam (asistent ¢i jiné pfitomné osoby), sobé samému ¢i vi¢i hmotnym vécem.

8.2 Jaké je emoc¢ni prozivani osobnich asistentii ve
chvili, kdy Celi béhem asistovani stresové situaci?

Po popsani situaci, které respondenti uvadéli jako zatézové, byl vyzkum zaméten na

emoce, které respondenti béhem takové situace pocitovali. V ramci koédovani byly

vytvoreny tyto kody:

strach o bezpeci klienta,

- strach o bezpeci ostatnich,

- strach o sebe,

- strach o hmotné pfedméty,

- vnitini napéti.

Strach o bezpeci klienta byl nejcastéji popisovanou emoci, pricemz respondenti, ktefi
ve svém popisu zminili autoagresivni chovani klienta, vyjadiovali tyto obavy nejéastéji.
., (...) Ze ta hol¢icka méla zachvat a ona se jako sebeposkozovala, Ze sebou tloukla o zem,
(...) tak jsem ji chytila, ne jako fyzickou silou, aby si neublizila, protoze tam ty obavy byly
vazné na miste, ona se tloukla vazne silne. “ (R4). Tato emoce byla rovnéZ popisovana ve
chvilich, kdy klient od asistentli utikal a pfipadn€ s nimi nespolupracoval. Naptiiklad R4
popisoval klienta, ktery utekl na détskou lanovou prolézacku a odmital slézt dolt se strachem

o jeho vlastni bezpeci.

Strach o bezpedi ostatnich popisovali respondenti, jejichz asistence probihala za
pritomnosti jinych osob. Jednalo se bud’ o Zaky jednoho tfidniho kolektivu, nebo dalsi
osoby s PAS na letnim tdbote. Tento strach byl popisovan pokazdé ve chvilich, kdy se klient
projevoval agresivng. ,,(...) to doslo az do situace, kdy si vzal nizky a ohnal se po chlapci a
tesne minul oko. (...) To jsem tedy méla vazné hrizu, aby pak vazné nékomu to oko

nevypichl. “ (R1).

Strach o hmotné predméty byl popisovan pokazdé, kdy vici nim klient projevil svoji
agresi. Spolu s touto obavou rovnéz respondenti vyjadiovali obavu o bezpeci klienta, nebot’
v takové chvili mohlo dojit k jeho vlastnimu zranéni. ,,Ja teda jako nejvic nebezpecné vidim
to, ze on si jako ublizi. Treba kdyz boucha do toho okna, tak se miize stat, Ze to okno prosté

rozbije a Ze si vlastné rozrizne ruku. “ (R7).
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Strach o sebe zminili respondenti, kteti ve svych vypovédich hovofili o situacich, béhem
kterych se jejich klient choval agresivné vici jim samym. ,.Ja ho drzela za ruku a on meé
poskrabal, jako ne do krve, ale méla jsem tam cCerveny skrabance. (...) Rodice rikali, Ze se

nemam bat zakrocit, ale to tam pak byly ty moje obavy o moji osobu. ““ (R6)

Zbyvajici popisované pocity byly shrnuty do spolecné skupiny vnitini napéti.
Respondenti pfi svych vypovédich hovofili o nejistoté z toho, jaké chovani bude jejich
klient dale vykazovat, a o subjektivné neprijemné tenzi, kterou po dobu stresové situace
citili. Tyto emoce byly nejcastéji popisovany u situaci, béhem kterych se klient choval

agresivng.

Tab. 3: Emoce popisované pii urcitych situacich.

Situace, kdy 5
Respondent | Klient | (byl) klient Emoce Cetnost
R1 R1-A |Agresivni strach o bezpeci ostatnich 1
R2 R2-A | Utikal strach o bezpe¢i klienta

strach o bezpeci klienta

R3-A | Nespolupracoval
vnitini napéti
R3 strach o sebe

R3-B | Agresivni strach o bezpeci ostatnich

vnitini napéti

R4-A | Agresivni, utikal strach o bezpec¢i klienta

strach o bezpeci ostatnich

i R4-B | Agresivni strach o bezpe¢i klienta
R4-C | Agresivni strach o bezpec¢i klienta
strach o bezpeci klienta
RS R5-A | Agresivni vnitini napéti
strach o sebe
R5-B | Nespolupracoval |strach o bezpe¢i klienta
vnitini napéti
R6 R6-A ﬁegsrsslil\:gri;coval strach o bezieéi klienta
strach o sebe
strach o bezpeci klienta
R7 R7-A Agresivni, utikal,

nespolupracoval

— (N (N = NN NN =AW= (=W |~ DD |W S|

vnitini naiéti
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Tab. 4: Celkova Cetnost popisovanych emoci.

Nazev kodu Cetnost
strach o bezpec¢i klienta 26
strach o bezpeci ostatnich 3
s bt ety |
strach o sebe 4
vnitini napéti 14

Shrnuti této otazky ptinasi zjisténi, ze nejcastéj$i emoci, kterou osobni asistenti ve chvili
stresové situace citili, je strach, pfi¢emz nejcastéjsi obavy sleduji bezpeci klienta v takovych

situacich.

8.3 Jakym zpusobem pracuji osobni asistenti se svymi
emocemi, které béhem stresové situace pocit’uji?

Tato dil¢i otdzka navazuje na shrnuti pfedchozich dvou dil¢ich vyzkumnych otézek.
Jejim cilem je zjistit, jak osobni asistenti zvladaji emoce, které béhem ptipadnych stresovych
situaci béhem asistenci zazivaji; jakym zptisobem reguluji své vnitini prozivani, aby v dany

moment zatézovou situaci ustali.

Pti prvnim Cteni bylo predbéZzné zjisténo, ze osobni asistenti nejCastéji zminovali klid,

ktery musi citit, a védomi skuteCnosti, ze krizové situace jsou soucasti této prace.

Po provedeném zakddovani byly utvofeno téchto 5 kategorii pro praci s vlastnimi

emocemi béhem stresové situace:

cilené zachovani klidu,
védomi, ze krizové situace jsou soucdsti této prace,
zkuSenosti s krizovymi situacemi,

védomi, Ze je nékdo nablizku,

wokh D=

snaha o pochopenti ditéte v jeho situaci.

V nasledujicich fadcich budou jednotlivé kategorie blize uvedeny.
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1. Cilené zachovani klidu.

Celkem 5 respondentd zminilo, Ze je dulezit¢é zachovat v takovych situacich klid,

ptfi¢emz kazdy z nich popisoval jiny postup, kterym tohoto klidu dosahne.

3 respondenti zdUraziiovali nutnost mit zpracované své vlastni emoce, nebot’ asistent
je pro dit€ navodem pro emocni zpracovani situace: ,, Tak my jsme navod pro to dite, jak
zvladnout emoce, takze to je dilezity mit nejdriv zpracovany vlastni emoce, tak pak teprve
miizeme pomdhat tomu druhymu. Protoze kdyz se nedokdzZeme vyznat sami v sobé, tak
nedokazeme byt prospésni tomu druhymu, nejsme jakoby schopni mu ten navod dat, (...) ze

ve chvili, kdy nejsme v pohode, nemame takovou moznost pomoc tomu druhymu. *

R3 pro zachovani klidu vyuzivéa vysvétlovani situace a svych pocitt klientovi, kterému
asistuje. ,, Nevim, jestli jemu to pomdahda, ale mné to pomaha, ja si tam vnesu néjaky rad.
Hele, blika cara, jede metro, nebudeme chodit pres c¢aru. Tak mné to pomaha, kdyz ja mu
Fikam, Ze o néj mam strach. Takze jako i kdyz to tieba nechdpe, tak ja to délam pro sebe. Ze

mu treba reknu: Pojd’ sem, prosim, tam je ta ¢ara a ja se bojim.*

R4 se rozhovotil také o tom, ze v téchto chvilich ,,vypne* a nechava ze sebe emoce
sklouznout. ,,Ja si predstavim, jak je ten pas na letisti, jak jezdi ty kufry. Takze ty emoce
odjizdeji. *

RS hovotil o sledovani vlastniho emo¢niho proZivani, které nepopird; naopak se snazi
v§imat si intenzity emoce a jejiho ptivodu. Pojmenovani a poznéni této emoce je pro n¢ho
pak uklidiujici.

R7 popisoval, Ze pro zachovani klidu nahrazuje své emo¢ni proZivani pozorovanim
situace a racionalnim hodnocenim, kdy ,,zacinam okamzité rychle premyslet, abych
vymyslel néco, co treba zafunguje. Co ho uklidni. A kdyz to nefunguje, tak to pak hledam
alternativu, co by mohlo fungovat.“ Tento zpusob pak odivodnil slovy, ze klient a jeho
bezpeci je pro ného na prvnim misté, a proto netesi, co v tu chvili v sobé¢ citi, naopak za¢ina

intenzivné premyslet, jak danou situaci vyfesit.

U vsech téchto respondentl je patrné, ze zpusob, kterym sviij klid zachovavaji, je
védomym volnim procesem, kdy je klidné emocni prozivani jeho cilem, pfic¢emz kazdy

z respondentil vyuziva jiného postupu, kterym tohoto klidu doséhne.
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2. Védomi, Ze krizové situace jsou soucasti prace.

4 respondenti uvedli, ze vnimaji krizové situace jako soucast své prace. Tento pfistup
pak snizuje ulek ve chvili, kdy né¢jaka takova situace nastane, jelikoZ s moznosti, Ze takova
situace muze nastat, dopiedu pocitaji. ,, Takze podle mé je dobré s tim pocitat dopredu, Ze se
to stava, Ze to k té praci prosté patii. Ze se to prosté miiZe stat kdykoli. “ (R3). ,,(...) beru to

prosté jako moji praci v tu chvili, potrebuju to vyresit. “ (R4).
3. ZkKuSenosti s krizovymi situacemi.

3 respondenti spolu s pfijetim takovych situaci jako soucast jejich prace rovnéz uvedli,
ze pro zvladani krizovych situaci jim pomahaji dfive nabyté zkuSenosti. Diky nim se citi
v téchto situacich jistéjsi a dovedou pruznéji a rychleji reagovat. ,,4 ¢im vice téch negativnich
zkusSenosti bude, tim vice pak bude clovek jakoby védet, ceho se ma vyvarovat, nebo co ma

pouzivat, a tim padem je pak ta asistence do budoucna jednodussi. “ (R7).
4. Védomi, Ze je nékdo nablizku.

2 respondenti zminili, Ze jim pro emoc¢ni zvladnuti krizovych situaci pomtze védomi, Ze
v dany moment se pobliZ nachazi osoba, kterd jim v tu chvili dovede podat pomocnou
ruku. ,, Coz mi ted’ pripomind, zZe prave tohle mi hodné pomaha. Kdybych védela, ze jsem na
tu krizovou situaci sama, tak bych to urcite zvladala hur, nez kdyz vim, Ze tam jsou jeste ti

ostatni asistenti, Ze tam na to nebudu sama. *“ (R2).
5. Snaha o pochopeni ditéte v jeho situaci.

