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Anotace

Cilem prace je zjistit, v jaké mife je u osobnich asistentll pfitomen syndrom vyhoteni a jaké
hlavni pfi¢iny respondenti uvadéji. PriCiny jsou zjistovany pomoci tfech proménnych — délka
praxe, rezim prace a cilova skupina. Déle prace zjistuje nejvice nabizené preventivni opatieni
ze strany zaméstnavatele, a také nejvice vyuzivané preventivni opatfeni ze strany osobnich
asistentd. Teoreticka Cast definuje osobni asistenci, osobni asistenty a dale uvede Ctenafe do
problematiky syndromu vyhoteni — jeho pficin, symptomu, fazi i diagnostickych moznostech
miry vyhofeni. Vyzkumna Cast zkouma miru vyhofeni u osobnich asistenti ve vztahu

k jednotlivym proménnym.

Klicova slova

Osobni asistence, osobni asistent, syndrom vyhoteni, vyhofeni, prevence, mira vyhoteni
Abstract

The goal of the thesis is to find out to what extent the burnout syndrome is present in personal
assistants and what the main causes are mentioned by the respondents. The causes are
investigated using three variables — length of experience, work mode and target group. Also it
finds out the most offered preventive measures by the employer, and also the most used
preventive measures by the assistants. The theoretical part defines personal assistance, personal
assistants and also introduces the reader to burnout syndrome — its causes, symptoms, stages
and diagnostic possibilities of burnout rate. The research section examines burnout rates in

personal assistants in relation to individual variables.
Key words

Personal assistance, personal assistant, burnout syndrome, burnout, prevention, burnout rate



UvVOD

Bakalaiska prace s nazvem ,, Syndrom vyhofeni u osobnich asistentd“ pojednava o vyskytu
tohoto jevu u skupiny osobnich asistenti. Cilem prace je zjistit, v jaké mife je u osobnich
asistentd zjiStén syndrom vyhoteni a jaké piiCiny asistenti uvadéji. Jako mozné piic¢iny budu
zkoumat tfi proménné — délku praxe v oboru, rezim prace a cilovou skupinu, se kterou asistenti
pracuji. Téma prace jsem si vybrala, protoze s osobnimi asistenty spolupracuji a sama také

asistuji, proto je mi téma vyhoteni praveé u osobnich asistentd blizké.

V disledku naristajiciho tlaku a narocnych pracovnich podminek mize syndrom vyhoreni
postihnout 1 osobni asistenty, ktefi maji kli€ovou roli v poskytovani péce a podpory lidem nejen
se zdravotnim postizenim. Touto praci bych rada pomohla asistentim v uvédoméni si moznosti
vyskytu syndromu vyhoteni, ktery je komplexni a maze ovlivnit nejen jejich pracovni, ale také
osobni zivot. Neznalost dulezitych informaci o syndromu vyhofeni muze zabranit vCasné
intervenci. Kromé asistenti samotnych ale tato prace muze byt uziteCna také pro
zameéstnavatele a poskytovatele osobni asistence, jako ukazatel, ktera preventivni opatfeni
nabizena zameéstnavatelem jsou nejvice aktivné vyuzivana — teda pravdépodobné i nejvice

zadoucl.

Teoreticka Cast nejprve definuje osobni asistenci jako sluzbu, popisuje jeji definice, dulezitost
a misto v socialni praci. Nasleduje popis osobnich asistentl, jejich pfedpoklady k praci a
legislativni pozadavky. Dalsi kapitola jiz popisuje samotny syndrom vyhoteni. Nejprve uvadim
definice riznych autord, jeho pfiCiny, symptomy, jednotlivé faze vyhofeni a diagnostické
moznosti méfeni miry vyhofeni. Vyzkumna c¢ast analyzuje data ziskana prostfednictvim
dotaznikti o mife vyhofeni osobnich asistentt. Zkouma vliv délky praxe, zptsobu prace a cilové
skupiny na miru vyhoteni. Dale také zjiSt'uje, ktera preventivni opatieni jsou nejvice nabizeny

zameéstnavateli a které jsou nevice vyuzivana asistenty.
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1. Osobni asistence

Osobni asistence je socialni sluzba definovana v zakoné c¢islo 108/2006 Sb. — o socialnich
sluzbach, tudiZ je nedilnou soudasti socialni prace v CR. A¢koliv je vieobecn& vnimana jako
velmi psychicky 1 fyzicky narocna profese, vykonavaji ji ¢asto pracovnici pouze s kvalifikaci
pracovnika v socialnich sluzbéach, nikoliv socidlni pracovnici, ktefi nemaji tak komplexni
vzdélani a mohou jim proto chybét potfebné nastroje pro zvladani kazdodenni zatéze, kterou s
sebou jejich prace prinasi. Nasledujici kapitola se vénuje definici a legislativnimu ukotveni

osobni asistence, a také popisuje osobni asistenci jako soucast socialni prace.

1.1.Teoretické ukotveni osobni asistence

,,Osobni asistence je komplex sluzeb, jejichz cilem je pomoci cloveéku se zdravotnim postizenim
zvladnout s podporou osobniho asistenta ty ukony, které by delal sam, kdyby mohl* (Uzlova,

2010, 5.23)

Kolackova, Kodymova (2005, s.95) popisuji osobni asistenci jako socidlni sluzbu, ktera
pomaha se zvladanim béznych kazdodennich dovednosti a ukont, ktera by ¢lovek délal sam,
kdyby mu v tom nebranilo zdravotni postiZeni. ,,Osobni asistenci v Ceské republice chapeme
jako adekvatni formu socialni péce (Iépe feCeno podpory) o osoby s tézkym zdravotnim
postizenim, ktera v nejvyssi mozné mife kompenzuje disledky takového zdravotniho postizeni.
M4é umoznit klientovi nezavislé rozhodovani o jeho zivoté. Jedna se o sluzbu zachovavajici
individualitu jedince, umoznujici plnohodnotny zptisob Zivota vCetné€ studia, zaméstnani, ale i
cestovani a provozovani dalSich konickt a zalib“ (Novosad, 2006, s.19). , Duvodem pro
poskytovani osobni asistence je snaha o vyrovnani socialniho handicapu, tj. oddéleni od

spoleCnosti“ (Hrda, 2001, s.7).

Osobni asistenci jako takovou upravuje také legislativa, konkrétné zakon ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach nasledovné:
§ 39 Osobni asistence

(1) Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z

divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje



pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez Casového omezeni, v pfirozeném socialnim

prostedi osob a pfi Cinnostech, které osoba potiebuje.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje zejména tyto zakladni ¢innosti:

a) pomoc pii zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu,

b) pomoc pfi osobni hygien¢,

¢) pomoc pii zajisténi stravy,

d) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

e) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,

) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim

g) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
(Zakon €. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach § 39).

Dle ¢lanku 19 Umluvy o pravech osob s postizenim je osobni asistence povazovana za
nezbytnou podminku nezavislého zivota. ,,Osoby se zdravotnim postizenim mély pfistup ke
sluzbam poskytovanym v domacim prostiedi, reziden¢nim sluzbam a dalSim podptrnym
komunitnim sluzbam, vCetné osobni asistence, ktera je nezbytna pro nezavisly zpisob zivota a
zallenéni do spoletnosti a zabrafiuje izolaci nebo segregaci (Umluva o pravech osob se

zdravotnim postizenim, ¢lanek 19 - Nezavisly zptisob Zivota a zapojeni do spolecnosti b))

Déle také dle zakona 108/2006 Sb. § 37 2) poskytuje sluzba osobni asistence, stejné jako kazda

jina socialni sluzba zéakladni socialni poradenstvi.

,Zakladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace piispivajici k feSeni
jejich neptiznivé socialni situace. Zakladni socialni poradenstvi je zékladni Cinnosti pfi
poskytovani vSech druht socialnich sluzeb; poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni

tuto ¢innost zajistit* (Zakon ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach § 37 2)).

,,Hlavnim cilem osobni asistence, stejné jako jakékoliv jiné socialni sluzby, ma byt zachovani
integrity (celistvosti a neporusenosti) Clovéka 1 navzdory jeho nemohoucnosti plynouci z

postizeni, stafi, nemoci nebo jiné pficiny* (Hrda, 2001, s.9).

Déle dle Hrdé (2001, s.9) maji sluzby osobni asistence klientovi zabezpecit zakladni zivotni

potteby, a to jak biologické (na piiklad pfijem potravy, toaletu, polohovani, hygienu, dale



dopomoc pfi obstarani domacnosti, pii nakupech, pochtizkach atp.), tak spolecenské (naptiklad
pii vychové déti, pti vzdélani a vykonu povolani, pfi kulturnich a sportovnich aktivitach). To

vSe je nutnou kompenzaci zdravotniho postizeni.

Dle poskytovatele osobni asistence Asistence 0.p.s. jsou cile osobni asistence nasledujici:

e Zajistit klientim, aby mohli dé€lat bézné Cinnosti, které by délali, nebyt jejich postizeni.

e Pomahat zit aktivnim zivotem pii zapojovani se do spolecnosti v oblastech vzdélani,
zameéstnani, kultury, sportu apod.

e Zprostiedkovat kontakt s vrstevniky, slidmi, se kterymi si mohou byt vzajemné
uzitecni.

e Byt oporou ve snizovani miry potieby nasich sluzeb.

e Vytvaret ve spoleCnosti prostredi pratelské k lidem s postizenim.

(Asistence 0.p.s.)

1.2.Druhy osobni asistence

Dle Hrdé (2001, 10) rozeznavame dva typy osobni asistence:
a) sebeurcCujici osobni asistence

Sebeurcujici osobni asistence nevyzaduje zadné odborné Skoleni asistentt. Jestlize je potiebné
jakékoliv Skoleni pfesahujici zakladni (v§eobecné) vzdélani, jedna se o fizenou osobni asistenci.
Klient musi byt schopen sam se podilet na sebeurcujici osobni asistenci, tzn. ze uzivatel sluzeb
musi byt schopen vySkolit si osobniho asistenta, organizovat a vést jeho praci. Jestlize toho
klient neni schopen, musi byt o ného postarano fizenou osobni asistenci, anebo jinymi zptisoby
pece.

b) fizena osobni asistence

fizena osobni asistence obvykle vyzaduje odbornou piipravu osobnich asistent. Tyka se totiz
osob, které potiebuji specializovanou pomoc. Klient tohoto typu osobni asistence neskoli své

osobni asistenty a neorganizuje jejich praci.

,2Motivem spojujicim nezavisly zivot s osobni asistenci je usili o nezavislost, samostatnost a

distojnost kazdého jedince. Neznamena to vsak, ze Cloveék s tézkym handicapem muze zit iplné
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samostatné, nybrz ma moznost se rozhodovat o vlastnim zivot¢ a samoziejmé také za n€j prevzit

odpovédnost™ (Novosad, 2000, s.31).
Dale se osobni asistence muze délit dle mista pisobeni a pracovniho rezimu.

,,Terénni osobni asistence ma za cil kompenzovat uzivateli jeho zdravotni postizeni tak, aby
mohl zit maximalné samostatné ve své domacnosti a organizovat si kazdodenni zivot podle
svych potfeb a ptani*“ (Domov pro mne, Osobni asistence [online]). Osobni asistent tedy chodi

ke klientim do jejich domacnosti a podporuje tak jejich setrvani v domacim prostiedi.

Osobni asistence také probiha v pobytovych sluzbach, jako jsou naptiklad chranéna bydleni.
,,Pobytova socialni sluzba pro osoby, které maji snizenou sobéstac¢nost z divodu zdravotniho
postizeni nebo chronického onemocnéni, a nejsou schopny zabezpecit péci o sebe a svou
domacnost vlastnimi silami ani s dopomoci svych blizkych ¢i terénni socialni sluzby. V
chranéném bydleni zije uzivatel v prostredi bézné domacnosti, o kterou se s dopomoci osobnich
asistentd stara a sam si organizuje kazdodenni zivot podle svych vlastnich potieb a prani. S
respektem k soukromi a s maximalni podporou samostatnosti (Domov pro mne, Chranéné

bydleni [online]).

1.3.0sobni asistence jako soucast socialni prace

,,Na pocatku socialni prace byl ¢lovek. Lidska bytost, ktera potebuje pomoc jiné lidské bytosti.
Pokud by &lovék pomoc nepotieboval, nebyla by za potfebi ani socialni prace. Clovék viak

pomoc pottebuje a vyhledava ji ve vztazich.* Matel (2019, s. 9)

Definici socialni prace je mnoho, napiiklad Matousek (in Malik Holasova, 2014, s.10).
definuje socialni praci jako spoleCenskovédni disciplinu i oblast praktické Cinnosti, jejimz cilem
je vysvétlovani a feSeni socialnich problému. Socialni pracovnici pomahaji jednotlivcim,
rodinam, skupinam ¢i komunitam dosahnout zpusobilosti k socialnimu uplatnéni a pomahaji

utvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky.

,,Socialni prace je povazovana za védecky fundovanou odbornou disciplinu, ktera specialnimi
pracovnimi metodami zajiStuje provadéni péce o Cloveéka na profesionalnim zaklade
(Mihlpachr, 2004, s.28). Mithlpachr (2004, s.28) uvadi, ze socialni prace v uz§im slova smyslu

je charakterizovana piimym, zdmérnym a pifipravenym kontaktem socialniho pracovnika
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s klientem (skupinou, komunitou) za t€elem stanoveni socialni diagnodzy a provadéni socialni

terapie.

,Zakladnim vychodiskem socialni prace je jeji etickd dimenze. Socidlni prace vychazi
z etickych hodnot a legislativnich norem, pficemz k zdkladnim hodnotam socialni prace patti

lidské prava, humanismus a socialni spravedlnost™ (SSP in Malik Holasova, 2014, s.10).

