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ANOTACE: 
Tato práce je zaměřena na specifika ve vztahu klienta a osobního asistenta. Cílem práce je zjistit, 

zda ve vztahu klienta a osobního asistenta existují konkrétní specifika, která se v jiných 

interpersonálních vztazích nevyskytují. Práce je rozdělena na část praktickou a část teoretickou.  

Teoretická část se dělí na dvě hlavní kapitoly. První z nich zachycuje historii osobní asistence jak 

ve světě, tak v České Republice. Definuje službu osobní asistence, co je jejím cílem a její 

podstatou. Představuje možného uživatele osobní asistence. Další část práce se zaměřuje na vztah 

mezi klientem a pomáhajícím pracovníkem. Zabývá se vymezením hranic v interpersonálních 

vztazích a také zde zkoumá roli emocí a moci. V praktické části jsem uskutečnila šetření 

v podobě rozhovorů s uživateli osobní asistence na straně jedné a s asistenty na straně druhé. 

Rozhovory jsem poté jednotlivě analyzovala. Z výpovědí respondentů vyšlo najevo, že jistá 

specifika ve vztahu mezi klientem a asistentem opravdu existují. 

Klíčová slova: Osobní asistence – klient - osobní asistent – vztah   

 

ANOTATION: 
The thesis is focused on specifications in relationship between clients and their personal 

assistants. The aim of this thesis is to find out if there are any certain specifications in a   

relationship   between   a client and his or her personal assistant, such specifications   we can not 

find in any other interpersonal relationship. The thesis is divided in two parts the theoretical part 

and the empirical one. The theoretical part is divided in two main chapters. The first one is 

focused on history of personal assistance in general as well as in the Czech Republic. It defines 

services of personal assistance and it´ s aims and principles. It introduces a prospective user of 

personal assistance. Another part of this paper is focused on relationship between a client and his 

or her social worker. It deals with defining borders of interpersonal relationship and it also 

explores the role of emotions and power. 

In practical part of this paper I realized a research based on interviews with personal assistants on 

one hand and with clients of personal assistance on the other hand. Then analysis of these 

interviews followed. I found out from respondents´ statements that there really exist certain 

specifications in a relationship between a client and his or her personal assistant. 

Key words: Personal asistence – client - relationship - personal asistent 
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ÚVOD: 
 

Během studií jsem v rámci praxí několikrát zavítala do Pražské organizace vozíčkářů (POV), kde 

jsem se poprvé seznámila se službou osobní asistence. Osobní zkušenost s poskytováním osobní 

asistence mě přiměla k tomu, abych se tématem vztahu osobního asistenta a jeho klienta začala 

zabývat blíže. Osobní asistence je sociální služba, při které se kontinuálně setkávají dva lidé, 

jejichž spolupráce může trvat i několik let. Spolupráce mezi klientem a pomáhajícím není 

jednorázová, ale naopak je dlouhodobá. Navíc asistent se při výkonu služby dostává do situací, 

kdy je konfrontován s klientovým soukromím. Často pomáhá i při intimních úkonech. Proto 

vzniká mezi klientem a asistentem určitý vztah, který se liší od jiných vztahů klienta a 

pomáhajícího. Z vlastní zkušenosti vím, že během několikaleté spolupráce se vytvoří vztah, který 

je specifický, jiný než běžné interpersonální vztahy.  

 

Cílem této práce je zjistit, zda je vztah klienta a osobního asistenta opravdu specifický a pokud 

tomu tak je, zjistit v jakém ohledu je specifický. Hlavní výzkumnou otázkou v praktické části je 

tedy právě to, zda je tento vztah specifický a v čem. Pro tuto práci jsem si stanovila několik 

hypotéz. Tyto hypotézy se buď potvrdí, nebo vyvrátí ve výpovědích respondentů. První dvě 

hypotézy se týkají hlavní výzkumné otázky. Třetí hypotéza předpokládá, že vztah se postupně 

vyvíjí, nezůstává neměnný, aktéři vztahu se postupně sbližují. 

1. Vztah osobního asistenta a klienta je specifický v tom, že klient je závislý na asistentovi. 

2. Vztah osobního asistenta a klienta je specifický v tom, že asistent cítí ve vztahu velkou 

zodpovědnost. 

3. V průběhu času se vztah osobního asistenta a klienta mění z čistě profesionálního na 

přátelský. 