2 respondenti zminili, ze pro zvladnuti naro¢nych situaci je pro né¢ napomocné, pokud se
vZiji do situace klienta, ¢imz ziskaji nad situaci vétsi nahled. Zisk tohoto nahledu jim pak
pomuze nalézat zplisoby, jakymi dokdzou stresovou situace 1épe uchopit a bezpecné ji

provést klienta.

,,Ja si teda vidycky v téch situacich pripominam to, Ze to dité za to nemiize, vite? Ze to
nedela schvalné, ze mé nechce nastvat, Ze sam z toho miize byt zmateny z toho, co se déje.
Tak ve mné je tohle, zZe kdyz se néco déje, tak si to pravé opakuju, rikam si, Ze to dité za to
nemiize, jake je, tak to mi prijde jako fajn metoda. (...) tak se snazim vzit do jejich situace,
Ze bych také chtela néco rict, ale neslo by mi to, ze bych se nedovedla vyjadrit, tak to mi
pomiize, ze bych také treba kopala kolem sebe, kdybych se nedovedla vyjadrit a nikdo mi

nerozumel. ““ (R2).
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Shrnuti této dilci vyzkumné otazky piinasi zjisténi, Ze se kazdy z respondentt snazi ve
chvili stresové situace regulovat své emocni prozivani, aby ji dokdzal 1épe zvladnout.
Nejcasteji respondenti hovofili o cileném zachovani klidu. Lze sledovat, Ze rovnéz
zkuSenosti s praci osobniho asistenta pro klienty s PAS rovnéz poméha stresové situace
zvladat. S témito zkuSenostmi propojovali respondenti védomi, Ze feSeni stresovych situaci
je soucasti prace osobniho asistenta. Jako podporujici se rovnéz ukazali pfitomni
spolupracovnici a snaha o vhled do situace o¢ima klienta. Ve vSech ptipadech se jednalo o

védomy volni proces.

8.4 Setkavaji se osobni asistenti s reakci jinych osob,
které jsou stresové situaci pritomny?

Béhem rozhovoru byli respondenti tdzdni, zda se b&hem stresové situace setkali
s reakcemi okolnich pfihlizejicich. VSichni respondenti uvedli, Ze si takovych reakci
v§imli. 6 ze 7 respondentli uvedlo, Ze se béhem asistence setkali s negativni reakci okoli.
Zbyly respondent takovou situaci blize nespecifikoval, nebot’ dle svych slov nepiiklada
reakcim pfitomnych osob vyznam, pficemz zjeho vypovédi je patrné, ze se s negativni

reakci jinych osob rovnéz setkal.

4 respondenti se setkali s negativnimi poznamkami okoli, které pro n¢ byly neptijemné.
Jednalo se o poznamky o nevychovanosti klienta a o nevyzadané rady, jak takového jedince
spravn¢ vychovat, aniz by byl znam kontext cel¢ situace. ,, Tak ale to bylo pak neprijemné,
protoze kolem nas byli lidi a Fikali, at si to dite vychovame, at' mu dame na zadek, vite? *

(R2).

Pohledy, které byly subjektivné neprijemné, zminili 3 respondenti. R4 uvedl, Ze
takové pohledy nejcastéji vychazi z fyzické odlisnosti klientt, kde ,,je hodné i fyzicky odpor,
Ze ti lidé to jako uplné nezvladaji. “ R6 ptimo uvedl, Ze ,, (...) zastavi se, ziraj, otaceji se, jsou
zvedavi. (...) kdyz jako brecel na ulici, tak lideé se jako otaceji, koukaji.“ Pro R7 jsou tyto
pohledy nepfijemné, protoze dle jeho slov ,,jde o to, Ze prosté ti lidi koukaj blbé. (...) prosté

ty ostrakizacni pohledy tech lidi.

Se zajmem v pozitivnim slova smyslu se setkali pouze 2 respondenti. ,, Pak jsem se
setkala, a to bylo prijemny, s lidmi, kteri se jako to snaZili chapat, treba se jako snazili

pomoc, kdyz se to dité vztekalo. “ (R4). ,,(...) takze mam pak dost i pozitivnich zkusenosti,

59



kdy jsou ti lidi ochotni poslechnout si, co jsme za skupinku, ¢im si ty deti asi prochazeji, co

vlastné znamenad ten jejich handicap. “ (RS).

Z vyse uvedeného si tak 1ze snadno pov§imnout, Ze pFevazuji negativni reakce jinych
osob, které jsou v dané situaci pfitomny. Nasledné byli respondenti tazéani, jak si takové

chovani ptihlizejicich vysvétluji a jak s nim v danou vypotadaji.

Pochopeni pro reakce okoli vyjadtili celkem 4 respondenti. Vychézelo z piesvédceni, Ze
o problematice PAS je Siroka vefejnost malo informovana, coz vede k negativnim reakcim.
., A mam teda hodné zprostiedkovany, zZe ti lide, teda hlavné ti strasi, prosté nevedi. Mam za
to, ze jak tady byl komunismus a ti lidé jakoby nebyli videt, Ze maji odlisnost, zZe jako nevi,
co s tim.* (R4). O strachu pfitomnych s pochopenim hovotil i R6, kterd méa pochopeni pro

vvvvvv

chovani pisobi na ostatni dle jeho slov zvidstne.

Do konfrontace s okolim se pousti dle svych slov 2 respondenti. ,,Ja mdam teda takovy
blby zvyk, zZe ja se snazim ty lidi, co prave takhle blbé koukaji, nebo maji néjaky reci, ze se
Jje snazim konfrontovat. Pravé na to jdu pres tu komunikaci. Nevim, jestli je to blby zvyk, ale
prosteé to delam.* (R4). RS v takovych chvilich Zada o pfihliZejici o prostor, kde by mohl
byt s klientem sam, nebot’ je pro né¢ho primarni zajistit bezpeci klienta. Dokéze tak ,,(...)

takovému cloveku rict, aby jako odesel, aby to nechal byt.

V ramci shrnuti 1ze poukdzat na zjisténi, ze kazdy z respondentii si povsiml reakce
jinych osob ve chvilich, které byly pro né¢ho samého stresujici. 6 respondenti pak piiznalo
negativni zkuSenosti s takovymi reakcemi. Z vySe uvedeného je pak patrné, ze negativni
reakce jinych osob drtivé prevazuji, ackoli o pozitivnich pfistupech hovofili néktefi

respondenti taktéz.

6 respondenti, ktefi negativni reakce zminili, 1ze rozdélit na dvé skupiny dle toho, zda
pro né€ takové reakce predstavuji ¢i nepfedstavuji dal$i zatéz k pravé probihajici stresové
situaci.

a) Negativni reakce jinych osob nepredstavuje zatéz.

3 respondenti uvedli, Ze ackoli se setkavaji s negativni reakci okoli, nepfedstavuje pro
n¢ dalsi zatéz. ,,Jad se priznam, Ze ja takovyhle véci neresim, Ze ja takovyhle veci tak néjak

poustim. “ (R1). ,,Ano, ja si vsimam okolich pohledii a reakci téch lidi, ale upiimne — mné to
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nevadi. “ (R3). ,,Ja nejsem clovek, co by meél potiebu resit to okoli. To myslim tak, Ze ja v tu

chvili beru toho ¢loveka jako toho, kdo viastné nevi a nerozumi té situaci. *“ (RS).

b) Negativni reakce jinych osob je pro asistenty rovnéz zatézova.

Jako velmi nepiijemna situace jsou reakce okolnich lidi pro 4 respondenty. ,,Je mi to
hrozné neprijemné. “ (R2). ,,Ja osobné citim napéti, jak koukaji, Ze jsem tam s tim klientem. *
(R6). ,, Tak mné proste vadi pristup tech lidli, to ja mam pak takovy divnej pocit, jakoby hodné
ty ostrakizacni pohledy téch lidi mi vadi, tenhle pristup. (R7). R4 v takovych situacich

pocit'uje nastvani, ze se lidé tak chovaji.

Z vyse uvedeného je patrné, ze prevazuji respondenti, pro které jsou negativni reakce
jinych osob rovnéz stresujici, ackoli se n¢kteti z nich setkali rovnéz s pozitivnim ohlasem
¢i vyjadrili pro takové chovani pochopeni. Respondentiim takové reakce nejcastéji piindse;ji

nastvani a vnitin¢ nepFijemny pocit.

8.5 S jakymi emocemi odchazeji OA z prace?

Aby bylo zjisténo, co poméaha osobnim asistentim zvladat stresové situace a narocnost
prace z dlouhodobého hlediska, bylo zapotiebi polozit dil¢i vyzkumnou otazku, s jakymi

pocity odchazeji z prace poté, co s klientem projdou zatéZovou situaci.

VSech 7 respondentii uvedlo, Ze pokud nastane béhem asistence stresova situace, kterou
museji s klientem zvladnout, odchéazeji z prace s emocnim obsahem, se kterym nadale
pracuji. Jednalo se o nejistotu a pocit bezmoci. Nejistota se objevovala ve chvilich, kdy
respondent nedovedl vysvétlit, z jakého divodu k takové situaci doslo, nebo pokud pies
veskeré jeho snahy stresova situace pokracovala. ,, Trosku mé mrzi, ze nékdy nevim, co to
vyvolalo, jo? (...) Tak to mi to tam chybi; proc se to stalo? Jestli treba délam moc chytrou?
Nebo se treba moc rozvasnim a jeho to nebavi? (...) Nekdy se to prosté nedozvim, a to mi
vadi.“ (R3). Pocit bezmoci pak respondenti popisovali, pokud neveédéli, jak s takovou
situaci nalozit a nedovedli pfijit na zptsob, jak klienta v jeho chovani usmérnit. ,, 4 pak jako
madm takovy pocit bezmoci, Ze ja nejsem schopna s tou situaci néco udélat. Zaroven jsem

vidéla, zZe je to dité nestastny, a takova jako bezmoc z my strany, Ze ja to nemiizu ovlivnit

vevr

Ze sisvoji praci nosi domi, pfimo uvedlo 5 respondentii. Jednalo se o znovuproZivani
stresovych situaci, kdy se k nim respondenti ve vzpominkach vraceli, a o ivahy, jak bude

probihat dalSi asistence s jejich klientem. , Spi§ si tu prdaci nosim domu, Ze jakoby
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premyslim, co bych mohla udélat lip, co by mohlo pomoc, a tak néjak furt mi to jelo v hlave,

kdy jsem jako premyslela, jak to situaci uchopit, co s tim délat, jak to viastné je.“ (R1).

Shrnuti této dil¢i vyzkumné otazky ptichazi se zjisténim, ze kazdy z respondentt po
projiti stresovou situaci béhem asistence odchézi s emocnim obsahem, se kterym dale
pracuje. Pfimo o brani si prace domi hovotilo 5 respondentt. Je tedy mozné pozorovat, Ze
v kazdém zrespondenti zanechdvéd stresova situace emocni obtisk, ktery je pro né

podkladem pro pfemysleni o probehlé situaci.

8.6 Promitaji se zazitky z predchozich stresovych
situaci béhem asistence do chvile, kdy jdou osobni
asistenti opét do prace?