K presn¢jsimu definovani socialni prace je dulezité vymezeni cilti socialni prace. Mezi né

v soucasnosti patfi:

Matel (2019, 79) definuje cile socialni prace, za nimi jsou vypsany ukony osobni asistence,

prostiednictvim kterych osobni asistence pfispiva k naplnéni cilt socialni prace.

e ZlepSovani kvality zivota ob¢ant ve spolecnosti (v OA prostiednictvim vSech tikont dle
zékona ¢.108/2006 Sb. § 39 2))

e Predchazeni socialniho vylouceni, resp. zmirnéni jeho disledkt (v OA — zejména skrze
ukony e), f), g)

e Pomoc jednotlivcim, rodinam, skupinam nebo komunitam ve zlepSovani nebo obnovovani

jejich socialniho fungovani ( v OA jak dopomoci samotnému klientovi, tak ¢asto i jeho rodiné

jako odleh¢eni pecCyjicim osobam nebo umoznéni klientovi napliiovat svoje socialni role a byt
uzite¢n€j§im ¢lenem komunity, omezit klientovo znevyhodnéni pfi socialnim fungovani)

e Pomoc, podpora, doprovod, posilovani a zmocriovani klientd socialni prace a rozvoj
jejich potencialu (v OA prostiednictvim vSech ukont dle zakona ¢.108/2006 Sb. § 39
2))

e Pomoc pii feSeni problému v lidskych vztazich (v OA podobné jako bod ¢.3)

e Prosazovani socialni zmény (v OA at’ uz pifimo konkrétnimu uzivateli pfi realizaci
ukont spojenych s g); nebo organizace poskytujici OA svoji dalsi ¢innosti (ovliviiovani
legislativy, prezentace vefejnosti ...); diky OA se taky mohou lidé se soc.
znevyhodnénim cCastéji zapojovat ve spolecnosti a sami prosazovat socialni zmény)

e Podpora socialniho rozvoje a socialni soudrznosti (v OA prevazné pomoci bodu e),f),g),
zaCleriovanim lidi se znevyhodnénim do spole¢nosti)

e ZlepSovani blaha obCana ve spolecnosti (v OA vSemi Cinnostmi perspektivou klient =
obCan, omezovanim zatéze soc. systému celé spoleCnosti (terénni sluzba umoziujici

setrvani v domécim prostiedi méné nakladna a zatézujici pro celou spol. nez ustavni
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péce), omezovani zatéze pecujicich (a tim sekundarni zatéze celé spoleCnosti souvisejici

napf. s omezenymi moznostmi ekonom. aktivity pecujicich osob apod.)

1.4.Shrnuti
Jaké ma tedy osobni asistence misto v socialni praci? Socialni sluzby jsou prakticky
realizovany prostiednictvim socialnich sluzeb, které v CR vymezuje zakon o soc. sluzbach —
osobni asistence je po zakladnim socialnim poradenstvi hned na druhém misté. Jako sluzba
socialni péce je prostiednictvim vySe zminénych tkona dilezitou soucasti realizace vykonu

socialni prace u nas.

Osobni asistence je terénni socialni sluzba vykonavana obvykle pracovniky v socialnich
sluzbach, ale 1 socialnimi pracovniky pod vedenim socialniho pracovnika. Do osobni asistence
patii, stejné jako vykon asistence samotné také socialni Setfeni, uzavieni smlouvy, individualni
planovani, a dalsi vykony vykonavany socialnim pracovnikem. , Socialni sluzby, do niz se radi
osobni asistence je jednim z nastroji, které muze socialni pracovnik poskytnout, ci
zprostiedkovat®“ (Malik Holasova, 2014). Z porovnani cili socialni prace a osobni asistence
jasné vyplyva, ze cile osobni asistence s cili socialni prace koresponduji, usiluji tedy o to stejné

ve svém mozném rozsahu.
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2. Osobni asistent

Predchozi kapitola se zamétovala na sluzbu osobni asistence a jeji misto v oboru socialni prace,
nasledujici kapitola navaze predstavenim osobniho asistenta, jeho predpokladi k vykonu prace
a popisuje vztah mezi klientem a osobnim asistentem. Pro pozdéjsi vyzkum je porozumeéni

naplni prace osobniho asistenta nutna.

2.1.0sobni asistent a jeho charakteristiky

,,Osobni asistent v uz§im slova smyslu je zaméstnanec poskytovatele socialnich sluzeb, ktery
je registrovan pro poskytovani sluzby osobni asistence podle zakona ¢. 108/2006 Sb. O
socialnich sluzbach § 39. V §ir§im slova smyslu se jedna o fyzickou osobu, ktera poskytuje péci
klientovi v jeho pfirozeném prostiedi, a to dobrovolné nebo za dohodnutou finan¢ni odménu,

hrazenou z piispévku na péci (Hrda, 2006, s. 68).

,Pracovat v pozici osobniho asistenta nebo aktivnhé se zajimat o realizaci sluzeb osobni
asistence znamena rozumét dustojnosti a pravam druhych a uvédomovat si, ze cile v podporte
lidi s postizenim jednoznacné sméfuji ke zduraznovani a respektovani jedinecnosti lidského
byti a k cilené podpote toho, aby se kazdy ¢lovék, bez ohledu na svij zdravotni stav, mohl
realizovat a rozvijet své schopnosti, nadani a védomosti, aby se mohl podilet na zivoté
spolecnosti, koexistovat s ostatnimi a rozhodovat o svém zivote. Jde tedy o spolecné hledani
cest ke zpfistupnéni zivotnich Sanci nebo pfilezitosti, nikoli o realizaci néjakych specialnich,
resp. Zvyhodrujicich opatieni akceptujicich n€jakou dysfunkci, poruchu, postizeni a vytvareni

pomyslného paralelniho svéta pro lidi s postizenim* (Novosad, 2006, s.5).

Lze tedy fici, Ze osobni asistent se snazi dopomoct klientovi k iplnému zaclenéni do b&zného

Zivota.

Ve své prirucce pro asistenty rozlisuje Hrda (2001, s.11) Sest druht nevhodné motivovanych
osobnich asistentt. Uvadi také, ze kazdy typ muze negativné ovlivnit vykon osobni asistence,

v nékterych pfipadech i1 narusit osobnost klienta. Typy rozdé€luje nasledovné:

a) Typ pecCovatelsky — Chova se ke klientovi chova jako v nemohoucimu, ktery neni

schopen za sebe rozhodovat a nafizuje mu, jak se ma chovat a co mé délat. Dochazi
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také k tomu, ze klient je tak vyloucen 1 z aktivit, které by 1 pres svoje postizeni mohl

zvladat sam.

b) Typ ochranitelsky — M4 predstavu, Ze venku je zly svét a snazi se tak klienta od vSeho
zlého chranit. VétSinou se poji s negativni zkusSenosti asistenta z minulosti, jako je

napf. ztrata blizké osoby.

c) Typ postizeny svou profesi — Jedna se o pracovniky, ktefi nejsou schopni se
ptreorientovat z jedné profese do jiné (napt. byvali pedagogicti pracovnici), nasledné se

pak chovaji k dospélym pricetnym lidem jako k malym détem.

d) Typ fesici si své osobni netispéchy a nizké sebevédomi — Byva nejisty sam sebou,
rozt€kany a jeho nizké sebevédomi se odrazi na chovani ke klientovi, dokonce si na

ném muze 1éCit i svllj komplex ménécennosti.

e) Typ hledajici mezi klienty svého partnera — Pokud asistent opravdu touzi po vztahu
s klientem, urcité by si mel byt vztahem jisty a snazit se jej udrzet dlouhodobé, pokud

by bral asistent vztah pouze kratce a povrchove, mohl by klienta traumatizovat.

f) Typ hledajici sebeuplatnéni — posledni nevhodné motivovany typ asistenta je smesi
predchozich typt, zejména typu ochranitelského, peCovatelského a fesiciho své osobni

neuspéchy a nizké sebevédomi (Hrda, 2001, s.11-12).

Hrd4 (2001, s.12) také ale neopomenula popsat typ vhodné motivovaného asistenta — ma seriézni

zajem pomahat z divodu pomoci samotné, napi. motivace plynouci z kiestanské viry.

Zaroven neni snadné generalizovat a uvadét, jak by mél vypadat ten spravny a dokonaly osobni

asistent, stale se jedna o praci s lidmi a kazdy jeden klient je jedinecny a vyzaduje jiny pfistup.
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2.2.Predpoklady pro vykonavani prace osobniho asistenta

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb. vykon osobni asistence provadi pracovnici v socialnich sluzbach,
ktefi jsou povinni mit pfedepsané vzdelani, a to bud’ vysokoskolské v oblasti socialni prace,
oSetfovatelstvi ¢i zdravotnictvi, vy$si odborné vzdelani v oblasti socialni prace, zdravotnictvi
¢i peCovatelstvi nebo maji zakladni, stfedoskolské vzde€lani a absolvovany kvalifikacni kurz.
Toto vzdélani musi mit pracovnik absolvované do 18 meésict od nastupu do socialni sluzby.
Dale musi byt pracovnik v socialnich sluzbach bezahonny a zdravotng zpasobily (UZ, 2017).
Konkrétni §koleni potfebné k vykonu prace jako jsou napi. Skoleni na polohovani, manipulaci
s vozikem nebo Skolu zad zajistuje zaméstnavatel, a to bud’ interné, nebo je Ize objednat u jiné
firmy ¢i organizace. ,,Pfi stanoveni kritérii pro vybér osobniho asistenta zalezi na mife a typu
zdravotniho postizeni uzivatele a samoziejmé 1 na tom, zda osobni asistent bude pomahat

dospélému, nebo ditéti“ (Uzlova, 2010, s.29).

Uzlova (2010, s.30) uvadi, ze zajemce o praci osobniho asistenta by mél byt zralou vyvazenou
osobnosti s pozitivnim pristupem k lidem a k zivotu. Mél by byt pfesvéden o smyslu této
sluzby a ztotoznit se sjejimi cili a principy. Stim souhlasi také Hrda (2001, s.11): je
samoziejmé, ze bez kladného postoje k osobni asistenci jako takové, tj. k jejim cilm i cestam,
by mohl osobni asistent jen stézi vykonavat tak obtiznou praci“. Uzlova (2010, s.30-31)

popisuje také dilezitost motivace — pro¢ chce asistent délat praveé tuhle praci.

Hrda (2001, s.10) uvadi, ze kazdy uchaze€ o praci osobniho asistenta musi byt natolik zdrav,
aby ho vykonavani osobni asistence nijak neohrozovalo. To znamena, Zze musi svij zdravotni
stav znat a byt si védom svych ptipadnych zdravotnich omezeni, aby umél své zdravi chranit a

své slabiny kompenzovat.

2.3.Vztah mezi klientem a osobnim asistentem

,, Vztah mezi osobnim asistentem a klientem je diky své divérnosti vezmi zranitelny a vyzaduje,
aby oba do néj vstupovali s jasnou predstavou toho, co od né&j ocekavaji, proc se pro néj rozhodli

a jaky obsah ¢i ramec mu chtéji dat“ (Novosad, 2006, s.27).

16



Novosad (2006, s.27) popisuje, ze osobni asistent poznava klienta v fadé intimnich situaci,
pomaha mu v domécnosti €i s ,,obCanskou agendou® a byva zapojen do zivota rodiny (v¢etné
toho, ze ma pfistup do bytu, pouziva vybaveni domacnosti a ma povédomi o finan¢ni situaci,
majetku, socialnich rolich a charakteristikach, vztazich apod. v klientové rodin€). Zasadnim
predpokladem uspéchu je takt, otevienost a trpélivost 1 podminka, ze asistent musi byt zralou,
spolehlivou a divéryhodnou osobnosti, ktera respektuje klienta a mize byt bezpecné pracovné

integrovan do jeho zivota i zivota jeho rodiny.

S neoddiskutovatelnou vyhodou, ze sluzba je poskytovana v domacim prostiedi a umoziuje tak
klientovi zit jeho navyklym zpisobem Zzivota v prostredi, které divémeé zna, se poji i jedno
velké riziko. Zatimco v pobytovych a ambulantnich sluzbach pfichazi s klientem do styku
klientt, i jediny Clovek, na jehoZz pomoci byva Casto vice, ¢i méné zavisly. A pokud je navic
tento pracovnik povéren, aby se svym klientem prabézné€ hodnotil poskytovani sluzby a
sestavoval individudlni plan, hrozi nebezpeci moznosti porusovani prav klienta, potlacovani

jeho svobodné viile, zneuzivani. (Individualni planovani v praxi, 2023[online])

Hlavnim problémem pii pomahani je splyvani, kdy pracovnik bere zalezitosti klienta pfili§ za
svoje vlastni. Trpi nejen pomahajici, ale cely proces pomahani. Proti splyvani se muze
pracovnik chranit netecnosti, coz predstavuje dalsi problém. A konecné zcela béznou starosti
je, jak uhajit svou hranici vii¢i manipulaci ze strany klienta. Zde pfichazi ke slovu asertivita

(Kopfiva, 2016, s.78).

Osobni asistent je v nékterych pfipadech jeden z mala socialnich kontaktt klienta, je tfeba si

tak pfi tak intimni praci drzet osobni 1 profesni hranice.
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3. Syndrom vyhoieni
Treti kapitola se vénuje problematice syndromu vyhoteni, jeho moznych pficin, symptomu a
fazi. Mimo jiné také popisuje moznosti diagnostiky a méfeni vyhoteni, které jsou nezbytné

nutné k jeho odhaleni.