 

Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část se skládá ze dvou hlavních 

kapitol. První kapitola se věnuje osobní asistenci. Služba osobní asistence je zde definována a 

vymezena nejen v zákoně 108/2006. Dále se kapitola věnuje historii osobní asistence jak 

v zahraničí, tak v České republice. Jsou zde uvedeny základní typy osobní asistence. Řeší také, 

jaké jsou principy a cíle této služby a jaká je její cílová skupina uživatelů. Zabývá se i tím, jaké 

jsou osobnostní předpoklady pro výkon osobní asistence.  

 7



Druhá kapitola teoretické části práce zkoumá vztah klienta a pomáhajícího pracovníka. 

Předkládám zde určité dimenze, které jsou přítomny v každém interpersonálním vztahu. Dále 

uvádím, co má vliv na míru důvěry ve vztahu. V další části se zaměřuji na hranice ve vztahu 

klienta a pomáhajícího, a také na to, jak tento vztah ovlivňují emoce. Nakonec zkoumám roli 

moci ve vztahu klienta a pomáhajícího.  

 

Práce je založena na kvalitativním výzkumu a výzkumnou metodou je polostrukturovaný 

rozhovor.  Praktická část tedy vychází z rozhovorů s respondenty. Respondenty jsou uživatelé 

osobní asistence a osobní asistenti, neboť jsem chtěla do práce zahrnout oba dva úhly pohledu. 

V první části jsem všechny rozhovory jednotlivě analyzovala, snažila se objasnit odpovědi 

respondentů. V druhé části předkládám souhrn odpovědí jednotlivých respondentů vždy na jednu 

konkrétní otázku, pro jednodušší srovnání odpovědí všech respondentů. V této části také zjišťuji, 

zda se moje hypotézy potvrdily či vyvrátily.  
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TEORETICKÁ ČÁST 
 

1. OSOBNÍ ASISTENCE 
 

V této kapitole se budu věnovat vymezení pojmu osobní asistence, co tato služba nabízí, jaké jsou 

její cíle a principy, jaké jsou typy osobní asistence a jaké má tato služba legislativní zakotvení. 

Dále představím potenciálního uživatele osobní asistence a také objasním, kdo může tuto službu 

vykonávat, tedy jaké jsou předpoklady pro to, stát se osobním asistentem. V úvodu kapitoly se 

budu věnovat historii osobní asistence jak v zahraničí tak i u nás v ČR. 

 

1.1 Historie osobní asistence 
 

V této kapitole se budu věnovat historii osobní asistence a popíšu základní zásady hnutí 

Independent living (Nezávislý život), neboť toto hnutí stojí za vznikem osobní asistence.  Budu 

vycházet především z příruček o osobní asistenci od J. Hrdé a z publikace od L. Novosada. 

 

1.1.1 Historie osobní asistence ve světě 
 

Počátky osobní asistence jsou úzce spjaty s hnutím Independent living (IL), které vzniklo 

v šedesátých letech 20. století ve Spojených státech amerických, v Kalifornii. Toto hnutí založil 

Ed Roberts, těžce tělesně postižený student university v Berkley společně se svými spolužáky a 

přáteli. Zakladatelé hnutí IL byli mladí lidé s velmi vážným tělesným postižením, nejčastěji 

s kvadruplegií, a proto si toto uskupení recesisticky říkalo Rolling Quads (Valící se kvadrouši). 

Jejich hlavní myšlenkou bylo vést svobodný, samostatný a sebeurčující život. Cílem bylo vzít 

svůj život do vlastních rukou, sám o svém životě rozhodovat a samozřejmě za něj převzít 

zodpovědnost. K naplnění těchto cílů začalo IL využívat mimo jiné i osobní asistenci.1 

 
                                                 
1   Novosad, L. Základy speciálního poradenství, str. 46 
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Hnutí IL vytvořilo v  roce 1969 program nazvaný „Strategie nezávislého života“ a na počátku let 

sedmdesátých založili první „Centrum nezávislého života“, kde byly poskytovány služby lidem 

se zdravotním postižením. Mezi tyto služby patřilo zejména poradenství (Peer Counseling) lidí 

s tělesným postižením, informační servis a zprostředkování osobní asistence. K hnutí IL se 

postupem času přihlásilo mnoho dalších států a vzniklo také Evropské hnutí sebeurčujícího života 

ENIL (The European Network of Independent Living). Tato evropská odnož hnutí IL sdružuje 

evropská centra nezávislého života, pomáhá jim v činnosti, vytváří koordinační a informační síť.2 

 