Tato dil¢i otazka uzce navazuje na predchozi. Jiz pti prvnim ¢teni piepsanych rozhovort
byl patrny dojem, Ze pocity, se kterymi asistenti z prace odchazeji, mohou tizce souviset

s pocity, se kterymi do prace nasledné ptichdzeji.

Predchozi otazka pfinesla zjisténi, Ze kazdy respondent odchazi z asistence po proziti
stresové situace s emo¢nim obsahem. Nasledujici dil¢i otazka tedy sledovala respondenty
popisované emoce, které spojovali s dobou, kdy m¢li jit opét na asistenci po piedchozim

proziti stresové situace.

Bylo zjisténo, ze 4 asistenti se v dobé rozhovoru neobavaji dalsi asistence, ackoli projdou
stresovou situaci. Ani jeden z nich nepopisoval strach, obavy ¢i nechut’ jit znovu do prace.
U vSech z nich se objevil pozitivni pFistup ke stresovym situacim. ,, Nemdm strach, naopak

diky tomu vim, co se treba pokazilo a jak tomu predejit, takzZe to beru spis pozitivné. “ (R4).

Zbyvajici 3 asistenti shodné uvedli, ze pocituji obavy, kdyz jdou opét na asistenci. Vzdy
se jednalo o obavy z moznosti opétovného probéhnuti situace, kterou respondenti popisovali
jako stresujici. ,, Hodnée premyslim, hlavné teda s obavou, ¢ekam, Ze zase néco bude, nejaka
scéna.“ (R6). ,Ja vzdycky mam, kdyz jedu na asistenci, takové krizové chvilky, kdy zacnu

premyslet, co zase bude. “ (R7).

P¥i porovnani délky praxe bylo zjiSténo, Ze respondenti, ktefi popisovali obavy, pracuji

jako osobni asistenti pro klienty s PAS jak méné Casto v priub&hu tydne, tak i krats$i dobu
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jako zaméstnanci na této pozici. Lze tak poukazat na vliv zkusenosti pro zvladéani stresovych

situaci.

Shrnutim Ize uvést, Ze ackoli proziti stresové situace zanechavad v respondentech
emocni obsah, se kterym nasledné pracuji, vétSina z nich se i pfes tuto skutecnost dalSich
asistenci neobava; naopak hodnoti takové situace pozitivné vzhledem k zisku zkuSenosti.
Délka praxe se v tomto ohledu ukazala rovnéZz jako urcujici, nebot’ takto ke stresovym
situacim pfistupujici respondenti za sebou v dobé méli rozhovoru vice odpracovanych hodin

nez respondenti, kteti naopak v této souvislosti obavy vyjadfrovali.

8.7 Jaké formy dlouhodobé podpory pomahaji
asistentiim zvladat narocnost prace?

Posledni dil¢i vyzkumna otazka si klade za cil zjistit, jaké formy dlouhodobé podpory
osobni asistenti klientll s PAS vyuzivaji pro zvladani naroki této pracovni pozice. Celkem

bylo stanoveno 9 kodu.

Tab. 5: Prehled ptitomnosti formy podpory u jednotlivych respondentd.

forma podpory R1|R2|R3|R4|R5|R6 |R7
Skoleni

supervize

rodiCe klienta

koordinator

Jiny/i asistent/i

Védomi prospéSnosti

dalsi odbornici

informace o klientovi

vlastni psychohygiena

V nasledujicich fadcich budou jednotlivé kody uvedeny podrobnéji.

1. Skoleni

Skoleni jako formu podpory uvedlo celkem 6 respondentil. Kazdy z téchto respondenti
absolvoval kurz uvadéjici do problematiky této prace, pouze 3 hovoftili o praktickém
nacviku dovednosti. ,, Tak od NAUTISu jsme méli takové zacatecni Skoleni tak obecne, a

pak jsme méli ty Setrné uichopy, to bylo hodné do praxe, takze takhle.“ (R3). ,, Ta Skoleni na
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to problémove chovani, krizove situace, jak to treba zvladat i fyzicky, tak tim my pracovnici

prochazime. *“ (RS).

2. Supervize

Supervizi jako druhou nejcastéjsi formu dlouhodobé podpory uvedlo 5 asistentli. Pro
vSechny z nich predstavovaly supervize moZnost ventilace svych emoci, sdéleni ostatnim
asistentiim svych trapeni a mozZnost zisku rad, jak situace prekonavat. ,, Jo, stoprocentné
mi hodné pomaha ta supervize, kdy mi vedouci rekne, jak se mam chovat k tomu ditéti, které
dostavam, takze to mi hodné pomaha.“ (R2). ,,Mdame supervize, tak tam to docela hodné
resime (...). Nejvic mi asi pomiize, kdyz si to vyrikam na té supervizi, Ze to tam reknu, co se

stalo, tak to mi hodné pomdaha.* (R3).
3. Rodice

5 respondentl uvedlo rodice klienta jako formu podpory. Hovofili o pfedavani rad a o
komunikaci mezi nimi a rodi¢em, kterou tak hodnotili jako velmi podptrnou. Rodice pro
respondenty rovnéz piedstavuji zdroj informaci o jejich klientovi, které povazuji za
podstatné. VSichni z téchto respondentti rovnéZz uvedli, Ze rodice jsou piipadné k dispozici
na telefonu, kdyby od nich v pribéhu asistence potiebovali pomoc. ,,4 taky hodné
pracujeme s rodici tech deti, ti nam toho také hodné rikaji, a to je hodné velka pomoc. “ (R2).
R7 vnimé podporu ze strany rodice klienta podobné jako R6. Vi, Ze maminka klienta je po
dobu asistence na telefonu, ktery ,,md neustale v pohotovosti, kdyby se néco délo.* Je pro

n¢ho dulezité védomi, ze tak kdykoli zasdhne, bude-li to prib¢h asistence vyzadovat.

4. Koordinator

Celkem 4 respondenti zminili svého koordinatora jako formu podpory. Oceilovali, ze
koordinator je k dispozici jak na sluZzebnim telefonu, takze mu mohou kdykoli zavolat, tak
1 osobné, coz popisovali respondenti, ktefi se s koordinatorem zucastnili tdbora pro klient
s PAS. VSichni respondenti vnimaji svého koordinatora jako zkuSenou osobu, na kterou se
mohou obratit s prosbou o radu. ,, Obecné mi pak pomiize, kdyz se obratim na tu
koordindtorku, Ze s ni je Fec. A uz jenom ta moznost, Ze tam je, tak to mi staci. Ze je prosté
ta moznost. “ (R3). R7 informuje o kazdé zatézové situaci koordinatorku, protoze si ceni
jejiho odborného ndzoru, ktery mu dokaze poskytnout. ,,4 prece jenom, ona ma vic
zkuSenosti, Ze jo." Zbyli 2 respondenti koordinatora zminili jako osobu, kterd je do jejich

asistenci zainteresovana, a proto citi z jeji strany podporu.
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5. Jini asistenti

4 respondenti uvedli, Ze ostatni asistenti jsou zdrojem podpory, rad a zkuSenosti.
Nezalezelo zde na tom, zda se sjinymi asistenty u klienta stfidaji, nebo spolupracuji
spole¢né (jak tomu bylo ve vypovédich respondentii zminujicich letni tdbory), vzdy se
jednalo o moznost sdilet své zkuSenosti a zazitky a moznost kdykoli ziskat pomoc od
jiného pfitomného asistenta. R2 velmi vyzdvihoval pracovni kolektiv, takze se do prace t&si
1 kvili asistentim. Vyjadtila se, Ze ,, pak za vami mohou prijit a vict, Ze v té situaci je treba
super tohle, ale na tohle si zase musim dat pozor a tak. Ze si pomdhdame v pritbéhu celého
toho tabora nebo pobytu.“ R4 si ceni kolegii asistentli jako zdroj rad a zkuSenosti, ,,jakd
gesta vnimat, co sledovat, jak se vlastne nacitit do toho klienta a co je dulezite, na co se mam

zameérit, podle ceho si nasleduju ty deéti.

6. Hodnoceni prace jako prospésné

3 respondenti béhem rozhovoru hovofili o tom, Ze vnimaji svoji praci jako prospésnou,
coz jim umozZiuje prekonavat jeji narocnost, nebot’ ve své praci vidi smysl. R2 piipousti,
7e soucasti této prace jsou nepiijemné véci v podobé stresovych situaci, ale ,,zase je tam
hromada pozitiv, které prevazuji. (...) Jako ja mam hrozné rada praci s detmi a jsou tam

videt ty pokroky, zZe, a to je skvele, Ze jen nelezi na zemi a nekope, ale déla ty pokroky. (...)
7. Dalsi odbornici

2 respondenti uvedli jako formu podpory dalsi odborniky, ktefi jsou zainteresovani do
jejich asistence. R1 zminil, Ze mél podporu mnoha dal$ich osob: ,,(...) méla jsem podporu
u pani reditelky, u pani psycholozky, u pani ucitelky, u pani vychovny poradkyné, u uciteli,
se kteryma jsem byla v kabinete, ale i u téch, se kteryma jsem v kabinete nebyla. Takze hezka
spoluprace byla, musim rict, s vétsinou. “ R6 zminil socidlni pracovnici, na kterou se obratil

pro konzultaci ohledné stresovych situaci, kterym kvuli projevim klienta ¢elil.

8. Informace o klientovi

2 respondenti uvedli, ze jako podplrné vnimaji pfedani informaci, které maji nasledné
k dispozici. Vzdy se jednalo o popis ditéte; co mu vadi, co je pro asistenty dulezité, aby
s nim mohli pracovat. Oba respondenti zminili zdznam o klientovi, ve kterém jsou tyto
informace uvedeny. ,, Tak viastné potrebujeme védet ty situace, které pro nas mohou byt
problematické, tak ten rodic vlastné vyplnuje takovou kartu ditéte, kde ten rodic¢ prave

popisuje ty nejcastéjsi véci, které jsou pro nas dulezité. “ (RS).
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9. Vlastni psychohygiena

Pouze 2 respondenti se rozhovofili o vlastni psychohygiené, které se cilen¢ vénuji, aby
z dlouhodobého hlediska zvladali zvySené naroky jejich prace. RS ptimo uvedl, ze ,, pak je
dulezita néjaka dusevni hygiena, péce o sebe, protoze pri téhle praci to asi nejde, ze by to
clovek nedelal. (...) Pro mé je pak zdsadni odpocinek, oblibené cinnosti, sport, (...). To je
asi naprosto klicovy ktomu, abych tu prdaci mohl delat.” R7 uvedl, ze se v oblasti
psychohygieny snazi sdm sebe vzdélavat: ,, Mam jednu knizku o mindfulness, (...). Ja mam
treba kamaradku, co mé uci meditovat, zavrit si oc¢i a dvacet vterin se uvolnit.“ Rovnéz

hovotil o psani deniku jako o prostiedku pro uvolnéni myslenky z hlavy.