3.1.Definice syndromu vyhoreni

Pedagogicky a specialné pedagogicky slovnik definuje syndrom vyhoteni jako: ,stav
postihujici osobnost cloveéka vystaveného dlouhodobé velkému duSevnimu vypéti zejmeéna pii
praci s lidmi. Projevuje se riznou urovni citového a mentalniho vycerpani, celkovou unavou a
nechuti pracovat. Dilezitym znakem vyhoteni je neustaly rist pochybnosti o smyslu své prace.*

(Skutil, Zikl a kol. 2011, s. 76).

,,V literatufe se o syndromu vyhoteni v pomahajicich profesich mluvi jako o zklamanych
nadé&jich, vyprchané nekonec¢né obétavosti lidi v socialnich profesich, jejichz idedly a
pfipravenost pomahat ostatnim se promeénily v odcizeni ¢i lhostejnosti vic¢i osudim klienti*

(Béresova, 2019, s,210).

Definic syndromu vyhoteni je n€kolik, naptiklad Kebza (2003) uvadi, ze syndrom vyhoteni je
vycCerpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu se dostavuje jako reakce na
pfevazné pracovni stres. Byva popisovan jako stav emocionalniho vycCerpani vznikly v
disledku nadmérnych psychickych a emocionalnich naroki, Kfivohlavy (1998, s. 49) zase
popisuje definici Edelwicha a Richelsona: ,,Burnout je proces, pfi némz dochazi k vycerpani
fyzickych a dusevnich zdroju (energii), k vyplenéni celého nitra, k ,,utahani se tim, ze se ¢loveék
nadmérné intenzivné snazi dosdhnout urcitych subjektivné stanovenych nerealistickych
oCekavani nebo Ze se snazi uspokojit takovato nerealisticka ocekavani, ktera mu nekdo jiny

stanovi®.

Matousek (2016, s.246) definuje syndrom vyhoteni jako soubor pfiznakd vyskytujici se u
pracovnikil pomahajicich profesi odvozovany z dlouhodobé nekompenzované zatéze, kterou
ptinasi prace s lidmi. Je to stav psychického, nekdy 1 celkového vycCerpani doprovazeny pocity
beznad¢je, obavami a pifipadné 1 zlosti. Pracovni motivace klesa, vykon se zhorSuje, klesa i

sebevédomi. Dale BéreSova (2019, s,210) popisuje vyhoteni jako psychologicky a socialni
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pojem, ktery se vyskytuje predevS§im v pomahajicich profesich, mezi které fadime i socialni

pracovniky ¢i zaméstnance v zafizenich socialnich sluzeb.
Srovnanim raznych definic vznikaji spole¢né znaky:

e Fyzické 1 psychické vycCerpani
e Unava a nechut k préci

e Pocity beznadéje, obavy

3.2.Faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoreni

Podle VKezby a I Solcové (2003) nemaji inteligence, vék, stav, vzd&lani ani délka praxe
v oboru vyznamny vliv na vznik vyhoteni. Nazory se ale lisi, pokud jde o délku praxe na urovni
jedné pracovni pozice. Nektefi autofi ji povazuji za nepodstatny faktor, jini za faktor rizikovy.
,,Nekteré studie uvadéji, ze vyhoteni je Cast€jsi u mladych pracovnikt a jeho frekvence klesa

s vékem® (Prins a kol. in PeSek, Prasko, 2016, s.17).

Kfivohlavy (1998, s.26-32) popisuje pet okolnosti pfiznacné pro syndrom vyhoteni. ,,U
jednotlivych profesi je mozno sledovat zcela konkrétné, co vedlo k psychickému vyhoteni. Tato
zjisténi je vSak mozno zobecnit. Uved'me si vysledky takovychto pokust o zobecnéni, ohledani
okolnosti, které vedly lidi k tomu, ze ztratili nadSeni, energii, motivaci a zapal pro to, co délali
(Kfivohlavy, 1998, 5.26).
3.2.1. Zatéz a pretiZeni

Pesek, Prasko (2016, s.119) uvadéji, ze zvySend pracovni zatéz nemusi byt jen formou
mentalniho pretézovani. Mize se jednat i o nadmérnou fyzickou zatéz v pripad€, ze pomahajici
nemaji k dispozici potfebné nastroje a pomucky. Prikladem jsou pracovnici, ktefi si namahaji

patef pii zvedani pacienti/klienti nebo pii polohovani a uprave lazek.

3.2.2. Frustrace — neuspokojeni potieb a oCekavani

,Délame-li néco, pak mame urcité predstavy o tom, jaké to bude, az praci dokon¢ime. Nemame
zde na mysli jen ocekavani financni odmény, 1 kdyz i o tu jde. Jde obecné o oCekavani — napft.
spoleCenského uznani, ocenéni nasi prace a namahy druhymi lidmi, o vyjadreni druhych lidi

k tomu, co jsme udélali atp.“ (Kfivohlavy, 1998, s.28). , Kdyz nejsme dostatecné piijimani a
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oceriovani kolegy, nadfizenymi a klienty, maze to vést k frustrujicim pocitim ménécennosti,

nedostateCnosti, nedocenéni, zlosti a marnosti“ (PesSek, Prasko, 2016, s73).
3.2.3. Negativni vztahy mezi lidmi

,,Pokud lidé pracuji v dobie fungujicim pracovnim kolektivu a pozitivnim tymovym duchem,
jsou v zameéstnani spokojenéjsi a podavaji lepsi vykon. Prace je pro né nejen povinnosti, ale i

ptijemnym zéazitkem, vzrusujici vyzvou a zabavou* (Pesek, Prasko, 2016, s.136).

Popisné je mozno vyjadfit to, co se mysli Spatnymi vztahy mezi lidmi, piikladem existence
nedorozuméni a spord, rozpord, konfliktd atp. Je mozno hovoiit i o hadkach, urazkach, slovnim
1 brachialnim (t€lesnym) napadenim jednoho clovéka druhym, o pfehnané asertivité¢ a
agresivité, hostilit¢ (nepratelstvi atp.). Hlubsi pohled do takovéto spoleCenské atmosféry
ukazuje malou miru vzijemné ucty (respektu), malou miru evaluace (kladného hodnoceni
jednéch druhymi), nadmérost projevi devalvace (ponizovani, urazeni, snizovani kladné
hodnoty druhych lidi atp.), nedostatek vzajemné davery, existenci nizké miry daveéryhodnosti
v mezilidskych jednani atp. Casto jde o nadmémé nezdravé projevy touhy po moci a nadvlady,

ptipadné i snahy o zneuziti moci (Kfivohlavy, 1998, 5.29).
3.2.4. PriliSnd emocionalni zatez

Prestoze se vyhoteni vyskytuje Castéji v profesich, které vyzaduji kontakt s lidmi, tento faktor
nemusi byt nejrizikovéjsim pro rozvoj vyhoteni. Podle Thomase a Otise (2010) se vyhoteni
spojuje se slabsi schopnosti pomahajiciho pracovnika emocionalné rozliSovat mezi sebou a
klientem. Pomahajici profesional je ohrozen vyhotenim, pokud se neustale zabyva problémy
svych klientd, ,,nosi si praci domu“ a jeho pozornost je stale soustiedéna na traumatické
zkuSenosti lidi, kterym se usiluje pomoci. Takto pomahajici pracovnik nezije v pfitomnosti, ale

ve vzpominkach na potize svych klientt (Béresova, 2019, s.218-219).

Kfivohlavy (1998, s.30) popisuje, ze k psychickému vyhoteni dochazi Casto tam, kde jsou
kladeny pfili§ velké naroky na kladné emocionalni vztahy mezi lidmi. Pracovnici socialnich

sluzeb jsou vystaveni st€zujicim si klientu, ktefi se k nim ¢asto chovaji hrubé.

3.2.5. Vliv prostfedi, pracovnich podminek a organizace prace
Kfivohlavy (1998, s 31-32) upozorfiuje na faktory pracovniho ¢i zivotniho prostiedi, které
napomahaji zrodu vyhoteni jsou nimi mira kontroly a svobody — rizikem je i nadmérna kontrola
i nadmérna svoboda, nesmyslnost pozadavkl, autorita (napf. pokud pracovnici maji vetsi

autoritu k tomu, kdo ji oficialné povéren neni, pak je autorita vedeni miziva), odpoveédnost,
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neplnéni ukoll, oCekavani, socialni komunikace (napf. Spatna komunikace a nedostatecné
pfedavani mezi vedenim a podiizenymi), pozadavky kladené na lidi (nadmérné) a Spatné

organizacni podminky (napf. pocit, Ze se nemohou pohnout z mista).

Klevetova (2017, s 83) uvadi jako rizikovy faktor syndromu vyhoteni také nékteré osobnostni
rysy, jako napiiklad zvySené naroky na sebe sama, zvySend potieba uznani snizené

sebehodnoceni nebo nedostatek ¢asu na plnéni pracovnich povinnosti.

,Je dulezité drzet se toho, je priznaky vyhofeni nejsou zadnou nemoci, nybrz varovnymi
signaly. Projevuji se riznou intenzitou, je v§ak nezbytné je v pravy Cas rozpoznat a zabyvat se
jimi. Velkym nebezpecim vyhoteni je neschopnost tyto pfiznaky a jejich silu vnimat a snaha

popirat je* (Maroon, 2012, 5.30).

21



Pesek, Prasko (2016, s.18) popisuji a rozdeluji rizikové faktory vyhofeni v nasledujici

prehledné tabulce:

Vyrazné naruSené emocni
potteby v détstvi
Stresujici myslenkové
postoje
Nizké sebevédomi
Vysoké mira empatie
Nadmérna ocekavani a
nadSeni pfi zahajeni prace
Nadmeérna potieba
soutézivosti
Konflikt hodnot
Tendence potlacovat emoce
Neschopnost relaxace
Nizka mira asertivity
Nadmeérna potieba zalibit se
druhym
Nutkavé podléhani ,teroru
prilezitosti
Neschopnost racionalniho
planovani casu

Nizka mira sebereflexe

Pozadavky na vysoky vykon
Nadmémeé mnozstvi prace
Nizka mira samostatnosti

Nedostatek podpory a
ocenéni od kolegt a
nadfizenych

Nedostatek zazitka uspéchu

Nedostatecna financni
odména
Spatna organizace prace
Nespravedlivé poméry
Jednotvarnost nebo
nesmyslnost pracovni naplné
Obtizni klienti
Absence kvalitni supervize
Neni profesni perspektiva
Absence dal§iho vzdélavani
Neni vyuzita kvalifikace
Zadny vliv na uskutenéni
zmény v organizaci
Spatné fyzikalni parametry

pracoviste

RIZIKOVE FAKTORY
Osobnost Pracovni sféra Mimopracovni sféra
Osobnost typu A Nedostatecna spolecenska Absence partnera
Perfekcionismus prestiz povolani Nechapavy partner

Konfliktni partnerstvi
Prili§ ctizadostivy partner
Soutézeni partnert
Nedostatek hlubsich
pratelskych vztahti
Nedostatek konickll a zajma
Nedostatek télesného
pohybu
Spatné stravovani
Vysoké skore t€zkych
zivotnich udalosti
Spatné existenéni podminky

(bydleni, finance)

Tabulka 1- rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoveni (PeSek, Prasko, 2016, s.18)

3.3.Symptomy a projevy
,,Syndrom vyhoteni je postupny proces, ktery lze vCas prerusit. Pfiznaky vyhotfeni mohou byt
mirné, CasteCné a docCasné, a to v zavislosti na fazi procesu, v niz se postizeny nachazi (viz.

kapitola 3.4). Rovnéz zde pusobi i vné&jsi Cinitelé a soubéh pfiznakd. Vyhorely socialni
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pracovnik je vyCerpan a frustrovan, ma pocit, ze jeho prace nema smysl, ze jeho pracovni

vytizeni je vysoké a pracovni prostiedi nepodporujici“ (Béresova, 2019, s.217).

Figley (in BéreSova, 2019, s.217) uvadi, Ze projevy vyhoteni zasahuji nekolik sfér zivota
pomahajiciho pracovnika. V nasledujici tabulce jedna jsou symptomy vyhoteni, které se dle

autoru projevuji v oblastech Zivota.

Oblast zivota Symptomy vyhoteni
1. kognitivni Apatie, rigidita, niz§i sebehodnoceni,
zabyvani se traumatem, dezorientace, niz§i
koncentrace
2. emocionalni Strach, uzkost, pocity viny, deprese, beznadéj,
bezmocnost, hnév
3. behaviorani Netrpélivost, poruchy spanku, nocni miry,
odstup, podrazdénost, zmény v chuti k jidlu
4. somaticka Potize s dychanim, pocent, bolest,
tachykardie, Sok
5. spiritualni Ztrata smyslu, ztrata viry, nedostatek

osobniho uspokojeni, dotazovani se po
smyslu zivota, zpochybniovani dosavadniho
nabozenského presvédceni, skepse ohledné

naboZzenstvi

6. vztahova Izolace, neduvéra, netolerance, osameélost,
zvySeni konfliktd

7. pracovni Niz§i motivace a pracovni vykon, konflikty

s kolegy, vyhybani se pracovnim ukolim,
apatie, negativita, absentérstvi

Tabulka 2-symptomy vyhoreni (MesdroSova in Béresova, 2019, 5.218)

,Prace s jednotlivci a v komunité jsou dv€ hlavni oblasti socialni prace. Vyzkum syndromu
vyhoteni ukazuje, ze nebezpeci vyhoteni roste s pozadavky na péci, s potem a mirou utrpent,

jemuz je pomahajici vystaven“ (Etzion a Pines in Maroon, 2012, 5.67).