1.1.2 Zásady hnutí IL 
 

Pojem Independent living se do českého jazyka dá přeložit jako nezávislý či samostatný život, ani 

jedno však nevystihuje skutečnost, neboť lidé s postižením jsou každý den závislí na pomoci 

druhého. Nejpřesnější je přeložit slovo independent jako sebeurčující. To znamená, že ačkoli je 

člověk s postižením do jisté míry závislý na pomoci, může si tuto pomoc sám svobodně 

koordinovat a organizovat podle svých osobních potřeb. Dalo by se říct, že každý člověk je 

v nějakém ohledu závislý na někom jiném, či na společnosti obecně, ale každému musí být 

zaručeno právo na sebeurčení i v těch oblastech, v kterých není samostatný. Lidé s postižením 

musí mít stejné, rovnocenné příležitosti jako ostatní lidé. „Sebeurčující způsob života znamená, 

že lidé s tělesným postižením mají možnost rovnocenného výběru v oblasti sociální, politické, 

ekonomické a kulturní jako osoby bez postižení“3 

 

Projekty, programy a služby, určené pro osoby se zdravotním postižením, by měly být řízeny a 

organizovány přímo svými uživateli („spotřebiteli“). Hrdá tuto myšlenku označuje jako tzv. 

„spotřebitelskou kontrolu“. Tato myšlenka vychází z ideje hnutí IL, že člověk s postižením je se 

svým postižením nejlépe obeznámen a je tedy nejpoučenějším specialistou v otázkách svých 

potřeb a jejich uspokojování.4  

 

                                                 
2   Hrdá, J.Osobní asistence,obecné informace…, str. 4  
3   Hrdá, J.Osobní asistence,obecné informace…, str. 4 
4   Hrdá, J.Osobní asistence,obecné informace…, str. 5 
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Hrdá v jedné ze svých příruček uvádí výčet hlavních zásad, které byly vymezeny ze strany ENIL 

pro hnutí IL. Tyto zásady se dají považovat za nejvýznamnější myšlenky a principy hnutí IL, 

proto zde celý výčet cituji: 

„1. Sebeurčující způsob života je proces vědomého sebezdokonalování, zvyšování sebedůvěry a 

emancipace. Tento proces umožní všem lidem s postižením dosáhnout stejných možností a plné 

účasti ve všech oblastech života společnosti. 

2. Lidé se zdravotním postižením musí být schopni tento proces individuálně i kolektivně 

kontrolovat s využitím demokratických principů a na základě rovnoprávnosti. 

3. Jako rovnoprávní občané musí mít lidé s postižením zabezpečeny základní lidské potřeby: 

stravu, hygienu, ošacení, bydlení, zdravotní péči, technické pomůcky, sociální služby, vzdělání, 

pracovní uplatnění, informace, komunikaci, dopravu a přístup do veřejných i kulturních zařízení, 

právo na sexualitu, právo ženit se a mít děti. 

4. Hnutí musí pokrývat potřeby všech lidí s postižením, k sebeurčujícímu životu musí vést děti se 

zdravotním postižením již od mládí i jejich rodiče. 

5. Lidem se zdravotním postižením musí být dána rovnocenná příležitost, aby se podíleli na 

stanovení vlastních potřeb, na volbě a rozsahu kontroly. 

6. Hnutí je proti systémům, které podporují závislost na ústavních zařízeních. 

7. Osoby se zdravotním postižením se musí samy podílet na výzkumu, vývoji, plánování a 

rozhodování o záležitostech, které jsou spojeny s jejich životem, a to na všech úrovních.5  

 

1.1.3 Historie osobní asistence v ČR 
 

V důsledku politické situace v tehdejším Československu se osobní asistence jako sociální služba 

u nás objevila samozřejmě mnohem později, než v jiných evropských zemích. Teprve po revoluci 

v roce 1989 se u nás díky iniciativě lidí s vážným tělesným postižením začala rozvíjet osobní 

asistence. Do té doby se o člověka se zdravotním postižením museli starat příbuzní, pokud chtěl 

zůstat doma, v rodinném kruhu. Horší variantou byly ústavy, ve kterých bohužel vyrůstala 

většina lidí se zdravotním postižením. 