Shrnuti této dil¢i vyzkumné otazky pak pozorujeme jako faktory, které poméhaji

osobnim asistenttim zvladat naroc¢nost jejich prace z dlouhodobého hlediska. Jedna se o:

- zisk odbornych kompetenci — Skoleni teoretickych i praktickych dovednosti,

- informacni tok (pFredavani rad) — supervize, rodice, koordinator, jini asistenti,
dalsi odbornici, informovanost o klientech,

- pritomnost podporujicich osob — rodice, koordinator, jiny OA, dal$i odbornici,

- moznost ventilace emoci — supervize, koordinator, dalSi asistenti a
zainteresovani odbornici,

- péce o sebe samého — psychohygiena, védomi prospéSnosti prace.

Souhrnné lze uvést, Ze jako podporujici mlizeme uvazovat zisk teoretického a

praktického navodu, emo¢ni podporu a vlastni psychohygienu.

8.8 Shrnuti dil¢ich vyzkumnych otazek

Cilem vyzkumné ¢asti pfedkladané prace bylo zmapovat stresové situace, které mohou
nastat v prib&hu asistovani klientiim s PAS, emo¢ni prozivani asistentti a formy zvladani
téchto situaci. K tomu byly utvofeny vyse uvedené a zodpovézené dil¢i vyzkumné otazky.

Tato podkapitola pak pfindsi jejich shrnuti.

Bylo zjisténo, Ze situace, které hodnoti osobni asistenti jako stresujici, vychazeji
z agresivniho chovani klienta, jeho utékii ¢i nespoluprace s asistentem. Tyto projevy
vyvolavaji v asistentech strach (nejcastéji o bezpeci jejich klienta) a jiné subjektivné
nepiijemné pocity charakteristické neptijemnou vnitini tenzi. Vzhledem k projeviim osob

s PAS se vSichni asistenti setkali s negativni reakci ptihliZejicich na tyto projevy, coz mize
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byt pro n¢které asistenty rovnéz stresujici. Pro zvladnuti stresové situace se nejvice asistentil
soustiedilo na zachovani klidu. Znalost naroki této prace a zkuSenosti s krizovymi situacemi
se ukazaly rovnéz jako dulezité pro zvladani stresovych situaci. Délka praxe se pak ukazala
pro zvladani téchto narokt také jako podstatna Z dlouhodobého hlediska zvladani narokt
prace osobniho asistenta se pak jako dilezity ukédzal zisk informaci a moznost emocni
podpory, piicemz vlastni psychohygiena byla i ptes jeji potfebnost vzhledem k pozici

osobniho asistenta zminéna minimalné.
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9 DISKUZE

Tématem této bakalaiské prace bylo zvladani stresovych situaci, se kterymi se osobni
asistenti klientd s PAS mohou setkat. V Ceském prosttedi jiz bylo publikovano nemalo
bakalatskych praci, které se tématem osobni asistence pro klienty s PAS zabyvaji, zddna se
vSak nezabyvala pfimo stresovymi situacemi, kterym mohou tito asistenti ¢elit z divodu

diagnozy klienta a z ni vychézejicich behaviordlnich projevi.

Proto byla prace ziZena na prozivani asistenti bé¢hem téchto stresovych situacich.
Zajimalo nas, které projevy klientll vnimaji asistenti jako zatéZzové a jaké emoce v takovou
chvili pocituji. Jelikoz byl vyzkum orientovan do dané problematiky deskriptivné, sledovali
jsme rovnéz vliv té€chto zat€Zovych situaci na nasledujicich asistencich a zjistovali
dlouhodobé¢ faktory, které pomdahaji osobnim asistentim zvladdat zvySené ndroky jejich

prace.

Pro vyzkum byl zvolen kvalitativni pfistup, metodou sbéru dat byl polostrukturovany
rozhovor. Limitem préce je pak skutecnost, Ze kvalitativni vyzkum neumoziiuje zobecnéni

na celou zkoumanou populaci.

Dal§im limitem této prace je zplsob, kterym byl vyzkumny vzorek ziskavan.
Respondenti byli vybirani pfevdzné zamérnym zpisobem. Timto zplisobem bylo ziskano
celkem sedm respondenttl, se kterymi byl nésledné proveden polostrukturovany rozhovor
ptes platformu ZOOM. Zde spatfujeme dalsi limit prace, nebot’ online forma rozhovoru jisté
neni natolik plnohodnotna, jak je forma prezencni, nicméné vzhledem k probihajici
pandemii SARS-CoV-2 a vladnim restrikcim nepfichazela jind moznost v uvahu. Limitem
vyzkumu je zcela jisté i velikost vyzkumného souboru. Pandemie SARS-CoV-2 neumoznila
jiny zpusob informovani o vyzkumu nez prostiednictvim internetovych médii, coz se na jeho
velikosti také zcela jisté podepsalo. Domnivame se, ze piipadné osobni osloveni napt. pii

poradach pracovnich tymu by pfineslo vétsi pocet zdjemcii o vyzkum.

Jelikoz byli respondenti béhem rozhovoru tdzani na prozitky s asovym odstupem, je
pravdépodobné, ze tak doslo ke zkresleni vyzkumu. Je pfirozenou lidskou vlastnosti
vzpominky v pribéhu ¢asu zapominat, ménit a dopliovat, a tak nemusela byt jejich vypovéd’

skutecnym odrazem skutecnosti. Tomuto zkresleni se autor snaZzil ptedejit hlubSim
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mapovanim popisované udalosti, reflektovanim a doptavanim se, zda vypoveéd’ respondenta

pochopil tak, jak ji on sam mysli.

Naésledujici ¢ast bude zamétena na interpretaci vysledkll vyzkumu. Jak jiz bylo uvedeno
na samém zacatku této kapitoly, cilem bylo mapovani oblasti, kterd nebyla v ramci ¢eského
prostiedi hloubé&ji probadana. Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky tak byly utvoteny
jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky, které byly v pribéhu analyzy dat zodpovidany. Zaroven

tak byla mapovéana zkoumana problematika.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze asistenti vnimaji jako zatéZovou situaci takovou, ve které je
jejich klient agresivni, nespolupracuje s nimi ¢i utikd. V ptipad¢ agrese se mohlo jednat o
autoagresi ¢i heteroagresi, kterd se projevovala bud’ ublizenim klientovi, nebo jinym
osobam, ¢i nicenim hmotnych véci. Agrese jako takova byla popisovéana nejcastéji, coz l1ze
vztahnout k vyzkumu napt. Farmera et al., (2015), podle néhoz je az 65 % osob s PAS
agresivnich, tedy vice jak kazdé druhé dité s PAS vykazuje agresivni chovani. Utéky a agresi
jako naroc¢né chovani popisuji i Groft-Jones & Block (2006), ktefi rovnéZz popisuji ptipadné
vyrazné zvykové a behaviordlni projevy. Tato skute¢nost by mohla vysvétlit, pro¢ si kazdy
z respondenti v§iml pohledii okoli v dobé asistence. Ve své praci na tuto skutecnost
upozoriyje 1 jiz zminény Adamus (2017). I jiz zminéna Buckové (2018) upozoriiuje, ze

agrese je problémovym chovanim, které je pro asistenty zatézujici a stresujici.

V tomto vyzkumu drtiva vétSina asistentdl piimo zminila negativni reakce, se kterymi se
setkali. Negativni reakce okoli v prostfedi ¢eské spolecnosti zjistila ve svém vyzkumu i
Padevétova (2020), v némz o takovych situacich hovotily matky déti s PAS, pficemz tyto
negativni reakce od okoli pfevazovaly. O nizké mife povédomi o autismu hovofila vice jak
polovina respondentl tohoto vyzkumu. Lze tak predpokladat, Ze tyto negativni reakce
vychazeji pravé z neviditelnosti autismu a nizSitho povédomi Siroké vefejnosti o této

problematice.

Pro zvladnuti zatézové situace tady a ted’ uvadéli respondenti nejcastéji nutnost zlstat
v klidu kviili klientovi. Ze je pii praci s klienty s PAS nutnost zachovavat klid, hovoii i
Thorne (2007). Zda se, ze pokud asistent popfe své negativni emoce, mize se snaze vénovat
feSeni problému, coz by odpovidalo jiz uvedenému tvrzeni Folkmana (2010). Podle n&j se
jednd o zménu zpisobu, jakym ¢loveék zvlada a citi stresovou situaci. U respondentti bylo

mozné pozorovat supresi, cehoz lze usuzovat podle odsouvani negativnich emoci na pozdé;si
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dobu. To by mohlo vysvétlit skutecnost, ze kazdy z respondentli uvedl, Ze odchazi z prace

po proziti stresové situace s emocnim obsahem, se kterym dale pracuje.

Dale respondenti uvadéli, ze pro zvladani téchto situaci jim pomahd samo védomi, Ze
takové situace k jejich praci patii. ZkuSenosti s takovymi situacemi pak byly jako podptrné
ve chvili krizové situace uvadény také. Ze zkusenosti pomahaji socialnim pracovnikiim
odolavat vystavenému stresu, zmifuji i Kebza & Solcova (2003). Zisk zkusenosti pak miize
byt podkladem pro anticipaci, nebot’ predvidani stresové situace a piiprava reakce na ni byly
rovnéz zminovany. To by mohlo byt vysvétlenim pro zjisténi, ze respondenti pracujici delsi

dobu se neobavali dalSich asistenci i po prozité stresové situaci.

Drtivd vétSina respondentli rovnéz uvedla, Zze zprace odchazi s emo¢né nabitymi
vzpominkami, se kterymi déale pracuje. Nej€astéji se jednalo o pocit bezmoci, ze s danou
situaci nemohou nic délat — pokud nevedeéli, jak s takovou situaci naloZit a nedovedli prijit
na zpiisob, jak klienta v jeho chovani usmérnit. Ze je vnimani osobni uéinnosti (self-
efficiacy) pro zvladani stresovych situaci dilezité, upozornuje i Pelcak (2012). Zda se, Ze
pro nalézani zpisobl zvladani stresové situace pak poméha zisk odbornych kompetenci a
informaéni tok, coz bylo timto vyzkumem také zjiiténo. Ze povazuji pracovnici socialnich
sluzeb dalsi vzdélavani za piinosné a potfebné, vyplynulo i z vyzkumu Fottové (2014).
Stejné se pro dilezitost znalosti o problematice PAS vyslovil Jin (2020). Svételska (2011)
informuje, ze pokud asistent u klienta zacind, hodi se mi kazdéd rada poskytnuta rodici,
odbornikem ¢i jinym asistentem, a to nehledé na to, Ze nékolik klientl jizZ mél. Potfebnost
rady od téchto osob byla respondenty v tomto vyzkumu rovnéZ zminéna. V souvislost s jiz
zminénym vyzkumem Buckové (2018) je ovSem tfeba bezproblémové komunikace s témito
osobami. Soucésti této komunikace by jist¢ méla byt i pozitivni zpétnd vazba na praci

asistenta, kterou jako ndpomocnou zminuje Fricova (2009).