Kfivohlavy (1998, s. 51) také rozdeluje pfiznaky syndromu vyhofeni na subjektivni a
objektivni. Do subjektivnich ftadi napiiklad velkou unavu, snizené sebehodnoceni,
negativismus nebo problémy se soustfedénim ¢i pozornosti. Do téch objektivnich dale mésice

trvajici snizenou vykonnost, které si mohou vSimnout kolegové, nadfizeni Ci klienti sami.
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3.4.Faze syndromu vyhoreni

,,Syndrom vyhoteni nevznika ze dne na den. Lidé k nému mohou dospét po urcité, individualné

razné dlouhé dobé, kterou miizeme orientacné rozdélit na faze. V této souvislosti se vyskytuji

razné modely, které popisuje tfi az dvanact fazi. (Prések, Prasko, 2016)

V pojmenovani a rozliSeni fazi syndromu vyhoteni se autofi rozchazeji a rozdéleni je tak
nékolik.
Zatimco Klevetova (2017, s.81) a Pesek, Prasko (2016, s.19) uvadéji nasledujicich pét fazi:

1. Faze idealistického nadSeni — hledani smyslu ve své praci, velké predstavy a
idealy, touha vSem pomoci

2. Faze stagnace — ztrata nadsSent, pfichézi realita vSednosti

3. Faze frustrace — zklamani z nenaplnénych idealti, mohou se objevovat fyzické i
psychické potize

4. Faze apatie — Clovek v praci setrvava pro vydélek, presvédcuje se, ze musi zistat,
nema odvahu zménit zaméstnani

5. Faze vycerpani / syndromu vyhoteni — psychické, fyzické i socialni projevy,

Cloveka vse Stve, ale nema silu odejit

Kallwas (in BéreSova, 2019, s. 215-216) uvadi detailn€jsi rozdéleni na fazi deset.

Faze — tlak osvedCit se, idealizace — velké nasazent, vysoké osobni naroky

Féze — zesileni nasazeni — obdobi workoholismu

Féaze — zanedbavani vlastnich potieb — cloveék stdale vnimda nedostatek casu, nevnima své
potieby

Féaze — potlaceni konfliktu potieb — zanedbdvdani konickii, potieb a osobniho Zivota
Féaze — konverze hodnot — hodnoty mimo prdci ztrdcit hodnotu, Zije se jen pro prdci
Faze — zesilené popteni vzniklych problém — Ccasty vyskyt zatéZovych situaci
v osobnich i profesnich vztazich

Féaze — stazeni se ze svéta — ztrdta vztahu k sobé, praci i okoli

Féaze —vyrazné zmény v chovani, konani, postojich —dehumanizace, dochdzi k vyhybdni
kontaktu s kolegy, prateli i klienty, izolace

Féaze — depersonalizace, vnitini prazdnota — dochdzi k narusent vztahu k sobé sama

24



10. Faze — deprese a vycerpani, Uplné vyhoteni — ohrozZeni v roviné télesné, psychické i

imunitni

At je prabéh vyhoteni rozdélen na 5 ¢i 10 Casti, v obou piipadech zacina velkym nadSenim a
workoholismem, pokracuje potlacovanim vlastnich potteb, stagnaci a frustraci, stazeni se ze

svéta a konci vyCerpanim.

ToSner, ToSnerova (2002) uvadeji, ze nékteré faze syndromu vyhotfeni mohou byt na ¢lovéku
vyrazné patrné, jiné mohou byt jen naznacené a nevyrazné. Nékdy si ¢lovék uvédomuje, ze je
,prepracovany, jindy se neciti dobfe a nevi pro¢. Pfi¢inu hleda vétSinou jinde, nez ve svém

zivotnim rytmu a komunikacnich stylech.

3.5.Nastroje pro diagnézu a méreni

,Poznavat a presn¢ urCovat (diagnostikovat), ze v daném ptipadé jde o stav psychického
vyhoteni je mozno riiznymi zpisoby. Je to mozno poznavat na sobé-pozorovanim vlastniho
stavu (toho, co se se mnou déje). Je to mozno poznavat u druhych lidi - napt. vidénim zmén
v je jich chovani a jednani* (Ktivohlavy, 1998, s. 33). V nasledujici podkapitole jsou uvedeny

nékteré s diagnostickych moznosti syndromu vyhoteni.

A) Dotaznik BM-psychického vyhoteni (Burnout Measure)

,,Dotaznik MB A. Pinesové a E. Aronsona je zaméfen na tfi razné aspekty jednoho jediného
psychického jevu — celkového vycCerpani (exhausce). Jedna se o pocity fyzického (télesného),
emocionalniho (citového) a duSevniho (psychického) vycCerpani® (Kiivohlavy, 1998, s.38).
Maroon (2012, s.71) uvadi dotaznik MB pod nazvem ,,skala znechuceni“ a popisuje jej jako
soubor 21 vypovédi, které meéfi Cetnost urcitych pocitih a postoja pracovniki k sobé samym,

k praci i ke klientim.

B) MBI — metoda Maslach burnout inventory

Mezi nejcastéji pouzivané metody k odbornému vysetfeni syndromu vyhoteni patii metoda

MBI. Tato dotaznikova metoda byla podrobena faktorové analyze (hledaly se tak , kofeny*
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toho, co se odpovéd'mi na otazky vlastné méfi). Ukazalo se, ze se touto metodou zji§t'uji
v podstaté tfi faktory:

EE — emotional exshaustion — emocionalni vy¢erpani

DP — depersonalizace

PA — personal accomlishment — snizeni vykonnosti (Kiivohlavy, 1998, s. 40).

,,Tento dotaznik obsahuje 22 vyrok zaméfenych na zjisténi tii vySe uvedenych slozek
syndromu vyhoteni. Jedna se o jednoduché vyroky, ke kterym respondenti pfifazuji Cetnosti
vyskytu na sedmibodové skale od ,,nikdy* (0) — po ,,kazdy den* (6). V pavodni verzi dotazniku
z roku 1981 byla také skala pro vyjadreni intenzity zkoumanych pocitl, ta se ov§em ukazala

jako nadbytecna a v dalSich verzich jiz byla vypusténa“ (Maslach, Leiter 1997).

C) Inventaf projevi syndromu vyhoteni (ToSner a ToSnerova)

Cesti autofi Tosner a Tosnerova publikovali v roce 2002 vlastni metodiku-inventai projevi
syndromu vyhoteni. Dotaznik je jedine¢ny tim, Ze mapuje rozumovou, emocionalni a socialni
rovinu syndromu vyhoteni. Obsahuje 24 otazek, na které respondent odpovida na pétistupniové
$kale od nikdy (0) — po vzdy (4). Maximalni dosaZitelna hodnota je 96, minimalni je 0. Cim je
celkové dosazené skore vyssi, tim se nachylnost ke stresu a syndromu vyhoteni vyssi. Pfidanou
hodnotou této metodiky je, ze zjisStuje symptomy ve Ctyfech rovinach: rozumové, emocionalni,
télesné a socialni. Pro terapeuta jsou pfinosné informace, které slozce osobnosti postizeného se

ma veénovat prioritné a intenzivnéji (BéreSova, 2019, s.221).

3.6.Prevence syndromu vyhoreni ze strany zaméstnavatele

Kebza, Solcova (2003, s.19) uvad&ji, e intervence na stran& organizace spoiva napf. ve
zvySeni participace pracovniki na rozhodovani, vytvoreni socialné citlivého prostredi.
Pozitivnim faktorem ve spokojenosti se zaméstnanim je spokojenost s nadfizenymi,
spokojenost se spolupracovniky, spokojenost s postupem, spokojenost s finan¢nim
ohodnocenim, jasny kariérni fad. Na strané jedince je potieba zvladnout zakladni pravidla, jak
si zachovat zdravi a nepodléhat stresu alespon na trovni znalosti, nazorti a postoju k témto
otazkam. Pro lepsi porozuméni konkrétnim preventivnim opatfenim nékolik z nich kratce

definuji.
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Supervize

LSupervize se v socidlni praci vétSinou chape jako poradenska metoda vyuzivand pro
zabezpeCeni a zvySeni kvality profesni ¢innosti, respektive kompetence socialnich pracovniki*

(Olah in Matel, 2019, s.9).

,,Supervize je nastrojem propojeni teorie s praxi a integrace osobnosti s profesi. Zahrnuje slozku
podpurnou, kontrolni a vzdélavaci. Supervize pomaha poskytovat podporu a pfilezitosti k
reflexi profesionalni pozice, zprostfedkovava nahled na rizika a mozné disledky vzajemného
nepochopeni a chybéjiciho respektu mezi ucastniky supervize — pracovniky a ¢leny pracovniho
tymu. Stejné tak umoziiuje nahlédnout a uvédomit si rozsah a charakter vlivu profesionala v
pomahajici profesi na klienta, jeho moc a bezmoc a dalsi aspekty vztahu “poméahajici — klient”.
Cilem této reflexe profesionalni pozice je v kone¢ném dusledku umoznit pfipadnou zménu v
profesionalnim pfistupu a jeho kvalitativni zlepSeni, a tedy zlepSeni spokojenosti klienta a
zvySeni jeho kompetenci® (Asociace supervizori pomahajicich profesi, Co je supervize?

[online]).

., Supervizi bezpochyby zarazujeme do procesu, které maji psychohygienicky charakter. Faktem
také zlstava, ze ¢im vice dba pomahajici profesional o oblast psychohygieny, tim je méné

nachylny na ohrozeni syndromem vyhoteni“ (Kuzysin, 2012, s. 259).
Intervize

Matousek (2003) definuje intervizi jako setkani dvou a vice pracovniki, ktefi se nachazeji na
podobné pracovni pozici a sdileji odpoveédnost za pracovni Cinnost, ktera maze formalné nalezet
jednomu z nich. Maroon (2012) dale uvadi, Ze schiize personalu je pfilezitost ke sprateleni, ke
vzajemné pomoci, pozadani o radu, debaté o planech a ovliviiovani politiky instituce. Uvadi
také, ze intervize pomahaji emocionalné i profesné€. Pfi intervizi se schazi pouze Clenové tymu
a jejich pfimy nadfizeny, mize tak vytvaret bezpecné prostiedi pro sdileni problému spojenych

s vykonem prace.

Kromé supervize a intervize mohou zaméstnavatelé nabizet i1 jind preventivni opatieni,
napfiklad psychologickou pomoc. Jako preventivni mohou fungovat také nckteré ze
zaméstnaneckych benefitd jako napiiklad karta MultiSport, vikendové pobyty nebo
teambuildingy.
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VYZKUMNA CAST
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4. Piehled vyzkumii na dané téma

Pro hledani vyzkumt na podobné téma jsem zvolila kvalifikacni prace, které jsem vyhledala
v systému Theses dle klicovych pojmu ,,syndrom vyhoteni u osobnich asistentd* a ,,syndrom
vyhoteni u pracovnikii v socialnich sluzbach“. Praci zkoumajicich podobné téma bylo nékolik,
velka cast z nich ale bohuzel nebyla online k dispozici (k dispozici byla pouze anotace) nebo
byla pouze teoretickd. Nakonec jsem zvolila tii relevantni kvalifika¢ni prace, které mému

tématu odpovidaly nejvice.

Prvni bakalafska prace ,,syndrom vyhoteni u pracovnikt provadéjicich asistenci® méla za cil
zjistit, zda si osobni asistenti uvédomuji rizikové faktory, které by mohly k rozvoji syndromu
prispét, a uvédoméni si této problematiky celkove, osobni vztah respondentu k asistenci, jejich
spokojenost v soucasné profesi a fungovani supervize v jejich zaméstnani, tzn., co délaji
nadfizeni pro své zameéstnance z hlediska prevence. Autorka pouzila metodu kvalitativniho
vyzkumu, konkrétné polostrukturovaného rozhovoru. Zucastnilo se celkem 6 respondentl,
ztoho 4 Zeny a 2 muzi. Dle vyzkumu se vSichni zac¢astnéni respondenti v n¢jaké fazi svého
profesniho piisobeni s projevy syndromu vyhoteni setkali, riziko si uvédomuji, ale Casto si

projevy neuvédomuji (Hamplova, 2017, s.30-57).

Jeden z dil¢ich cila druhé bakalaiské , syndrom vyhoteni u pracovnikti socialnich sluzeb® prace
bylo zjistit, jestli mé délka praxe vliv na moznost vzniku syndromu vyhoteni. Autorka pouzila
metodu kvalitativniho Setfeni formou rozhovoru, ktery je doplnén kvantitativnim vyzkumem
zahrnujici dotaznik. Zkoumany vzorek byl celkem 20 pracovnika v socialnich sluzbach, z toho
19 zen a 1 muz. Zde autorka vyvratila svou hypotézu, ze delsi dobou v praxi se zvySuje riziko
syndromu vyhoteni. Zjistila, ze lepsi vysledky a men$i miry vyhoteni dosahli respondenti

s del§i dobou praxe (Bartosova, 2013, s.42-56).