Supervizi jako formu dlouhodobé podpory zminila rovnéz vice jak polovina
respondentli. Mohou zde ziskat rady a emo¢ni podporu. Vyznamnou roli supervize potvrdil
1 vyzkum, ktery provedla Michkova (2017), uvadéjici, ze ackoli je zavedeni supervize
povinné, tak i pfes tuto zkuSenost pfinadsi pozitivni vysledky i na téch zafizenich, které
k poskytovani supervizi pfivedla povinnost. Stejné pozitivni vlivy supervize v socialni
oblasti pfinesl i vyzkum Nagyové (2018). Supervize tak napliiuje obé stranky socidlni
podpory, kterou popisuje Collins (2008) - instrumentélni jako zisk informaci, emocionalni
pak jako moznost ventilace emoci a zisk pochopeni a porozuméni. Zvetejnénim stresovych

udalosti, kterym asistent ¢eli, vedou k pozitivni psychologické uprave vnitiniho stavu.
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Instrumentdlni stranka supervize pak odstrafiuje mozny problém, na ktery upozoriiuje
Lyon (2000), a sice oSetfeni pouze emoci, nikoli feSeni samotné¢ho problému. Ptesto je
emocni uprava nesmirné podstatna, jak upozoriiuje Jin (2020). Podle n&j asistent zodpovida
za ptijemnou atmosféru na pracovisti, coz bez emocniho vyrovnani asistent dokazat nemiize.
Dodava také, ze timto zptisobem dochézi k eliminaci nezddouciho chovani. Usuzujeme, Ze

vvvvvv

téchto informaci, jak respondenti v tomto vyzkumu uvad¢li.

Navazanim na tento vyzkum by pak mohl byt vyzkum, ktery by se soustiedil pfimo na
metody ¢i strategie, kterymi asistenti zvladaji projevy klientd, jenz je uvadi do stresového
prozivani, tady a ted’. Vystupem by pak mohly byt pfimo navrZzené metody a postupy, které
by mohly byt asistentiim doporucovany. Takovy vyzkum by pak jist¢ mél i velmi Siroky
prakticky dopad. Zajimavy thel pohledu by pfinesl i vyzkum, ktery by se soustiedil na
psychohygienu téchto pracovnikii, nebot’ v tomto vyzkumu o této formé¢ dlouhodobého
zvladani naro¢nosti prace hovofili pouze dva respondenti ze sedmi. Zjisténé podklady by se
pak mohly stat voditkem pro zaméstnavatele osobnich asistentt, aby je hloubéji informovali
o moznostech psychohygieny. Je velmi pravdépodobné, ze by dva vySe zminéné mozné

vyzkumy snizili fluktuaci zaméstnancti na pozici osobnich asistentd.
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10 ZAVER

Z vyzkumu vyplynulo, Ze osobni asistenti ¢eli béhem své prace stresovym situacim a ze
kazdy z asistentli vyuziva jiné zptisoby a metody, jak se s nimi vyrovnava jak v daném

okamziku, tak i z dlouhodobého hlediska.

Je dtilezité si uvédomit, Ze PAS jsou postizenim, ktery je diagnostikovan behavioralnimi
projevy. Tyto projevy jsou kazdému jedinci s diagnézou PAS ryze vlastni a originalni,
z ¢ehoz vyplyva skutecnost, Ze prace osobniho asistenta je velmi pestra. Pres rozliSnost
projevu klienta se tak kazdy z asistentli miize setkat s riznymi stresovymi situacemi, které
mohou nastat prostiednictvim klientovych projevil. Stejné jako jsou projevy téchto klientl
vzdy jiné, maji také asistenti rozlisné zkuSenosti, kterymi disponuji, a rozliSné osobnosti,
kterymi jako jedinci jsou. Nelze tedy fict, Ze projev jednoho klienta vyvola stejnou reakci u
vSech asistentil, stejn¢ jako nemlizeme tvrdit, Ze existuji univerzalni pfistupy, kterymi by

asistenti naroktim své prace celili.

Vyzkum si kladl za cil spustit pomyslnou sondu do problematické oblasti, kterd dosud
nebyla zkoumana, ¢imz by mohl umoznit zjiSténi, jakym smérem dal§i badani v této

problematice sméfovat.
Vyzkumem bylo dosdhnuto nasledujicich zjisténi:

- pro asistenta muize byt situace stresovd, pokud je klient agresivni, utikd ¢i
nespolupracuje,

- nejcastéjsi emoci, kterou asistenti ve chvilich stresové situace pocit'uji, je strach,

- vSichni asistenti se setkali s negativni reakci okoli,

- kazdy asistent se v takové situaci snazi regulovat svoje emocni prozivani, aby
situaci zvladl,

- kazdy asistent odchazi po probéhnuti stresové situace s emo¢nim obsahem, se
kterym po préci pracuje,

- vétSina asistentll nepocit'uje pred dalsi asistenci obavy z mozné stresové situace,

- jako dlouhodobou podporu vyuzivaji asistenti zisk informaci a kompetenci a
moznost emoc¢ni podpory, pfi¢emz psychohygienu vyuZzivd znatelné¢ méné

asistentu.
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11 SOUHRN

Predkladand bakalafska prace se zabyva stresovymi situacemi, kterym mohou celit
osobni asistenti klientll s PAS, a zkouma zpisoby, jak se se stresem plynoucim z téchto

situaci vyrovnavaji jak pfimo ve chvili takové situace, tak i z dlouhodobého hlediska.

TEORETICKA CAST je roz¢lenéna do &tyi kapitol. Jejim cilem je obeznamit étenate
s teoretickymi poznatky o PAS, osobni asistenci a stresu. Zavérecna ctvrtd kapitola pak

shrnuje piedchozi tfi kapitoly a pfinasi pfehled dosavadnich vyzkumi k této problematice.

Poruchy autistického spektra jsou neuro-vyvojovou pervazivni poruchou sdilejici
triadu postizenych oblasti, kterymi jsou socidlni interakce, komunikace a ptedstavivost
(Oslejskova, 2007), nicméné mohou byt diagnostikovany dalsi komorbidity (Mannion &
Leader, 2013). Dle MKN-10 fadime mezi PAS (F.84) détsky autismus, atypicky autismus,
Rettliv syndrom, jinou détskou dezintegracni poruchu a hyperaktivni poruchu sdruzZenou
s mentdln{ retardaci a stereotypnimi pohyby (CR, 2018). Klinicky obraz je kazdému jedinci
s diagnostikovanou PAS zcela jedine¢ny (Geisler, 2016) a etiologie nemoci je aZ na Rettiv
syndrom neznama (OSlejskova, 2007), pricemzZ existuje nemélo teorii o pri¢inach vzniku

onemocnéni (Thorova, 2016).

Osobni asistence je socidlni sluzba definovana zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach, pricemz se jedna o terénni sluzbu poskytovanou osobam se sniZenou sob&stacnosti.
pritomnému handicapu nezvladli (Hrda, 1997). Asistence klientim s PAS predpoklada
individudlni pfistup, strukturované prostredi a vizudlni podporu. Po asistentovi je poZadovan
flexibilni pfistup a schopnost predvidani, planovani a udrzovani stalého reZimu (Pipekova,

2010).

Stres je svévolné se rozbihajici aktivita reagujici na stav télesného ¢i psychického
pretizeni (Vollrath, 2001), ktera vede k fyziologickym zméndm a behaviordlnim projeviim,
které maji zvySovat Sance jedince na zvladnuti tohoto pretiZzeni. Stresory jsou pak vSechny
faktory, které tyto zmény, oznaCované jako stresova reakce, vyvoldvaji. (Chrousos, 1998).
Stres, ktery organismu neSkodi, naopak jej stimuluje k ¢innosti, je nazyvan eustres
(Kupriyanov & Zhdanov, 2014), naproti tomu distres je negativni zat€Z ohroZujici zdravi

jedince (Panconesi & Hautmann, 1996). Zvladani stresu probihd na nevédomé turovni
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obrannych mechanismil (Plhakova, 2006) ¢i za cileného a védomého vyuZiti copingovych
strategii (Loukova & Rutar, 2015), pficemZ dlouhodobé€ neosSetfovany stres v pomdhajicich

profesich vede k syndromu vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003).

Dosavadni vyzkumy k tématu v této oblasti se dosud nesoustfedily pfimo na zvladani
stresovych situaci osobnimi asistenty klientG s PAS. Kapitola pfindsi prehled vyzkumd,

které se k vyzkumu v ramci této bakalarské prace tematicky priblizuji.

VYZKUMNA CAST préce si klade za cil prozkoumat zvladani stresovych situaci
osobnimi asistenty klientl s PAS. Cil vyzkumu byl deskriptivni za i¢elem zmapovani této
problematiky. Z tohoto diitvodu byl zvolen kvalitativni ptistup. Vyzkumny soubor byl tvofen
7 respondenty. Potfebnd data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort
a nasledné analyzovéana za vyuziti metody zakotvené teorie. Vyzkum byl po celou dobu

realizovan dle etickych zasad a zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji.
Na zakladé vyzkumného cile byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:

1. Sjakymi stresovymi situacemi se osobni asistenti pii asistovani klientim s PAS
setkavaji?

2. Jaké je emoc¢ni prozivani osobnich asistentll ve chvili, kdy celi béhem asistovani
stresové situaci?

3. Jakym zpiisobem pracuji osobni asistenti se svymi emocemi, které béhem stresové
situace pocit'uji?

4. Setkavaji se osobni asistenti sreakci jinych osob, které jsou stresové situaci
pfitomny?

5. Promitaji se zazitky z ptedchozich stresovych situaci béhem asistence do chvile, kdy
jdou osobni asistenti opét do prace?

6. Jaké jsou formy dlouhodobé podpory, kterou osobni asistenti vyuzivaji?

Z vyzkumu vyplynulo, ze situace, které osobni asistenti vnimaji jako stresové,
spousti agrese klienta, jeho utéky ¢i nespoluprace s asistentem. V piipad¢ agrese pak Slo
o jak o autoagresi, tak i o heteroagresi projevujici se ublizenim asistentovi, jinym osobam
¢i ni¢enim véci.

Nejcastjsi emoci, kterou osobni asistenti pfi stresové situaci pocitovali, je strach,
pfi¢emz strach o bezpeci klienta dominuje. Asistenti se rovnéz obavali o bezpeci sebe,
jinych ¢i o hmotné pfedméty. Asistenti mohou také zazivat pocit nejistoty ¢i subjektivné

nepiijemnou tenzi ve chvili, kdy Celi na asistenci stresové situaci.
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Cilené zachovani klidu béhem stresové situace zminilo celkem 5 respondenti ze 7,
nicmén¢ kazdy popsal jiny zplsob, kterym jej dosdhne. ZkuSenosti se stresovymi
situacemi a védomi, Ze jsou soucasti profese osobniho asistenta, se také ukazuji jako
napomocné pro zvladani stresovych situaci. Pokazdé po dvou respondentech byla jako
pomocnd zminéna snaha o pochopeni situace klienta a védomi, Ze se pobliz nachazi

osoba, ktera jim dovede pomoci.

S negativni reakci osob pfitomnych asistentové stresové situaci se prokazatelné
setkalo 6 ze 7 respondenttl, pfi¢emz pro Ctyfi z nich nepiedstavuji tyto negativni reakce
dalsi zatéz. 4 respondenti vyjadtili pro takové reakce pochopeni, do konfrontace s okolim

se dle svych slov pousti 2 respondenti.