Treti bakalarska prace s nazvem ,,syndrom vyhoteni u pracovniki v socialnich sluzbach® se
zaméfuje na problematiku syndromu vyhoteni u pracovnika v socialnich sluzbach, konkrétné u
poskytovateli pecovatelskych sluzeb v Hradci Kralové. Prakticka c¢ast vyzkumu byla
provedena kvantitativni metodou pomoci dotazniku. Cilem vyzkumu bylo popsat problematiku
syndromu vyhoteni a zjistit nazory pracovnikii na tuto problematiku. Vysledky ukazaly, ze
pracovnici maji zdjem o vzdélavani v této oblasti a ze by jim pomohla supervize a

psychohygiena. Vyzkumny cil i diléi cile byly splnény. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze
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pracovnici pfimé péce maji zajem o vzdeélavani v oblasti syndromu vyhoteni a ze by jim
pomohla supervize a psychohygiena. Vysledky vyzkumu byly porovnany s podobnymi
vyzkumy a ukazalo se, ze vétSina z nich se zaméfuje na pracovniky pobytovych socialnich

sluzeb nebo na neformalni pecujici (Patrova, 2019, s. 26-49).
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5. Metoda a vyzkumna technika

Pro vyzkumnou cast prace byl pouzit kvantitativni vyzkum a dale pro diagnostiku miry
vyhoteni Inventat projevi syndromu vyhoteni, jehoz autory jsou Tamara a Jifi ToSnerovi.
Z ruznych diagnostickych testd syndromu vyhofeni jsem si vybrala pravé tento, protoze se
zamétuje na konkrétni projevy syndromu vyhoteni, coz mize poskytnout dilezité informace
pro diagnostiku a vyzkum. Také ma Skalu s nejniz§im rozpétim (0 — nikdy — 4 - vzdy)
v porovnani s dotaznikem MBI (0 — viibec — 7 velmi silné) nebo dotaznikem BM (1 — nikdy —
7 — vzdy) a mize tak byt rychlejsi na vyplnéni nez nékteré jiné, rozsahlejsi nastroje. Vzhledem
rozesilani dotaznikt online formou, vys§§imu poctu otazek a cilové skupin€ osobnich asistentd

jsem zvolila tuto variantu.

Kvantitativni vyzkum je védecky pfistup, ktery se zamétuje na sbér a analyzu kvantitativnich
dat, tj. dat, ktera lze vyjadrit Cisly a statisticky zpracovat. Tento typ vyzkumu je ¢asto pouzivan
k objektivnimu zkoumani vztahi mezi proménnymi, stanoveni vzorcl a zakonitosti a k
vytvoreni obecnych zavéra z velkého mnozstvi dat. Disman (2002) zmiruje, ze v kvalitativnim
vyzkumu o redukci dat v podstaté rozhoduji respondenti tim, ze vyzkumnikovi feknou to, co

oni povazuji za relevantni; on v tom pak hleda struktury. — jak se vyrabi socialni znalost.

Kvantitativni sbér dat byl proveden vyzkumnou technikou provadénou dotaznikovym Setfenim
v online formé Formuléafe Google. V dotazniku jsou vyuzity otazky uzaviené a polouzaviené a
je rozdélen na dvé &asti. Dotaznik byl zcela anonymni. Cést prvni (7 otazek) obsahuje socio-
demografické polouzaviené otazky a dale otazky tykajici se prace respondentti. Druha Cast je
standardizovany inventaf projevu syndromu vyhoteni od J. a T. ToSnerovych (24 otazek). Tyto
otazky vyzaduji odpovéd formou $kaly O (nikdy) — 4 (vzdy). ! Inventaf naleznete v piiloze &.1.
Celkem je tedy otazek 31. ZkuSebni dotaznik jsem vyzkouSela nejprve ja, potom jsem jej na
zkousku rozeslala tfem svym kolegim abych se ujistila, Ze vSechny moznosti a funkce otazek
jsou funkéni (napf. jestli odpoveéd ,,jiné* nabizi moznost vepsani vlastni odpovédi). Nasledné
jsem dotaznik rozeslala vedoucim rtiznych sluzeb OA prostiednictvim specialniho odkazu. Cely

dotaznik naleznete v pfiloze €.2.

'Vice o inventafi projevii SV naleznete v kapitole 3.5.
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S.1. Cile vyzkumu

Urceni vyzkumného problému:

e Vjaké mife se u osobnich asistenti projevuje syndrom vyhoteni a souvisi s vybranymi

proménnymi?
Diléi vyzkumné otazky:

e Souvisi délka praxe v osobni asistenci s mirou vyhoteni?
e Souvisi rezim vykonu prace s mirou vyhoteni?
e Souvisi cilova skupina, se kterou osobni asistenti pracuji s mirou vyhoteni?
e Které preventivni opatfeni nabizi zaméstnavatelé a jaké z nich asistenti aktivné
vyuzivaji?
Cil vyzkumu:

e Cilem vyzkumu je zjistit, vjaké mife je u osobnich asistentd pfitomen syndrom

vyhoteni a zda jeho hladina souvisi s vybranymi proménnymi.

Formulace hypotéz:

,Hypotéza je domnénka, kterd je podminéné pravdivym vyrokem o vztahu mezi dvéma jevy.
Svou formulaci pfedjima urcity stav, ktery je mozné zjistovat a empiricky ovérovat. Hypotézy
tedy tvofi tzv. spojnici mezi teoretickou a empirickou slozkou. Z teoretické slozky jsou

odvozené a jejich potvrzeni/ vyvraceni obohacuje teorii“ (Reichel, 2009).
e Vyzkumna otazka 1: Souvisi délka praxe v osobni asistenci s mirou vyhoreni?
HO: Délka praxe v osobni asistenci nema vyznamny vliv na miru vyhoteni.
H1: Délka praxe v osobni asistenci ma vyznamny vliv na miru vyhoteni.
Vyzkumna otazka 2: Souvisi rezim prace s mirou vyhoreni?
HO: Pracovni rezim nema vyznamny vliv na uroven vyhoteni.
H1: Pracovni rezim ma vyznamny vliv na urovef vyhoteni.

e Vyzkumna otazka 3: Souvisi cilova skupina, se kterou osobni asistenti pracuji

s mirou vyhoreni?
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HO: Cilova skupina, se kterou osobni asistenti pracuji, nema vyznamny vliv na miru vyhoteni.

H1: Cilova skupina, se kterou osobni asistenti pracuji, ma vyznamny vliv na miru vyhoteni.

5.2.0peracionalizace dil¢ich vyzkumnych otazek

Stanovené otazky v dotaznikovém Setfeni jsem sestavila podle dil¢ich vyzkumnych otazek,

které jsem si zvolila.
Vyzkumna otazka 1: Souvisi délka praxe v osobni asistenci s mirou vyhoreni?

Délka praxe muze byt kratce definovana jako obdobi, po které jednotlivec pracoval nebo
pusobil v urCeném oboru. Délka praxe je ordinalni proménna (méfena v letech) ve vyzkumu
rozdélena dle intervali a) méné nez jeden rok, b) 1-5 let, ¢) 6-10 let, d) 11-20 let, e) vice nez 20

let. Zjistovano bude otazkou 4 a nasledné otdzkami 8-31.

Vyzkumna otazka 2: Souvisi rezim vykonu prace s mirou vyhoreni?

Rezim vykonu prace 1ze kratce definovat jako zptisob, jakym je prace organizovana a provadéna
v pracovnim prostiedi. Rezim prace je ordinalni proménna, ktera nabyva hodnot a) pracuji jako
terénni osobni asistent, dochdzim denné za nékolika klienty, b) pracuji jako terénni osobni
asistent, dochazim denné za jednim klientem, c¢) pracuji s ne€kolika klienty na jednom miste,
kde mam své zazemi (napf. chranéné bydleni), d) jiné (otevienad otazka vyzadujici vlastni

odpoved). Zjistovano bude otazkou 3 a dale otazkami 8-31.

Vyzkumna otazka 3: Souvisi cilova skupina, se kterou osobni asistenti pracuji s mirou

vyhoreni?

Cilova skupina je kratce definovana jako specificka skupina jednotliveil nebo komunity, na
které je zameétena socialni prace a ktera ma urcité potteby, problémy nebo vyzvy, jez se socialni
pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach snazi pomoci fesit. Tato skupina je vybrana na
zakladé urcitych charakteristik, jako jsou vek, pohlavi, zajmy, chovani, nebo demografické
udaje. Cilova skupina je ordinalni proménna, ktera nabyva hodnot a) Seniofi, b) dospéli s

mentalnim postizenim, ¢) déti s mentalnim postizenim, d) dospéli s fyzickym postizenim, e)
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déti s fyzickym postizenim, f) jiné (oteviena otazka vyzadujici vlastni odpovéd). Zjistovano

bude otazkou 5 a otazkami 8-31).

Vyzkumna otazka 4: Ktera preventivni opatifeni nabizi zaméstnavatelé a jaké z nich

asistenti aktivné vyuzivaji?

Preventivni opatfeni mohou zahrnovat v§echny aspekty pracovniho prostiedi, které¢ maji za cil
snizovat riziko vzniku zdravotnich problému nebo stresu u zaméstnancti. Napriklad mohou to
byt wellness programy, flexibilni pracovni doba, mentorovani, podpora dusevniho zdravi,

konzultace atd.

,Intervence na stran€ organizace muze spocivat napf. ve zvySeni participace pracovniki na
rozhodovani, vytvoreni socialng citlivého prostfedi. Pozitivnim faktorem ve spokojenosti se
zameéstnanim je spokojenost s nadfizenymi, spokojenost se spolupracovniky, spokojenost

s postupem, spokojenost s finanénim ohodnocenim, jasny kariérni fad (Kebza, Solcova,
2003, s.19)

Konkrétni zkoumané preventivni faktory vzhledem k cilové skupiné osobnich asistenti jsou
tymova supervize, individualni supervize, psychologicka podpora, karta MultiSport, intervize

a jakékoliv jiné vyplnéné respondenty v oteviené dopliiujici otazce ,,jiné".

Aktivné vyuzivat lze stru¢né definovat jako skutecné provadeni nebo uplatiiovani preventivnich
opatieni nebo faktori ve svém pracovnim prostiedi nebo v zivoté. Aktivn€ vyuZzivani zahrnuje,
ze jedinec nejen vi o existenci téchto opatieni, ale také je prakticky uplatiiuje nebo aplikuje s

cilem dosahnout piislusnych vyhod nebo ucinku.
Zjistovano bude otazkami 6 a 7.

5.3.Vyzkumny soubor

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano formou online dotazniku v péti organizacich, které
poskytuji osobni asistenci. VSechny organizace jsou z neziskového sektoru a z riznych mést
Ceské republiky. Organizace i respondenti zlistanou v anonymité (vét§ina organizaci to
pozadovala a konkrétni tidaje nejsou k vyzkumu nutné). Dotazniky jsem rozeslala online
formou prostfednictvim emailové komunikace s vedoucimi sluzby, navratnost tedy nelze urcit.
Celkem mi dotaznik vyplnilo 103 respondentti. Z celkového poctu (n=103) 70 zen (68 %) a 33
(32 %) muzi.
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Nejvice zastoupena vékova kategorie byla s poctem respondenttt 37 (35,9 %) 18-24 let, dale 29
(28,2 %) respondentt bylo ve vé€ku 31-39 let, 20 (19,4 %) respondenti ve véku 25-30 let, 12
(11,7 %) respondenti ve véku 40-49 let a pouze 5 (4,9 %) ve véku 50 a vice let.

5.4.Interpretace vysledki vyzkumu

Jak je jiz uvedeno vyse, cilem vyzkumu je zjistit, v jaké mife je u osobnich asistentd pfitomen
syndrom vyhoteni a zda jeho hladina souvisi s vybranymi proménnymi. Tento cil napliiuji
pomoci odpoveédi na dil¢i vyzkumné otazky, na které odpovidam pomoci vyhodnoceni
dotaznikt. Data ziskana od respondentt jsem zpracovavala v softwaru Microsoft Excel a dale

jsem v praci pouzila vyseCové a sloupcové grafy.

Primér bodu v diagnostickém dotazniku — inventafi symptomt syndromu vyhofeni u vSech
respondentil vyzkumu byl 29,712 bodii z maximalnich 96. Nejnizs§i bodové hodnoty byly
zjistény v otdzce ,,vyjadiuji se posmésne o pribuznych klienta i o klientech® a to hodnota 75
boda (pramér zaokrouhlené 0,7 bodu na osobu). Nejvys$si hodnoty byly zjiStény v otazce
pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“ a to hodnota 193 bodi (primér zaokrouhlené 1,9 bodu na
osobu). Mira vyhoteni u respondentd byla zjiS§téna nejvice v emocionalni roving, a to celkem
s 819 body. Nasledovala télesna rovina s 815 body, nasledné rozumova rovina se 762 body a na
poslednim misté s 670 doby rovina socialni. Déle budu vysledky vyzkumu popisovat dle
jednotlivych vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka 1: Souvisi délka praxe v osobni asistenci s mirou vyhoreni?

Délku praxe v oboru jsem zkoumala otazkou €. 4. Na vybér bylo 5 uzavienych moznych

odpovedi dle let praxe v oboru.
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Jak dlouho pracujete jako osobni asistent?

1%

9,70%

= Ménénezlrok =1-5let =6-10let 11-20let = Vice neZ 20 let

Graf 1- Délka praxe respondentii

Z grafu vyplyva, ze doba praxe osobnich asistentli Gcastnicich se vyzkumu se lisi. Nejvice
zastoupenou skupinou jsou ti respondenti, kteti v oboru pracuji po dobu 1-5 let, tuto odpoveéd
uvedlo 42 respondenti (40,8 %) z celkového poctu 103. Nasleduje skupina pracujici na pozici
osobniho asistenta po dobu méné nez jednoho roku, takto odpovédélo 30 respondenti (29,1 %).
Déle 20 respondentt (19,4 %) uvedlo 6-10 let praxe v oboru, 10 respondentt (9,7 %) uvedlo

11-20 let praxe a 1 z nich (1 %) uvedl, ze je v oboru vice nez 20 let.