Vsichni respondenti uvedli, Ze proziti stresové situace pfi asistenci v nich zanechdva
emocni obsah, se kterym pracuji i po skonceni pracovni doby. Jednalo se o pocity
nejistoty a beznadgje. Ze si svoji praci nosi domi, uvedlo celkem 5 respondenttl. Tito
respondenti hovoftili o znovuprozivani prob¢hlé situace a planovani prib&hu nasledujici

asistence.

Obavy pted dalsi asistenci kvili mozné stresové situaci uvedli 3 respondenti, u
zbyvajicich 4 respondentl byl zjistén pozitivni pfistup k takovym situacim. Z logiky véci

se u nich pak obavy pfed dalsi asistenci neobjevovaly.

Pro dlouhodobé¢ hledisko zvladani narocnosti profese osobniho asistenta pro klienty
s PAS svéd¢i pozitivn€ informacni tok, emocionalni podpora a vlastni psychohygiena.
Nejvice respondentli (6 celkem) uvedlo jako podptrné skoleni o problematice PAS. Po
5 respondentech byla jako podpora uvedena supervize a rodi¢e klienta. Ctyfi respondenti
hovotili o koordinatorovi jako o dlouhodobé podpofte, stejny pocet se vyslovil pro jiné
asistenty. Tti respondenti uvedli jako podporujici vlastni hodnoceni své prace jako
prospésné. Pokazdé po dvou respondentech byly jako formy podpory zminény: dalsi

odbornici, informace o klientovi a vlastni psychohygiena.

Hlavni pfinos vyzkumu lze vnimat vjeho zaméfeni do diive nezkoumané
problematiky, coz miZe byt motivem pro uskutecnéni dalSich vyzkumu orientovanych

timto smérem.
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Priloha ¢€.1: Abstrakt BcDP v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Zvladani stresovych situaci osobnimi asistenty klienti s PAS
Autor: Vojtéch Drasnar

Vedouci prace: Mgr. Lucie Jenickova

Pocet stran a znaku: 87 stran, 164 469 znaku

Pocet priloh: 4

Pocet titulu pouzité literatury: 139

Abstrakt:

Prace se zabyva zvladanim stresovych situaci osobnimi asistenty klientd s PAS, tedy
popisem téchto situaci a procesu zvladani téchto situaci jak v okamziku jejiho pribéhu, tak
1 z dlouhodobého hlediska. Cilem vyzkumu bylo zjistit, s jakymi stresovymi situacemi se
mohou osobni asistenti klientl s PAS setkat, jak je zvladaji a jakd forma podpory je pro né
podptlrna. V teoretické Casti je uvedena problematika PAS triddou autismu a jednotlivymi
diagnostickymi jednotkami. Tato Cast se ddle vé€nuje sluzbé osobni asistence s kladenym
akcentem na specifika této sluzby pro klienty s PAS a problematice stresu s jejim
vymezenim, principy jeho zvladani a syndromem vyhofeni. Dosavadni vyzkumy bliZici se
tématu této bakalaiské prace jsou rovnéZz uvedeny. Vyzkumny soubor je tvofen 7
respondenty. Data byla ziskdna prostiednictvim polostrukturovaného interview. Ke
zpracovani dat byl zvolen kvalitativni pfistup za vyuziti metody zakotvené teorie. Vysledky
prace poukazuji na tii typy chovani klienta, které mohou jejich osobni asistenti vnimat jako
stresujici — agrese, nespoluprace a utéky. Analyza dat pfinesla zjisténi, Ze kazdy z asistentl
vyuZziva rozli¢ny zpiisob vyrovnavani se se svym emocnim prozivanim ve chvili stresové
situace, pricemz z dlouhodobého hlediska existuje n€kolik forem podpory pro zvladani
naroku této profese.

Klicova slova: PAS, osobni asistence, stres, coping



Priloha €.2: Abstrakt BcDP v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS

Title: Managing Stressful Situations by Personal Assistant of Clients

with Autism Spectrum Disorders

Author: Vojtéch Drasnar

Supervisor: Mgr. Lucie Jeni¢kova

Number of pages and characters: 87 pages, 164 469 characters
Number of appendices: 4

Number of references: 139

Abstract:

This bachelor’s thesis is focused on managing stressful situations by personal
assistants of clients with ASD as well as a description of these situations and processes of
managing these situations when encountered and also in long term. The main purpose of this
research was to determine what kind of stressful situations may personal assistants
encounter, how they handle them, and also what kind of support is helpful for them. There
is described a triad of symptoms and their partial classification in the theoretical part of this
thesis. This part is also focused on personal assistant service, especially specifics of this
service for clients with ASD and the problematics of stress and the principles of its managing
and burnout. Other researches similar to the topic of this thesis are also mentioned. There
were gained 7 respondents. All data were obtained from semi-structured interviews. The
gathered information was processed using the qualitative method and then sorted by the
grounded theory method. Results of this thesis show three types of client behaviour that can
be stressful for personal assistants — aggression, refusal to cooperate, and running away.
Analysis of gathered information shows that each assistant uses a different method of
managing his emotional experience in stressful situations whereas there exist a few forms of
support for handling the difficulty of this profession from a long-term point of view.

Keywords: ASD, personal assistance, stress, coping



Priloha ¢.3: Struktura rozhovoru

ROZHOVOR
1. tdvodni cast
a) administrativni zalezitosti
- upozornéni na nahrdvani rozhovoru, dotaz, zda s tim respondent souhlasi,
INFORMOVANY SOUHLAS
- upozornéni, Ze si v pribéhu rozhovoru budu délat poznamky
- kdo jsem a co studuji
- vysvétleni cile a obsahu rozhovoru
- sdéleni, pro€ jsem si vybral pravé tohoto respondenta
- uvodni instrukce
o v odpovédich neni limitovan
o zadam o plné a upfimné poddni informaci, ovSem stale plati pravidlo STOP
o moznost kdykoli rozhovor ukoncit, pozadat o zopakovani otdzky, ...

b) rozehirivani
- predstavit se mi — vék, vzdélani
- jak dlouho jako OA pracuje: brigada ¢i jako HPP
- kde je jako OA zamé&stnan
- jak se k préci jako OA dostal — inzerat / pfes znamost / pro zisk praxe...?
- kolik mél klientd, kolik ma nynf klientt, se kterymi pracuje
o co s klienty dé€la (prochazky / jizdy MHD / asistence doma/ ...)
o jak Casto s klienty pracuje

2. jadro
a) popis klientti = mapovani
o chovani
o oblibené ¢innosti, zajmy
o specifika klientd

b) reakce na to, jaké klienty zminil(a) + aktivity, které s nimi déla:
= pokud s klienty travi ¢as nékde, kde jsou ostatni lidé (doprovazi klienty
ze Skoly domt / prochézka/ ...)
o reflektovat popis klientii > podle toho volit otazky (spise
parafrazovanim)
e setkal(a) se nékdy s negativni reakci okoli?
e zeptat se, jak se pri takové situace OA citil
e zaméfit se na uchopeni situace
e jenéco,co by mu/ ji v dané situaci pomohlo?
* je né€jaky zptisob, jak v dané chvili OA dokaze pomoci
sam sobé
= zeptat se, zda mu nékdo (nadfizeny / jiny OA / mél
Skoleni) poradil, jak takovymto situacim Celit
o pokud mu v této otdzce radil nadfizeny ¢i pfimo
absolvoval Skoleni — zda vnima tyto rady jako
dostacujici, zda pomahaji, ...



= pokud pri krizové situaci byl OA s klientem sam (doma, na prochédzce
v lese, ...)
e zeptat se, co v danou chvili vnimal jako nejvice nebezpecné
e byla moznost podpory v takové chvili (napf. rodi¢ ¢i
koordinétor na telefonu)?
= pripadné se ptét, zda je pro ného (ni) takova podpora
dostate¢na a pomaha mu (ji) situaci 1épe zvladat
s védomim, ze ma ,,nékde n¢koho,” kdo pomiize

¢) po krizové situaci

- pocity, se kterymi z prace odesel

- vniméni do budoucna
o boji se opét jit ke klientovi, protoZe situace mtize nastat znovu?
o konzultoval s rodi¢i / nadfizenym situaci a ziskal(a) rady, které fungovaly?

— mél by tam byt nékdo, kdo to fesi

o chodi do prace s napétim a nejistotou, ma obavy?
o uvazuje o zméné klienta / skon¢enim v praci?

Lze ptedpokladat, ze OA mél(a) vice klientli s rozlicnymi projevy chovani, se
kterymi zazil(a) rozlicné¢ krizové situace. Cilem bude nedirektivnim
sméfovanim rozhovoru ziskat od respondentti popis chovani klienta a situaci,
ve kterych se ocitl. V doptavani smétovat na emocni slozku prozivani v takové
chvili. Nasledn¢ mapovat kritické hodnoceni takové situace a jeji vliv na OA.
Cilit na to, zda OA zna ¢i vyuziva néjaké metody, kterymi v kritické situaci sam
sob¢ pomaha k jejimu zvladnuti. Projevit zajem také o dopad na OA.

3. zavér

- oSetreni respondenta, pokud pro ného (ji) bylo naro¢né tento rozhovor absolvovat

- podékovat za spolupréci, ocenit ochotu rozhovor poskytnout, podékovat za sdilnost
- ukonceni rozhovoru — ukonceni nahravani




Priloha ¢.4: Rozhovor s R2

TakZe ja jsem v tuto chvili zapnul nahravani. Mohu vas nyni poZadat o nahrani tohoto

rozhovoru s tim, Ze ho pak pouZiju do své bakalarské prace, jak jsem jiz vysvétlil?
Jo, jasné, mizete.
Tak vas tedy jesté jednou zdravim a dékuju, vitam vas u mého rozhovoru, diky, Ze jste tady.
Dobry den pieju.

V prvni Fadé musim jesSté jednou upozornit na to, Ze tento rozhovor je nahravany, a proto se

musim zeptat, jestli s tim souhlasite?
Ano. Jo, jasny.

Dobre. A jesté musim upozornit na to, Ze si v prubéhu toho rozhovoru budu délat poznamky,

abych se dokazal zorientovat a abych védél, kde jsem, tak jestli je v poradku i tohle?
Jo, ano.

Super, tak ja dékuju. Jesté jednou dékuju za ochotu a ja bych se tedy predstavil. Ja jsem
Vojtéch Drasnar a jsem studentem psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci a tento rozhovor
mifi na moji bakalarskou praci, kterou piSu. Tam se v podstaté zabyvam osobnimi asistenty u klientt
s poruchami autistického spektra a zajimaji mé krizové situace, vlastné to prozivani téch asistent
v takové chvili. A vas jsem si vybral z toho diivodu, Ze méate zkuSenosti jako asistentka s klienty
s poruchami autistického spektra, takze moc dékuju, Ze jste se mi prihlasila, Ze jste zareagovala. A
jesté bych rad tekl, Ze v téch odpovédich nejste limitovana, to je na vas, co reknete, takze tim bych vas
chtél pozadat o uprimné a plné poskytnuti informaci, ovSem porad plati pravidlo STOP, takze kdyz
nebudete chtit odpovidat, nemusite, to ja respektuju. Také samoziejmé miiZete kdykoli pozadat o
zopakovani otazky nebo o tiplné ukonceni rozhovoru, ja vam v tom samoziejmé branit nemiizu a ani

nebudu.