Miru vyhoteni respondenti jsem zkoumala otazkami 8-31 — inventafem projevi syndromu
vyhorteni J. a T. To§nerovych. Primér vyhodnoceni inventafe symptomt syndromu vyhoteni u
vSech respondentii vyzkumu byl 29,712 bodd z maximalnich 96. Nejvyssi dosazené skore
celkem bylo 65 bodu v kategorii délky praxe 1-5 let. Nejmensi dosazené skore O bylo dosazeno

celkem dvakrat, a to jednou v kategorii 1-5 let a jednou v kategorii 6-10 let.
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Mira vyhoreni osobnich asistentl dle délky praxe

méné nez 1 rok 1-5 let 6-10 let 11-20 let vice nez 20 let
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Graf 2- Mira vyhoreni respondentii dle délky praxe

Jak vyplyva z grafu 2, mira vyhoteni dle délky praxe ma skoro stejné hodnoty. Respondenti
s délkou praxe mén¢, nez jeden rok dosahli v testu miry vyhoteni primémeé 29,56 bodl z 96
(mira vyhoteni je pfiblizné 30.83 %), asistenti pracujici v oboru 1-5 let taktéz 29,56 (mira
vyhoteni je piiblizné 30.83 %), asistenti s délkou praxe 6-10 let také 29,6 bodi (mira vyhoteni
je taktéz priblizné 30.83 %) a asistenti pracujici v oboru 11-20 let dosahli 30,1 bodu (mira
vyhoteni je pfiblizné 31.35 %). Délku praxe vice nez let uvedl pouze jeden respondent, ktery
sice dosahl 39 bodu (mira vyhoteni by odpovidala pfiblizn€ 40.63 %), jednoho respondenta ale
nepovazuji za dostatecny vzorek. Z toho tedy vyplyva, ze mezi délkou praxe a mirou vyhoteni

nebyla zjisténa zadna korelace.

Vyzkumna otazka 2: Souvisi rezim vykonu prace s mirou vyhoreni?

Rezim vykonu prace respondentt jsem zji§tovala otazkou ¢. 3. Na vybér byly 3 odpovédi plus

oteviend odpoved ,jiné“ s moznosti vepsat vlastni odpoved.
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Jaky je rezim vykonu vasi prace?

6,8%

27,20%

= Terénni OA s vice klienty denné = Terénni OA s jednim klientem denné = OA v pobytové sluzbé = Ostatni

Graf 3- reZim prdce respondentii

Dle grafu 3 vyplyva, Ze nejvice respondentii pracuje jako terénni osobni asistent a dochazi
denné za nékolika klient, tuto odpoveéd” uvedlo celkem 48 respondenti (46,6 %), dale 28
respondentt (27,2 %) uvedlo jako rezim prace praci s nékolika klienty na jednom misté, kde
maji své zazemi (napf. chranéné bydleni), a 20 respondentt (19,4 %) uvedlo jako rezim své
prace terénni osobni asistenci s dochazenim denné za jednim klientem. Dale 7 respondentd
uvedlo vlastni odpoveéd’ v odpovédi ,,jiné“, konkrétné 1 (1 %) uvedl studium, 1 (1 %) dochazi
ke klientim nepravidelnég, 1 (1 %) pracuje brigadné jako osobni asistentka, momentaln¢ jednou
tydné za nekolika klienty, 1 (1 %) pracuje jako osobni asistent a nékolikrat tydné€ dochazim za
nekolika klienty, 1 pracuje jako koordinator osobni asistence 1 osobni asistent, 1 (1 %) uvadi 1
az 4 klienti za den, je to velice proménné a 1 (1 %) uvadi domov pro lidi s mentalnim a

kombinovanym postizenim.

Miru vyhoteni respondenti jsem zkoumala otazkami 8-31 — inventafem projevi syndromu
vyhoteni J. a T. ToSnerovych. Primér bodi z inventafe symptomt syndromu vyhoteni u v§ech
respondentt vyzkumu byl 29,712 z maximalnich 96. Nejvyssi dosazené skore celkem bylo 65
bodl v rezimu prace s nékolika klienty na jednom misté, kde maji své zazemi (napf. chranéné
bydleni). Nejmensi dosazené skore O bylo dosazeno celkem dvakrat, a to jednou taktéz

v kategorii prace s nékolika klienty na jednom misté, kde maji své zazemi (napt. chranéné
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bydleni) a jednou v kategorii prace terénni osobni asistence s dochdzenim denné za jednim

klientem.

Mira vyhoreni OA dle rezimu prace.
33
32
31
30
29
28

27

26

Pracuji s nékolika klienty na jednom  Pracuiji jako terénni osobni asistent,  Pracuiji jako terénni osobni asistent,

misté, kde mam své zazemi (napf. dochdzim denné za jednim klientem  dochazim denné za nékolika klienty
chradnéné bydleni)

Graf 4- mira vyhoreni dle reZimu prace

Z grafu 4 je vyplyva, ze nejvyssi miru vyhoteni vykazuji osobni asistenti pracujici s nékolika
klienty na jednom misté, kde maji své zazemi. Primér ziskanych bodu v testech miry vyhoteni
byl 32,4 z maximéalnich 96 (mira vyhoteni odpovida piiblizn€ 33,75 %). Respondenti pracujici
jako terénni osobni asistenti dochazejici denné za jednim asistentem méli v testu miry vyhoteni
pramérné 30,1 bodu (mira vyhoteni odpovida pfiblizné€ 31.35 %). Nejnizsi pocet bodt dosahli
asistenti pracujici v terénu s né€kolika klienty denné a to pramérné 28,6 bodi (mira vyhoreni

odpovida piiblizné 29.79 %).

Rozdily v mife vyhofeni jsou vys§i nez u DVO1 — délky praxe, pro urceni statistické

vyznamnosti je vSak potieba dalsi analyzy.

Vyzkumna otazka 3: Souvisi cilova skupina, se kterou osobni asistenti pracuji s mirou

vyhoreni?

Cilovou skupinu, se kterou respondenti pracuji jsem zji§tovala otazkou €. 5. Na vybér bylo 5

odpovedi plus oteviena odpoveéd’ ,,jiné™ s moznosti vepsat vlastni odpoveéd'.
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S jakou cilovou skupinou pracujete?

7,80%

35,90%

= Seniofi = Dospéli s MP Dospéli s FP Détis MP = Détis FP = Ostatni

Graf 5- Cilové skupiny, se kterymi respondenti pracuji

Dle odpovédi z grafu 5 nejvice respondentt s poctem 37 (35,9 %) uvedlo jako cilovou skupinu
se kterou pracuji dospélé klienty s fyzickym postizenim. Dale 23 respondentt (22,3 %) uvedlo
seniory, 20 respondentt (19,4 %) uvedlo dospé€lé s mentalnim postizenim, 8 respondentt (7,8
%) uvedlo déti s mentalnim postizeni a 7 (6,8 %) uvedlo déti s fyzickym postizenim. Déle
v oteviené otazce ,jiné“ nektefi respondenti uvedli vlastni odpovéd. Konkrétné déti s
mentalnim a fyzickym postizenim (1 %), vSichni (1 %) vSechny cilové skupiny vyse uvedené
(1 %), osoby s poruchou autistického spektra (1 %), déti i dospéli s MP, déti 1 dospéli s TP (1
%) déti s MP a dospéli s FP (1 %), télesné postizeni od 7 let (1 %), déti a mladi lidé

s kombinovanym postizenim (1 %).

Miru vyhoteni respondenti jsem zkoumala otazkami 8-31 — inventafem projevi syndromu
vyhoteni J. a T. Tosnerovych. Primér vyhodnoceni inventafe symptomua syndromu vyhoteni u
vSech respondenti vyzkumu byl 29,712 bodu z maximalnich 96. Nejvyssi dosazené skore
celkem bylo 65 bodu s cilovou skupinou déti s mentalnim postizenim. Nejmensi dosazené skore
0 bylo dosazeno celkem dvakrat, a to jednou s cilovou skupinou seniort a jednou s cilovou

skupinou déti s fyzickym postizenim.
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Mira vyhoreni OA dle cilové skupiny
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Graf 6-Mira vyhoreni OA dle cilové skupiny, se kterou pracuji

Graf 6 znazoruje miru vyhoteni respondentt dle cilové skupiny, se kterou pracuji. Nejvyssiho
poctu bodu, primémeé 35,65 z celkového poctu 96, tedy i nejvyssi miry vyhoteni (pfiblizné
37.18 %) dosahli respondenti pracujici s dospélymi klienty s mentalnim postizenim.
Respondenti pracujici s détmi s mentalnim postizenim dosahli prumérné 34,5 bodu (mira
vyhoteni pfiblizné 35.94 %), respondenti pracujici se seniory 30,9 bodi (mira vyhoteni
pfiblizné 32.19 %), respondenti pracujici s dosp€lymi klienty s fyzickym postizenim 28,3 boda
(mira vyhoteni je pfiblizn€ 29.48 %) a respondenti pracujici s détmi s fyzickym postizenim
dosahli primérmné celkem 19,5 boda (mira vyhoteni je priblizne 20.31 %). Ve volitelné odpoveédi
,Jiné“ nékolik respondentti uvedlo vlastni odpovéd’, v tomto vyzkumu je ale nepouziji, vzorek

neni dostate¢né velky.
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Mira vyhoreni OA dle véku a typu postizeni
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Graf 7- Mira vyhoreni respondentii dle véku a typu postiZeni

Krome cilovych skupin uvedenych v grafu 6 jsem zkoumala rozdil v mife vyhoteni u osobnich

asistentd dle véku klientt (dospéli vs. déti) a také dle postizeni klientd (fyzické vs. mentalni).

U rozdéleni cilové skupiny na déti a dospélé s riznymi druhy postizeni byla mira vyhoteni vyssi
u dospélych, a to primérné 3 1bodi (mira vyhoteni je pfiblizné 32.29 %). U déti to bylo bodu
27,95 (mira vyhoteni je ptiblizné 29.07 %). Vyplyva z toho tedy, Ze respondenti pracujici
s dospelymi klienty vykazuji vys$si miru vyhoteni nez ti, kteti pracuji s klienty détskymi.

U rozdéleni dle postizeni na mentalni a fyzické byla mira vyhoteni vyssi u klientd s mentalnim
postizenim, a to celkem s primémé 35,3 body (mira vyhoteni cca 36.77 %). U postizeni
fyzického byla zjisténa hodnota 27 bodt (mira vyhoteni piiblizné 28.13 %). Vyplyva z toho, ze
osobni asistenti pracujici s klienty s mentalnim postizenim dosahuji vy$§i miry vyhoteni nez

asistenti pracujici s klienty s postizenim fyzickym.

Rozdily v mife vyhoteni jsou vys$si nez u predchozich kategorii — délky praxe a rezimu prace,

pro urceni statistické vyznamnosti je vSak potieba dalsi analyzy.
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Vyzkumna otazka 4: Ktera preventivni opatifeni nabizi zaméstnavatelé a jaké z nich

asistenti aktivné vyuzivaji?

Odpoveédi na otazku €. 6 byly riznorodé. Nejvice respondenti (12) uvedlo jako pouzivané
preventivni faktory tymovou supervizi a kartu Multisport, dale 11 respondentt uvedlo tymovou
a individualni supervizi, 11 respondenti tymovou supervizi, individualni supervizi a
psychologickou podporu a také 11 respondentti tymovou supervizi, individualni supervizi a

psychologickou pomoc.

Existuji opatreni, kterd plsobi proti vyhoreni preventivné. Nabizi vas zaméstnavatel néktera z
uvedenych, popr. néjaka jina?
103 odpovédi

Tymova supervize 90 (87,4 %)

Individualni supervize 57 (55,3 %)
49 (47,6 %)

40 (38,8 %)

Psychologicka podpora
Karta MultiSport
Intervize

Ne

Dalsivzdélavani

20 (19,4 %)

wjezdové porady
Metodické konzultace
Teambuilding

0 20 40 60 80 100

Graf 8- Preventivni opatieni, ktera zaméstmavatelé respondentii nabizi

Preventivni opatieni, ktera zamestnavatelé nabizeji jsem zjist ovala pomoci otazky ¢. 6. Z grafu
8 vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni z nabizenych opatieni méa bezkonkurencné tymova supervize,
kterou uvedlo zcelkového pocCtu 103 respondenti 90 (87,4 %). Nasleduje individualni
supervize, kterou uvedlo 57 respondentt (55,3 %), dale psychologickou podporu uvedlo 49
respondentu (47,6 %), kartu MultiSport uvedlo celkem 40 respondentt (38,8 %) a intervizi 20
respondenti (19,4 %). Dale v otazce ,jiné“ n€ktefi respondenti uvedli vlastni odpovédi,
konkrétné 1 respondent (1 %) uvedl ne, 1 respondent (1 %) dalsi vzdélavani, 1 respondent (1
%) vyjezdové porady, 1 respondent (1 %) metodické konzultace a 1 respondent (1 %) uvedl

teambuilding.
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Kterd z nabizenych opatreni aktivné vyuzivate?
103 odpovédi

Tymova supervize

Individualni supervize
Psychologicka podpora

Karta MultiSport
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Graf 9-Preventivni opatieni, kterd osobni asistenti aktivné vyuzivaji

Na grafu 9 miuzeme vidét ta opatieni, ktera asistenti oznacilo jako ta, ktera aktivné€ vyuzivaji.
Nejvice respondentti uvedlo tymovou supervizi, konkrétné€ 73 respondentt z celkového poctu
103 (70,9 %), déle 30 z nich (29,1 %) uvedlo individualni intervizi, a jako tfeti nejcastéjsi
uvedlo celkem 25 respondentt (24,3 %) kartu MultiSport. Déle 16 respondentt (15,5 %) uvedlo
psychologickou podporu a 16 (15,5 %) uvedlo intervizi. Stejné jako u otazky predchozi v
dopliujici otazce ,,jiné* nekteti respondenti uvedli vlastni odpovédi, konkrétné 3 respondenti
(2,9 %) uvedli nic, 1 respondent (1 %) uvedl dalsi vzdélavani, 1 respondent (1 %) vyjezdové
porady a 1 respondent (1 %) uvedl ,jelikoz pfi praci jesté studuji, jsem v praci pouze na dohodu.