Jasné.

Jsou ty pocatecni instrukce takhle jasné?

Jo, jsou.

Tak mutizeme tedy pristoupit k tomu rozhovoru?

Urdité.

Ja bych se vas tedy na zacatek zeptal, teda spiS vas pozadal zda byste se mi nepredstavila —
vék, vzdélani, studijni zaméreni a tak.

Tak mné je dvacet jedna let a studuju psychologii na univerzité v Brn¢, také jsem ve tfet'dku. No a

od Sestndcti jsem délala riznd dobrovolnictvi a tak, coZ mé pravé privedlo k praxi s autisty, kde vlastné



plsobim asi od osmnécti a jezdime na riizné pobyty a tdbory s témi détmi a tak. A chci tedy byt psycholozka,

jesté teda nevim, jestli dospé€ly nebo pro déti.

Dobre dékuju, takhle mi to staci. Vy jste tedy rikala, Ze s témi autisty pracujete zhruba od

osmnacti let.
Ano.

Uz tedy nékolik let sbirate vase zkusSenosti s klienty s poruchou autistického spektra. zeptam

se, byla jste nékdy jako osobni asistent pro tyto klienty zaméstnana?

Da se to tak fict. Méla jsem, myslim, tak dva, tfi mésice smlouvu, Ze jsme to délala jako za penize, a
rizné ty pobyty jsou taky za penize. Jestli je to tiplné zaméstnani, to nevim, byla to vZdycky dohoda o

pracovnim poméru. Ale nebylo to tak, Ze bych chodila na plny tvazek, to nikdy.
A mohu se zeptat, s kym jste ty dohody o provedeni prace uzavirala?
Ano. Se Slezskou diakonii. V Ceském T&$iné. Pifmo ten staciondf se jmenuje Lydie.
Dobre, a k tomu jste se dostala jak? Pres znamost, pres inzerat?

Tak j4 jsem tam pravée chodila délat to dobrovolnictvi, jak jsem fikala, tam jsem vlastné doucovala

ty déti, zdravé déti, a tam jsem poznala moji kamarddku, no a ta mé tam ptivedla vlastné.

Dovedete si vzpomenout, kolik mate klienti? Kolik jich mate nyni, s kolika klienty jste jiz

pracovala?

Kdyz to tak spoc¢itdm zhruba; tak Ctyfi roky to skoro déldm, ja nevim, tak minimalné Sest. Nekdy
jsme prosté jeli na jeden pobyt, nékdy zase na Ctyfi. Zhruba Sest.

Dobre, dékuju, takhle mi to staci. A kdo jsou ti klienti? Jestli to jsou starsi lidé, dospivajici,
déti?

V drtivé vétsin€ to jsou déti, vétSinou tak od Ctyf do sedmi let, jsou to vétsinou déti, které jsou v rané
péci, ale byla jsem i na tdborech, kde jsem méla strasi déti, ale vétSinou to byly mladsi déti, takZe to jsou déti,
které spadaji do rané péce.

Dékuju. Jestli to tedy chapu spravné, vy jste s témi détmi pracovala na néjakych pobytech, na

které jste vyjizdéli, a na taborech, a taky v ramci toho dobrovolnictvi.

Jo, pfesné tak. Jako nikdy jsme to neméla tak, Ze bych méla pravidelného klienta, kam bych pravé
tieba kazdy tyden na hodinu dochdzela, vzdycky to bylo v rdmci pobytu, takZe tfi dny, ¢tyfi dny. Ale nedélala

jsem to pravidelné, jenom takhle.
TakZe narazové.
Jo.

Rozumim. A dokazala byste mi ty klienty popsat? Néco, co je spojuje, tieba jejich oblibené
zajmy, ¢innosti, néco, co maji stejného? Nebo pokud jste méla klienta, ktery byl velmi specificky...

prosté cokoli o téch détech, se kterymi jste na pracovala.



Tak to je hodné tézké, protoZe co maji tu poruchu autistického spektra, tak mi pfijde, Ze kazdy je
mega jedinecny a hodné Casto... to, co je spojuje, nevim. Celkové asi navazovani kontaktu, to je pro né tézsi,
jak oni nemaji to socidlni citéni, tak to je pro né problém. TakZe to je pro mé tfeba naro¢né, protoZe nevim,
jak s nimi mam ten kontakt navazat, Casto pravé ani nenavazuji ocni kontakt a takhle, coZ mi pfijde praveé
prirozené se s tim ¢lovékem sbliZit, takZe v tomhle. Ono je to fakt dité od ditéte a my mame praveé pred témi
pobyty supervizi, kdy mi vedouci fekne, jak se mam chovat k tomu ditéti, které dostdvam, takze to mi hodné

pomaha.
Takze tedy mzu Fict, Ze od té supervize citite tu podporu?
Presné.
A ta supervize je v ramci té Slezské Diakonie?

Jo. Vétsinou je to, kdyZ mame tabor tfeba od pondéli, tak se v pondéli rdno, nez ty déti pfijdou,
sejdeme, vétSinou ndm treba tfi dny pfedem poslou néjaké informace o téch détech, co maji radi, co nemaji
radi, néjaké Spatné situace pro né, co pomdhd a tak. To jsou tak jedna az dvé A4, takze to vSechno si doma

prectu a pak na té supervizi pravé se doptam, jestli néco nevim a tak.

Dobfe. J4 vas ted poprosim, abyste si zkusila vzpomenout na to, Ze se bliZil pobyt a vy jste
dostala takhle ty papiry s témi informacemi o téch détech. A jak jste fikala, je tam to, co jsou pro né
Spatné situace. Vzpomenete si na néjakého klienta, na néjaky jeho projev, ktery treba vyzadoval

zvySenou pozornost? Treba diky tomu hrozilo néjaké nebezpeci?

Jasné, tak tfeba jsem méla dité a ten kluk hrozné rad utikal. Z ni¢eho nic, byli jsme v pohodé, §li
jsme za ruku, ale pak se z niceho nic rozbéhl a tam bylo tfeba velké riziko, Ze skoci pod auto, Ze do néceho
narazi nebo tak, takze to bylo takové nepfijemné, to jsem musela ddvat pozor celou dobu, byt ve stfehu. Jako
to musim byt pokazdé celou dobu ve stfehu, ale tady to bylo takové, Ze jako narocné, protoze to dité uz bylo
dostatecné veliké na to, abych ho drZela za rucicku, coz bylo takové zvlastni, ale pravé na druhou stranu on

mohl kdykoli vybéhnout, tak jsem ho radsi drZela.
A stalo se vam nékdy, Ze vam ten klient utekl? Ze se rozebéhl a utekl od vas?

Jo, stalo se to, ale to jsme zrovna nebyli v nebezpe¢ném prostiedi. KdyZ jsme $li tfeba u silnice, tak
to jsem §la ja a z druhé strany dalS{ asistentka, tak se ndm ho podarilo hned zachytit. JA mam hroznou vyhodu
v tom, Ze ty moje spolupracovnice do toho jako ddvaji vSechno, a hodné si pomdhdme, tak jsme praveé na
tyhle krizové situace hodné dobfe pfipraveni. A taky mame hodné asistenttl, takZe kdyZ o téch situacich

vime, tak se jim takhle snaZime predejit.

Dobre, dékuju. Jak jste teda fikala, byly jste dvé asistentky a ten klient, ktery utikal. A utekl

vam tedy. Dokazete si vzpomenout, co jste v tu chvili citila? Jak jste se uvnitr citila?

Jo, to je vzdycky tplné stejné ty pocity. Prosté stres, stahne se vam hrud, méte strach o to ditg,
protoZe za néj nesete zodpovédnost, je to prosté hororovy scéndr, Ze do konce Zivota budu litovat, Ze se stala
néjaka tragédie. To ale u vSech déti asi, podle mé nejde o to, Ze to jsou zrovna autisté, kdyz pracujete s détmi,

tak pofdd mate strach, Ze jste udélal néco pozdé, Ze néco nestihnete nebo tak.



A tyto pocity vas limitovaly v té reakci na to, Ze ten klient zacal utikat? Myslim to tak, jestli

vas to limitovalo v tom, jak jste se zvladla o to dité postarat?

No to pravé mé to spis aktivovalo k tomu, abych pravé zakrocila, kor u tohohle kluka, ktery prave
jako utikal, ale zase kdyZ je to jiny piipad, kdyz to dité na vés zane byt agresivni nebo tak, nebo viiéi okoli,
tak tam si pravé ddvam pozor, Ze kdybych na néj Spatné zareagovala, jak je v afektu, tak tam si pravé davam
pozor. Ze si v nékterych piipadech vazné davam pozor, abych zareagovala tak, aby to to dité vzalo a nebyla

bych viic¢i nému jé taky agresivni nebo tak.

Jak jste fikala, Ze ten klient zacne byt agresivni, tak s takovym klientem jste se uz nékdy

potkala?

Jo jo jo, to bylo sloZitéjsi, tam nebyla jen porucha autistického spektra, tam toho bylo hodné, a

néjakd mentdlni retardace a takhle, a tam pravé bylo, Ze se hodné sebeposkozoval.
A jak jste s timto klientem travila ¢as?

Bylo to pravé v rdmci néjakého tdbora, takZe jsme s nimi chodili na néjaké vyslapy a takhle, tfeba
bylo vidét, Ze ten klient je unaveny, tak se u néj objevovalo to agresivni chovani, takZe pak jak byl unaveny,

tak byla ta agrese.

Jak to popisujete, tak to pusobi tak, Ze jak to jsou tabory, tak je tam vice lidi a tu praci si mezi

sebou predavate.

Jo, to jsem pravé chtéla fict, Ze je to tam tak, Ze md asistent jedno dité, Ze je to jeden na jednoho, a
pak jsou tam tak dva tfi asistenti, ktef{ jsou jakoby po ruce, sleduji ty déti, jak se chovaji, a podle toho pak
pracuji s témi rodici a takhle. TakZe tam je to strasné€ super, Ze na to nikdy nejsem sama, a i kdyZ md kazdy
jednoho klienta, tak i tak kdyZ pak vidi, Ze jste v krizi, tak pfedaji to svoje dité¢ a jdou pomoc s tim vasim
ditétem, jo, coZ je pravé hrozné fajn, Ze si ty déti miizeme takhle preddvat. Ze to funguje takhle hodné o

pomoci.
Jo. Ze ten kolektiv pracovnikii drzi a vzajemné si poméahaji v té své praci.

Coz mi ted piipomind, Ze pravé tohle mi hodné poméh4. Kdybych védéla, Ze jsem na tu krizovou
situaci sama, tak bych to ur¢ité zvladala hiif, nez kdyZz vim, Ze tam jsou jeSté ti ostatni asistenti, Ze tam na to
nebudu sama. Nikdy, to se mi jeSté nikdy nestalo, Ze bych na to byla sama s tim ditétem, takZe to je hrozné

dobra pomoc.