Opatfeni se poskytuji pro vyssi tvazky*.

Z dat vyplyva, ze nejvice nabizenym a zarovein nejvice vyuzivanym preventivnim opatienim je
tymova supervize. 87 % vSech respondentd uvedlo, Ze ji jejich zaméstnavatel poskytuje a 70 %
znich ji aktivné vyuziva. 55 % respondentd dale uvedlo, Zze jejich zaméstnavatel nabizi
individualni supervizi, 48 % zaméstnavateli nabizi psychologickou podporu, 39 %
zprostiedkovava kartu MultiSport a 19 % zaméstnavateld poskytuje intervizi. 29 % asistentd
vyuziva individudlni supervize, 24 % kartu MultiSport, a 15 % psychologickou podporu a

intervize.
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Zkoumana opatreni

Zameéstnavatel( nabizi (v %)

Aktivni vyuZivani asistenty (v %)

Tymova supervize 87,40 % 70,90 %
Individualni supervize 55,30 % 29,10 %
Psychologicka podpora 47,60 % 15,50 %
Intervize 19,40 % 15,50 %

Karta MultiSport 38,80 % 24,30 %

Tabulka 3-nabizeni a vyuZivani preventivnich opatieni v %

5.5. Vysledky statistickych hypotéz

Na zakladé studia odborné literatury a zpracované teoretické Casti prace jsem stanovila nasledné

hypotézy. K vyhodnoceni hypotéz byla vyuzita data z dotazniku, ktery byl vyplnén osobnimi

asistenty v ramci nékolika organizaci. Ziskana data byla zpracovana pomoci MS Excel. Déle

jsem pro statistické vypoclty pouzila program STATISTICA a statistickou kalkulacku.

K testovani jsem pouzila Pearson(v korelaéni koeficient. Testovala jsem korelace ve viech rovinach

vyhoreni Inventare symptom0 syndromu vyhoteni, tedy rovinach rozumové, emocni, télesné a socialni.

Pro analyzu jsem zvolila béznou hladinu vyznamnosti a=0,05 — pokud je p-hodnota vys§i nez

0,05, neni korelace statisticky vyznamna.

Vyzkumna otazka €. 1: Souvisi délka praxe v osobni asistenci s mirou vyhoreni?

HO (nulova hypotéza): Délka praxe v osobni asistenci nema vyznamny vliv na miru vyhoteni.

H1 (alternativni hypotéza): Délka praxe v osobni asistenci ma vyznamny vliv na miru

vyhoteni.
Pearsonlv korela¢ni koeficient - DVO1
rovina vyhoreni p-hodnota korela¢ni koeficient (r)
rozumova rovina (RR) 0,3088 0.0926
emocni rovina (ER) 0,3937 0.1873
télesna rovina (TR) 0,2479 0.1887
socialni rovina (SR) 0,4227 0.0762

Tabulka 4-Pearsoniiv korelacni koeficient — DI'O1

Na zaklad¢ zji§ténych slabych az velmi slabych korelaci pfijimam nulovou hypotézu (HO) pro

vSechny dimenze vyhoteni. Vysledky naznacuji, ze délka praxe v osobni asistenci nema na

zaklade poskytnutych tdaji vyznamny vliv na miru vyhofeni.
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Jinymi slovy, neexistuji silné dikazy, které by podporovaly alternativni hypotézu (H1), ze délka
praxe vyznamné ovliviiuje miru vyhoteni. Naopak, korelace jsou slabé, coz naznacuje, ze vztah
mezi délkou praxe a vyhofenim ve vSech dimenzich neni dostatecné silny, aby bylo mozné

vyvodit zavér, ze zkuSenosti maji vyznamny vliv.
Vyzkumna otazka 2 - Souvisi rezim vykonu prace s mirou vyhoreni?
HO: Pracovni rezim nema vyznamny vliv na miru vyhoteni.

H1: (Hypoteticka hypotéza): Pracovni rezim ma vyznamny vliv na miru vyhoteni.

Pearsontv korelacni koeficient — DVO2
rovina vyhoreni p-hodnota korelaéni koeficient (r)
rozumova rovina (RR) 0,7364 0,2636
emoc¢ni rovina (ER) 0,1476 -0,8533
télesna rovina (TR) 0,4777 -0,5223
socialni rovina (SR) 0,3788 -0,6212

Tabulka 5-Pearsoniiv korelacni koeficient — D1'O2

Na zaklad€ vypocti a vysledku, které zkoumaji korelaci mezi pracovnim rezimem a mirou
vyhoteni pro rizné dimenze (RR, ER, TR, SR), pfijimam nulovou hypotézu (HO). Nulova

hypotéza tika, ze pracovni rezim nema vyznamny vliv na uroven vyhoteni.

Korelacni koeficienty pro vSechny dimenze (RR, ER, TR, SR) ve vztahu k pracovnimu rezimu
nejsou statisticky vyznamné, jak ukazuji p-hodnoty vyssi nez 0,05. To naznacuje, ze neexistuje
silny diikaz pro podporu alternativni hypotézy (H1), ze pracovni rezim ma vyznamny vliv na

urovein vyhoteni v zadné z té€chto dimenzi.

Vyzkumna otazka 3 - Souvisi cilova skupina, se kterou osobni asistenti pracuji, s mirou

vyhoreni?

HO: Cilova skupina, se kterou osobni asistenti pracuji, nema vyznamny vliv na miru vyhoteni.

H1: Cilova skupina, se kterou osobni asistenti pracuji, méa vyznamny vliv na miru vyhoteni.

Pearsontiv korelacni koeficient — DVO3
rovina vyhoreni p-hodnota korela¢ni koeficient (r)
rozumova rovina (RR) 0,681 -0.5278
emocni rovina (ER) 0,6451 -0,2212
télesna rovina (TR) 0,7583 -0,5058
socialni rovina (SR) 0,6974 -0,1973
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Tabulka 6-Pearsoniiv korelacni koeficient — DI'O3

U vsSech dimenzi (RR, ER, TR, SR) ve srovnani s cilovou skupinou nenachéazim statisticky
vyznamné korelace. Na zakladé poskytnutych udaji a vypoctu tedy neexistuje dostatecny dukaz
pro podporu alternativni hypotézy (H1), ze cilova skupina, se kterou osobni asistenti pracuji,
ma vyznamny vliv na miru vyhoteni. Misto toho pfijimam nulovou hypotézu (HO) pro kazdou

z téchto dimenzi.

Ackoli nékteré kategorie méli vétsi rozdil v dosazenych bodech testu miry vyhoteni, statisticka
vyznamnost nebyla zjisténa u zadné z proménnych. Nejvice vSak dle vysledki ovliviiuje miru

vyhoteni cilova skupina — pfevazné srovnani mentalniho a té€lesného postizeni.
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6. Diskuse

Diskuse o vyzkumnych otazkach a jejich vysledcich umoziuje hloubéji pochopit potencialni

vztahy mezi raznymi faktory v kontextu osobni asistence a vyskytem syndromu vyhoteni.

Z udaja shromazdénych v ramci prvni vyzkumné otazky vyplyva, ze respondenti maji rizné
dlouhou praxi v oboru, pficemz vét§ina z nich spada do kategorie 1-5 let. Analyza miry vyhofeni
u ruznych skupin zkuSenosti ukazuje drobné rozdily. Nejvyssi praimémé skore vyhoteni bylo
zji$téno u osobnich asistentt s praxi 1-5 let a nejnizsi skore bylo zaznamenano v kategoriich 1-
5 leta 6-10 let praxe. Tyto tidaje sice naznacuji, Ze osobni asistenti s praxi 1-5 let mohou zazivat
vy$§si miru vyhoteni, k potvrzeni vyznamnosti tohoto vztahu je vSak nutnad dalsi statisticka

analyza.

Jednim z moznych vysvétleni tohoto trendu by mohlo byt to, ze osobni asistenti v prvnich letech
své praxe si mohou stale jesté zvykat na pozadavky této prace a stres s ni spojeny. Na druhou
stranu ti, ktefi maji vice zkuSenosti, si mohli vyvinout mechanismy a strategie pro zvladani

stresu a zmirnéni symptomu vyhorteni.

Z udaju, které jsem pouzila k zodpovézeni druhé vyzkumné otazky vyplyva, ze respondenti
pracuji v riaznych rezimech, pficemz vétsina z nich pracuje jako terénni osobni asistenti, ktefi
se veénuji nékolika klientim denné. Analyza miry vyhofeni na zakladé pracovnich rezimu
naznacuje, Ze mezi pracovnim rezimem a mirou vyhofeni muze existovat souvislost. Osobni
asistenti pracujici s nékolika klienty na jednom misté, kde maji vlastni zazemi, jako je chranéné
bydleni nebo jiné pobytové sluzby méli nejvyssi priméré skore vyhoteni. Ti, ktefi pracovali
jako terénni osobni asistenti a denné navstévovali nékolik klientl, méli primémé skore

vyhoteni o néco nizsi.

Tyto udaje dale naznaCuji, ze pracovni rezim muze hrat roli pfi urCovani miry vyhofeni.
Charakter prace, pocCet klientl a pracovni prostiedi mohou piispivat k rozdilim v prozivani

vyhoteni.

Pochopeni faktort, které pfispivaji k vys§imu vyhoteni v konkrétnich pracovnich rezimech, by
mohlo byt podkladem pro strategie snizovani symptomu syndromu vyhofeni a zvySovani
psychické pohody osobnich asistenti. Pfinosné mize byt napiiklad provadéni podplrnych

intervenci prizpisobenych pozadavkim jednotlivych pracovnich rezimi.
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Z udaju ve tieti otazce vyzkumu vyplyva, Ze respondenti pracuji s riznymi cilovymi skupinami,
pfiCemz vétSina z nich pracuje s dospélymi s télesnym postizenim. Analyza miry vyhoteni podle
cilovych skupin ukazuje rozdily v primérmém skore vyhoteni. Osobni asistenti pracujici s
dospélymi s mentalnim postizenim méli nejvyssi primémé skore vyhoreni, zatimco ti, ktefi
pracovali s dospélymi s télesnym postizenim, méli prumérné skore vyhofeni nejnizsi.
Pochopeni vlivu cilové skupiny na vyhoteni mize mit zasadni vyznam pro zaméstnavatele a
tvarce politik. Mize slouzit jako podklad pro vyvoj podpory a zdroju Sitych na miru osobnim

asistentim pracujicim se specifickymi skupinami klientt.

U ¢tvrté vyzkumné otazky udaje ukazuji, ze zameéstnavatelé nabizeji rizna preventivni opatient,
pficemz nejCastéji se jedna o tymovou supervizi. Rozsah, v jakém osobni asistenti tato
preventivni opatfeni aktivné vyuzivaji, se viak lisi. Udaje poukazuji na znaény rozdil mezi tim,
co nabizeji zaméstnavatelé, a tim, co osobni asistenti aktivné vyuzivaji. Naptiklad zatimco
vysoké procento zameéstnavateli nabizi psychologickou podporu, pouze relativné malé

procento osobnich asistentd ji aktivné vyuziva.

To naznacuje, Ze je mozna potteba 1épe sladit nabizena preventivni opatieni s opatfenimi, ktera
by osobni asistenti mohli aktivné vyuzivat. Pro zaméstnavatele by mohlo byt pfinosné
porozumét faktorim, které brani nebo usnadiuji vyuZzivani preventivnich opatfeni jejich
zameéstnanci. Nejcastéji vyuzivanym preventivnim opatfenim je tymova supervize. To
naznaCuje vyznam vzajemné podpory a komunikace pfi snizovani miry vyhoteni.
Zameéstnavatelé by mohli zvazit zvySeni dostupnosti a piistupnosti téchto opatieni a zajisténi

jasné komunikace o jejich pfinosu.

Tento vyzkum poskytuje poznatky o faktorech, které mohou pfispivat k vyhoteni osobnich
asistentd, vCetné délky jejich praxe, zpsobu prace a cilové skupiny, se kterou pracuji. Zjisténi
naznaCuji mozné korelace, ale nasledné korelacni testy neprokazaly statisticky vyznamnou
korelaci. Udaje navic zdiraziuji, Ze pro uéinny boj proti vyhoteni v této profesi je daleZité

sladit preventivni opatieni se skuteCnymi potiebami a preferencemi osobnich asistentu.

Jako limity vyzkumu povazuji sbér dat v online prostoru — nelze si ovéfit spravnost dat a je
mozné, ze respondenti vypliiuji rychle a nedisledné. Déle také nékteré respondenty muaze online
vypliiovani odradit od vypliiovani. Déle povazuji za nedostatek rizné pocty respondentt
z ruznych skupin, napf. u délky praxe byl pouze jeden respondent s délkou praxe delsi nez 20

let, vzorek tak neni dostacujici, stejn€ tomu tak bylo 1 u jinych proménnych.
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Také v dotazniku v otazce ¢&. na cilovou skupinu jsem nevzala v potaz to, ze asistenti pracuji
s nékolika cilovymi skupinami, nebo dokonce se vSemi. Vzniklo tam proto spousta odpovédi

v moznosti ,,jiné“, coz zkomplikovalo naslednou analyzu dat.

50



7. Zavér

Téma ,,Syndrom vyhoteni u osobnich asistenti™ jsem si vybrala z vlastniho zajmu o danou

problematiku. S osobnimi asistenty pracujicimi s riznymi cilovymi skupinami jsem v uzkém

kontaktu a v§imam si, ze néktefi z nich vykazuji jisté pfiznaky syndromu vyhoteni, aniz by si
> Yy vy > y

to byli schopni uvédomit.

Zavérem prace lze fici, Ze vyzkum se zabyva dynamikou vyhofeni u osobnich asistentd a
osvétluje priciny tohoto pretrvavajiciho problému v oboru. Pozoruhodné je, ze cilova skupina,
se kterou pracuji, se ukazuje jako klicovy faktor urcujici miru jejich vyhoteni, ktery vyrazné
ovliviluje emocni vyCerpani a osobni naplnéni. Naopak délka praxe a zptsob prace se zdaji mit

na vyhofeni minimalni vliv.

Absence vyznamné korelace mezi délkou praxe a vyhofenim zdUraziiuje mnohostrannou
povahu tohoto jevu. Samotna zkuSenost neslouzi jako deterministicky faktor; spise je zapotiebi
komplexnéj§iho porozuméni. To zahrnuje zohlednéni pracovnich podminek, individualnich
strategii zvladani a dalSich jedineCnych proménnych. Na tomto zakladé mizeme vyvinout
diferencovanéjsi a na miru §ité strategie pro zvySeni pohody a pracovni spokojenosti osobnich

asistentu.

Navic absence vyznamné korelace mezi pracovnim rezimem a mirou vyhoteni posiluje slozitost
rovnice vyhotfeni. Syndrom vyhotfeni je komplexni jev utvafeny nesCetnymi faktory v
pracovnim prostiedi, zahrnujicimi pracovni zat€z a psychickou pohodu jednotlivcu. Zjisténi
vyzkumu podtrhuji nutnost pfijeti komplexniho pfistupu, ktery se zabyva mnozstvim aspektti v
pracovnim prostiedi a osobni pohodou. Tento piistup je nezbytny pro t€inny boj proti vyhoteni

u osobnich asistentu.

Souvislost mezi cilovou skupinou a mirou vyhoteni u osobnich asistentli poukazuje na potiebu
presné a cilené podpory a intervenci. Pochopeni odlisnych pozadavki a charakteristik skupin
obyvatelstva, se kterymi pfichazi do kontaktu, miZze piispét k vétsi spokojenosti s praci, lepSimu
pocitu pohody a zmirnéni rizika vyhoteni u téchto obétavych profesionalt. Tato zjisténi
poskytuji podstatny zaklad pro organizace a tvarce politik pii vytvareni strategii zamétenych
na zmirnéni vyhoteni u osobnich asistenti. Ty by mély zahrnovat podporu §itou na miru, ktera

zohledriuje jedineCné potieby a stresory spojené s riznymi cilovymi skupinami. Kromé toho
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zduraznuji, ze pii poskytovani vysoce kvalitni péCe zranitelnym skupinam obyvatel je nesmirné

dulezité brat ohled na emoc¢ni pohodu a pocit naplnéni osobnich asistentt.

Je dilezité si uvédomit, Ze tato studie je pouze odrazovym mustkem pro pochopeni slozitosti
vyhofeni v profesi osobniho asistenta. Budouci vyzkumy se mohou hloubéji zabyvat
specifickymi charakteristikami riznych cilovych skupin a zkoumat dalsi faktory, které mohou
mit na vyhoteni vliv. Kvalitativni studie a vyvoj cilenych intervenci mohou odhalit dalsi
poznatky o zkuSenostech osobnich asistentli a nabidnout uc¢innéjsi prostiedky k feSeni problému
vyhoteni. Muzeme tak lépe podpofit tyto obétavé profesionaly a zvysit kvalitu péce

poskytované potfebnym.

Cilem prace bylo zjistit, v jaké mife je u osobnich asistentt zjistén syndrom vyhofeni a jaké
pric¢iny asistenti uvadeji. Jako mozné priciny byly zkoumany tifi proménné — délka praxe
v oboru, rezim prace a cilovou skupina, se kterou asistenti pracuji. Jako hlavni ukazatel
vyhoteni se neukéazala ani jedna z proménnych. Je vSak tfeba brat v potaz, ze pfi¢iny syndromu

vyhoteni mohou byt naprosto individualni.
Z bakalarské prace zle vyvodit kratké doporuceni pro osobni asistenty 1 jejich zaméstnavatele.
Doporuceni pro osobni asistenty:

e Zvazte, zda by vas pracovni rezim a cilova skupina klientl mohly hrat roli ve vasem
mozném vyhoteni. Pokuste se najit strategie a zpusoby, jak lépe zvladat specifické
vyzvy spojené s vasi pracovni situaci.

e Dle dat z dotaznikti vyplyva, Ze vétSina asistenti aktivné vyuziva tymovou supervizi,
coz naznacuje potrebu sdileni pracovnich radosti 1 t€zkosti. Pokud jste se jeSte supervize
nezucastnili a pocitujete nékteré ze symptomu vyhoteni, mizete zkusit tuto cestu.
Pokud supervizi vas zaméstnavatel nenabizi, mizete jej na to upozornit a o supervizi
pozadat.

e Pfi prvotnim povSimnuti si jakychkoli pfiznakli syndromu vyhoteni jako naptiklad
nechut’ k praci ¢i neustdla unava si lze samo diagnostikovat miru vyhoteni pomoci
nékteré¢ho z diagnostickych dotaznikt z kapitoly 3.5. jako napfiklad pravé pouzity

Inventar projevt syndromu vyhoteni a zjistit tak, jestli nejsem ohroZeny vyhofenim.

Doporuceni pro zaméstnavatele:
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Zajistéte, aby nabizena preventivni opatieni byla co nejvice pfizpisobena potiebam a
preferencim vasich zaméstnancti. Aktivni komunikace s nimi je kliCova pro zjisténi,
jaky druh podpory je pro n€ nejucinngjsi.

Podpoite a zvySte dostupnost tymové supervize, protoze se ukazala jako ucinné
preventivni opatieni. Vytvofeni prostoru pro vzajemnou podporu a komunikaci mize
snizit riziko vyhoteni. Kli¢ovy je také vhodny pfistup supervizora.

Zvazte rizné potieby a stresory spojené s riznymi cilovymi skupinami klientt. Vytvoite
strategie a zdroje, které mohou pomoci osobnim asistentim pracujicim se specifickymi

skupinami klientd.
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Seznam pouzitych zkratek

BM - Burnout Measure

BMI - Maslach Burnout Inventory
DVO - dil¢i vyzkumna otazka

ER — emocionalni rovina

HO — nulovy hypotéza

H1 — alternativni hypotéza

OA — osobni asistence

RR - rozumova rovina

SR — socialni rovina

TR — télesna rovina
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Piilohy

Ptiloha ¢.1 — Inventat projevl syndromu vyhoteni

INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

autofri: Tamara a Jiri ToSnerovi, HESTIA Praha

(zasSkrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vas | vzdy ¢asto nékdy zridka
jednotlivé vypovédi tykaji) nikdy
1. | Obtizné se soustfeduji 4 3 2 1 0
2. | Nedokazu se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. | Pfipaddm si fyzicky ,vyzdimany/a" 4 3 2 1 0
4. | Nemdm chut pomdhat problémovym klientim 4 3 2 1 0
5. | Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 4 3 2 1 0
6. | Jsem skliceny/a 4 3 2 1 0
7. | Jsem nachylny/a k nemocem 4 3 2 1 0
8. | Pokud je to mozné vyhybam se odbornym | 4 3 2 1 (1}
rozhovorim s kolegy
9. | Vyjadfuji se posmésné o pribuznych klienta i o | 4 3 2 1 (o}
klientech
10. | V konfliktnich situacich na pracovisti se citim | 4 3 2 1 (o}
bezmocny/a
11. | Mdm problémy se srdcem, dychanim, travenim, | 4 3 2 1 o
apod.
12. | Frustrace ze zameéstnani naruSuje moje soukromé | 4 3 2 1 (1}
vztahy
13. | M{j odborny rist a zdjem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. | Jsem vnitfné neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0
15. | Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16. | Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni 4 3 2 1 0
17. | Pfemyslim o odchodu z oboru 4 3 2 1 0
18. | Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
19. | Trdpi mé poruchy spanku 4 3 2 1 0
20. | Vyhybam se Ucasti na dalSim vzdélavani 4 3 2 1 0
21. | Hrozi mi nebezpedi, ze ztratim prehled o déni v oboru | 4 3 2 1 0
22. | Citim se ustraseny/a 4 3 2 1 0
23. | Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0
24. | Pokud je to moZné, vyhybdm se rozhovortim s klienty | 4 3 2 1 0
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VYHODNOCENI INVENTARE PROJEVU

Do nize uvedenych tadk( zapiste vzdy vedle &isla polozky poéet bodd, ktery jste u této polozky
zaskrtli.

Potom v kazdé radce sectéte vysledky pro kazdou rovinu dotazniku zvIast.

Z dosazenych hodnot v kazdé fadce mizete vyéist svij individudini stresovy profil.
Maximalni hodnota bodl v jedné roviné je 24, minimalni - 0 bodd.

Rozumova rovina:
polozky ¢. 1...... + ¢ 5., +

0Ox<
O
+
0Ox<
[y
w
+
0Ox<
[y
N
+
0Ox<
N
[y
I

o
(o]
Q
Co

Emocionalni rovina:

poloZzky &. 2...... + & 6...... + & 10...... + & 14...... + & 18...... + & 22...... = e bod{
Télesna rovina
polozky €. 3...... + & 7. + ¢ 11...... + ¢. 15...... + ¢.19...... + €.23...... = e bodu

Socialni rovina
poloZky &. 4...... + & 8...... + & 12...... + & 16...... + & 20...... + & 24...... = e bod{

Rovina rozumova + emocionalni + télesna + socialni...... Celkem = ........... bodu
(podrobny popis potiZi charakterizujicich jednotlivé roviny uvadime na nasledujici strance)

Souctem vSech ¢tyf rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti ke stresu a syndromu vyhoreni.
Maximalni hodnota celkového souctu je 96, minimalni 0

Pamatujte, Ze se nejednd o hodnotici test ale pouze o orientacni zjisténi, ve kterych
slozkach osobnosti neni u vas vse v poradku.

Vysoké hodnoty celkového souc¢tu bodll jesté nemusi svédcit o vasem syndromu vyhoreni.
Spise mohou byt podnétem k dalsimu patrani po vasem Zivotnim stylu, resp. po vasich
stylech chovani a vyporadavani se s problémy.

Praktické vyuziti vysledk( testu: vysoké hodnoty souétu bodti v nékteré z uvedenych rovin
vam napovidaji, které sloZzce své osobnosti se vice vénovat.

Priloha €. 2 — dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Barbora Novakova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalafského studia oboru
socialni prace na Univerzité Palackého v Olomouci. Rada bych vas pozadala o vyplnéni
kratkého dotazniku, ktery se zaméfuje na syndrom vyhofeni u osobnich asistenti. Vysledky
dotaznikového Setfeni budou pouzity pouze v mé bakalarské praci, dotaznik je zcela

anonymni. Vyplnénim a odevzdanim tohot dotazniku souhlasite s €asti na vyzkumu.

Dotaznik obsahuje 31 otazek, které jsou rozdéleny do dvou kategorii. Prvni ¢ast zahrnuje socio-

demografické otazky a zakladni otazky k vasi praci, druhd se jiz zaméfuje na syndrom vyhoteni.
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Dékuji za vas Cas a ochotu dotaznik vyplnit.

V ptipadé jakychkoli dotaz(i mé mizete kontaktovat na emailu novaba08@upol.cz

Jsem
e Zena
e Muz
e Jiné

Kolik vam je let?

o 18-24let
e 25-30let
e 31-351et
e 30-40let

e Vicenez 40 let

Jaky je rezim vykonu vasi prace?

e Pracuji jako terénni osobni asistent, dochazim denné za nekolika klienty
e Pracuji jako terénni osobni asistent, dochazim denné za jednim klientem

e Pracuji s né€kolika klienty na jednom mist€, kde mam své zazemi (napf. chranéné
bydleni)

o Jiné
Jak dlouho pracujete jako osobni asistent?

e M¢éné nez jeden rok

e 1-51let
e 6-101et
e 11-201et

e Vicenez 20 let

S jakou cilovou skupinou momentalné pracujete?

e Seniofi

e Dospéli s mentalnim postizenim
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Déti s mentalnim postizenim

Dospéli s fyzickym postizenim

Déti s fyzickym postizenim
e Jiné

Existuji opatieni, ktera ptisobi proti vyhoreni preventivné. Nabizi vas zaméstnavatel néktera z
uvedenych, popt. n¢jaka jina?

e Tymova supervize

e Individualni supervize

e Psychologicka podpora

e Karta MultiSport

e Intervize

e Jiné

Ktera z nabizenych opatfeni aktivné vyuzivate?

e Tymova supervize
e Individualni supervize
e Psychologicka podpora
e Karta MultiSport
e Intervize
o Jiné
Oznacte prosim u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé vypovedi tykaji:
0 - nikdy
1 - zidka
2 - nékdy
3 - Casto
4 —vzdy

Obtizné se soustiedim

Nedokazi se radovat ze své prace

Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“

Nemam chut’ pomahat problémovym klientiim
Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

Jsem skliceny/a

Jsem nachylny/a k nemocem
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Pokud je to mozné vyhybam se odbornym rozhovorim s kolegy
Vyjadiuji se posmés$né o piibuznych klienta i o klientech
V konfliktnich situacich na pracovisti se citim bezmocny/a
Mém problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod.
Frustrace ze zamé&stnani narusuje moje soukromé vztahy
Muj odborny rust a zajem o obor zaostava

Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni

Jsem napjaty/a

Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni
Pfemyslim o odchodu z oboru

Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

Trapi mé poruchy spanku

Vyhybam se ucasti na dalSim vzdelavani

Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v oboru
Citim se ustraSeny/a

Trpim bolestmi hlavy

Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s klienty
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