Tak pak tedy se vam nékdy nestalo, Ze byste byla s tim klientem tplné sama? Ze jste teba §li

na prochazku a byla jste tam na néj sama?

Ne, to ne, to jako ja s tim ditétem byla sama. Tteba jak jezdime na ty pobyty, tak tam jsou rodice a
tieba se stane, Ze tam maji néjaké sezeni s psychologem nebo tak, tak to to dité vezmu tfeba na prochazku a

jsem s nim sama, ale neni to tfeba na cely den.

Rozumim. A jak jste byla s tim klientem takto sama, stala se vim nékdy néjaka narocna

situace?



Moy

No je pravda, Ze ty ndro¢n&jsi situace byly jenom, kdyZ u mé nékdo byl. Ted vzpomindm, kdy# jsem
byla sama... jako tfeba jak jsem vam fikala o tom agresivnim klukovi, tak tady se tfeba stalo, Ze jsem byla

sama, ale vzdycky byl nékdo blizko, takZe mam v hlavé zafixované ty situace, kdy jsem byla s nékym.

Dobre, dékuju. UZ jste mi zmifnovala agresivniho klienta a klienta, ktery mohl zacit kdykoli

utikat. Vzpomenete si jeSté na néjakou dalsi zkusenost?

Tak tohle se tfeba nestalo mné, to se délo moji kolegyni, Ze to jeji dit¢ si skoro pravidelné lehalo na
zem a zacalo kricet, tak to se mi stdvalo taky, ale nikdy ne tak extrémné, jako ji. Tak ale to bylo nepfijemné,
protoZe kolem nds byli lidi a fikali, at’ si to dit€ vychovame, at’ mu ddme na zadek a tak, vite? To je pak

takova neucta toho okoli.

Jak zminujete ty lidi okolo, tak v tom je to narocné? Jak se koukaji a tieba pridaji poznamku,

at’ si to dité vychovite, at’ mu date na zadek. Co ve vas takova situace vyvola? Jak to ve vas rezonuje?

Je mi to hrozné nepfijemné. Na jednu stranu bych rdda tomu panovi nebo té dimé fekla, at’ se do
toho neplete, Ze to nenf jeho starost. Na druhou stranu ho jakoby chépu, protoZe mi to pfijde jako typické
chovani nékterych lidi, Ze takhle zareaguji, a tfeba to jako mysli dobre. Ale vétSinou mam chut’ za nim zajit a
fict mu, co vSechno to dité musi prozivat, Ze je to pro néj naro¢né a tak, Ze ta reakce fakt neni ou kej a Ze to
dité to vnim4, Ze ten ¢lovék na néj neni v pohodg, Ze si neumi predstavit, co to dité prozivd, tak at’ si nechd
tyhle feci. Jsem vzdycky hrozné nasStvana na toho ¢loveka, ale nikdy se mi nestalo, Ze bych tam za tim
¢lovékem $la. Mdme tam tu ml¢enlivost a tak, takZe fict mu, Ze to dité je néjako postiZené nemuzu, ale

vzdycky jsem hrozné nastvana.

Tomu naprosto rozumim. A kdyz tedy mate klienta, co si leha, lidé jsou okolo, mohou koukat,
mohou mit poznamky. Pro vas je to neprijemné, podle toho, co jste rikala. Tak jdete do té prace tieba

s napétim? S neprijemnym pocitem, Ze se to muZe stat zase?

Neprijemny jako ne tak, Ze bych se do té prace netésila, ale spis se jako bojim, abych to zvladla tu
situace. Také se pak hodné bojim toho, jak mam kolem sebe ty kolegyné, Ze ony to uvidi, jak nezvladdm tu
situaci, vite. Ony prave s témi détmi pracuji cely rok, zatimco ja jen ndrazové jedu tfeba na ten pobyt, tak se
bojim, Ze ony se na mé budou divat, Ze jsem to tfeba nezvladla, zatimco ony s nimi pracuji kazdy den. A pak
se samozfejmé nejvic bojim o to dité, Ze se mu néco stane a Ze ja z toho budu néco mit, toho se bojim asi

nejvic. O to dité.

Rozumim tém vasim obavam, Ze to dité si miZe svym chovanim ubliZit. Ale zmifiovala jste ty
materialy, kde jsou o ditéti informace, pak ty supervize. To vim pomaha? Je to néco jako

pripravenost?

Jo, stoprocentné mi hodné poméh4 ta supervize, kdy mi vedouci fekne, jak se mam chovat k tomu
ditéti, které dostavam, takZe to mi hodné pomahd. A to jsou pravé ty véci, co popisuji, co to dité dél4, Ze so
tfeba lehd na zem, tak vim, Ze pro to dit€ je to néco normélniho, takZe to neni moje chyba, Ze by si kviili mné
lehalo na zem. A ted, jak nad tim pfemyslim, tak ¢im déle to déldm, tak tim méné mi vadi ta reakce toho

okoli, to to tak vnimam, Ze to k t¢m détem prosté patfi.



Takze hodné tam slySim tu podporu od toho zaméstnavatele. A jinak, rikala jste, Ze tam mate
kolegyné. A ti vSichni vam jakkoli radi, jak tém situacim celit? Treba vam doporuci, co délat, kdyz si

to dité leha?

A jesté v priibéhu celé té prace, kdyZ néjakd ta situace je, a ted je jedno, jestli to zvlddnete nebo ne,
tak pak za vami miZe nékdo prijit a fict, Ze v té situaci je tieba super tohle, ale na tohle si zase mam dat

pozor a tak. Ze si pomahdme v priibéhu celého toho tibora nebo pobytu.
Takze spolecné hledate zptisoby, jak praci s témi détmi zvladnout co nejlépe.
A taky hodné pracujeme s rodici téch déti, ti ndm toho také hodné fikaji, a to je hodné velkd pomoc.

A ted’ se zeptam, jestli jste méli od zaméstnavatele jakékoli $koleni, jak zvladat tyto situace?
Cokoli?

Jo, ur¢ité, méli jsme docela dost prednasky, a pak hodné pracujeme s Centrem terapie autismu, tak

se to, myslim, jmenuje, a tam ndm davaji hodné broZury a zdroje a tak, takZe to je super.
Parada, dékuju.

A pak tam mam po ruce jednu pani, kterd je jako specialistka, Ze pracuje s téma détma uZ hrozné

dlouho, tak té se taky ptdm, kdyZ néco nevim tfeba. Ta mi pravé dava kdykoli konzultace.
A vnimate tyto rady a tu podporu pro vas jako dostacujici v této praci?

Jako urcité by byly super néjaké kurzy navic, ale to bych vnimala vdzné jako navic. Na to, jak Casto

to délam, tak to mi urCité staci.
A napadne vas, jaké kurzy by se vam hodily? V ¢em ziskat jistotu? Kde rozsitit védomosti?

Tak mné se hodné libi ty kurzy, jak mdme od toho Centra, ale jak fikdm, ted to mam takové ,,raz
dva Cas,” takZe to nenf potieba. Ale jasné, kdybych s témi détmi pracovala vic, tak urcité. Kdybych se chtéla

zlepsit, tak tohle by byla jedna z moZnosti.

Rozumim, dékuju. Zeptam se ted na to, jestli jste témi kurzy, nebo jak jste i fikala, Ze vam
davaji manualy a brozZury, tak jestli jste ziskala néjakou radu, jak sama sobé pomoci, kdyz je ta
narocna situace? Treba jste fikala, Ze mate strach o dité, nebo ti lidé, Ze je vam to neprijemné, tak jak

vlastné pomoci sama sobé s témi neprijemnymi emocemi?

J4 si teda vzdycky v t&ch situacich pfipomindm to, Ze to dité za to nemiize, vite? Ze to ned&ld
schvalné, Ze mé nechce nastvat, Ze saim z toho miZe byt zmateny z toho, co se déje. Tak ve mné je tohle, Ze
kdyZ se néco déje, tak si to pravé opakuju, fikdm si, Ze to dit¢ za to nemiZze, jaké je, tak to mi pfijde jako fajn
metoda. Vite, fikat si, Ze je to dité s postiZzenim, ne Zddny rozmazleny had, a tfeba si jinak neumt fict, Ze néco
potiebuje, Ze mu néco vadi. A u téch déti s autismem si pfipomindm, Ze jak jim nejde ta komunikace, tak se
snazim vZzit do jejich situace, Ze bych také chtéla néco Fict, ale neslo by mi to, Ze bych se nedovedla vyjadfit,
tak to mi pomuiZe, Ze bych také tieba kopala kolem sebe, kdybych se nedovedla vyjadfit a nikdo mi

nerozumél.



To je hodné zajimava strategie, dékuju. Rikala jste, Ze zatim tak pracujete narazové, ale

nelakala by vas treba takova brigada?

Takhle, ja jesté pordd nevim, jestli déti nebo dospéli, s kym chci pracovat. Ale asi by mé to hodné

tahlo, to jo.
A takové narocné situace, nepuisobi to, Ze vas to spiSe od té prace odrazuje?

To ano, to tam jsou tyhle nepfijemné véci, ale zase je tam hromada pozitiv, které pfevazuji. A jako
mi vibec pfijde, Ze v kazdé praci mate néco, co se vam nelibi, a tady pro mé& doopravdy pievazuji ta pozitiva.
Jako mdm hrozn€ rdda praci s détmi a jsou tam vidét ty pokroky, Ze, a to je skvélé, Ze jen neleZi na zemi a

nekope, ale déla ty pokroky. A my tam mame i super kolektiv, takZe ja se tam t€$im i na ty lidi.
Takze i ten super kolektiv vam pomaha v té praci ji zvladat?

Ale i to, Ze to dité déla pokroky v jinych vécech. Jo, jsou tam porad ty situace, ale pak se to dité
treba usméje nebo tak, coz je hrozné super. Odpovidd, zvladne néco, co je pro néj narocné, a to mi dd

odménu, Ze se v tom ztrati ty naroc¢né situace.

Jasné, super, rozumim. Moc dékuju! Zeptam se, napada vas jeSté cokoli k tématu? Treba jste
si vzpomnéla na néjakého klienta, na néjakou situaci, cokoli?

v,

No mné k tomu napadad, Ze jak je kazdé to dit€ jiné, tak Ze v tom je ta prace sloZitéjsi, i pres to, Ze
mate nékolik let praxe, tak to predvidani tam nikdy nenfi Gplné, tak nikdy nevite, co tam ¢ekat. V tom mi to
préavé prijde takové nevycCerpatelné, Ze se pordd mate co ucit, takZe to je takové ndrocnéjsi, ale je to tim

stra§né zajimava prace, kterd jakoby nemiZe hned omrzet.
Super, diky za tak motiva¢ni slova!
Vibec neni zag!

P4

Tak ja timto dékuji za rozhovor, za vas Cas, za ochotu a za sdilnost, a timto bych tedy ukoncil

nahravani. Tak vam moc dékuji a na shledanou.

Na shledanou.