 

                                                 
5   Hrdá, J.Osobní asistence,obecné informace…, str. 6-7 
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Úplně první projekt na poskytování služeb osobní asistence v ČR podala Pražská organizace 

vozíčkářů (dále jen POV). V dubnu roku 1991 byla tato organizace registrována jako občanské 

sdružení. Pracovníci POV Zdena Hanáková a Petr Vojtík se inspirovali švédskými a holandskými 

vzory poskytování osobní asistence, vypracovali projekt a v roce 1992 začala POV poskytovat 

osobní asistenci prvním deseti klientům. Spoluzakladateli POV byli i lidé s tělesným postižením, 

proto pravidla pro poskytování osobní asistence, která byla vytvořena, vycházela z opravdových 

potřeb vozíčkářů, respektive přímo z potřeb uživatelů. POV tak byla první neziskovou organizací, 

která začala poskytovat službu osobní asistence v ČR. 6 

 

1.2 Pojmové vymezení osobní asistence 
  
Na začátek bych uvedla vymezení osobní asistence podle Matouškova Slovníku sociální práce. 

Osobní asistence je jím tedy označována jako „osobní pomoc osobám se zdravotním postižením, 

jež zahrnuje služby, které zmírňují důsledky postižení jedince při všech jeho činnostech…Cílem 

osobní asistence je umožnit postiženým lidem, aby žili způsobem života, který se co nejvíce blíží 

životu bez postižení.“7 

 

Osobní asistence se řadí mezi služby sociální péče, což jsou všeobecně služby, které slouží 

osobám, jež jsou v nějaké míře závislé na pomoci druhých. Je to sociální služba, která je 

zaměřena na lidi se zdravotním handicapem. Může tedy pomáhat lidem se smyslovým 

postižením, s mentálním postižením, s tělesným postižením nebo lidem s kombinovaným 

postižením. Já se ve své práci zaměřím na osobní asistenci pro lidi s tělesným handicapem.  

 

Osobní asistence pomáhá lidem se zdravotním postižením žít nezávislým způsobem života. Tato 

služba se však v ČR začala užívat až po roce 1989, do té doby byli lidé se zdravotním postižením 

odkázáni na ústavy sociální péče, které bohužel vedly spíše k tomu, že své klienty 

zneschopňovaly. Nejhorší bylo, že neexistovala jiná alternativa života, a lidé, kteří vyrostli a 

dlouhou dobu žili v ústavech, jsou navyklí na tento nesvobodný způsob života, který je naučil, že 

                                                 
6   Hrdá, J.Osobní asistence, příručka postupů a rad pro poskytovatele, str. 8 
7   Matoušek, O. Slovník sociální práce, str. 137 
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za sebe nedokáží přebrat zodpovědnost, nedokáží se sami svobodně rozhodnout a nejsou schopni 

žít sebeurčujícím způsobem života. „Dlouhodobá ústavní péče vyvolává tzv. hospitalismus, což 

je adaptace na umělé prostředí ústavu, jež je spojena s neschopností adaptovat se po propuštění 

v prostředí běžné společnosti. Kromě toho je ústavní péče nejdražší formou sociální péče (v ČR 

v roce 2001 činily investiční náklady na zřízení jednoho ústavního lůžka 1,3 milionu korun). 

Také provozní náklady jsou vyšší než u jiných forem péče, největší položkou v nich jsou mzdy 

personálu, část pracovníků totiž musí pracovat na tři směny. V mnoha ústavech jsou umístěni 

klienti, kteří by mohli žít kvalitněji s parciální podporou.“8 

 

Ing. Jana Hrdá definuje osobní asistenci ve své příručce postupů a rad pro osobní asistenty takto: 

„Cílem poskytovaných služeb je pomoc člověku, který k životu pomoc druhé osoby potřebuje, 

zvládat prostřednictvím osobního asistenta ty úkony, které by dělal sám, kdyby mohl. Komplex 

služeb se skládá ze základních prvků obligatorních, jako např. pomoc při hygieně, při stravování, 

sebeobsluze, pomoc při zajištění chodu domácnosti, zprostředkování kontaktu se společenským 

prostředím, pomoc při prosazování práv a zájmů. Ze základních prvků fakultativních, tedy 

nepovinných, je poskytování informací či psychoterapie. Poskytování služby není časově, ani 

místně ohraničeno.“9 

 

Stručnější a obecnější definici nabízí Repková, která popisuje pojem osobní asistence jako pomoc 

směřovanou od člověka (osobního asistenta) k jinému člověku, který z důvodu těžkého 

zdravotního postižení takovouto pomoc potřebuje při vykonávání rozličných životních činností. 

Osobního asistenta si občan s těžkým zdravotním postižením vybírá sám na základě vlastních 

kritérií a očekávání a za poskytnutou pomoc ho odměňuje.10 

 

Cílem osobní asistence je zabránit sociální exkluzi a zachovat klientovu integritu. Díky osobní 

asistenci může žít její uživatel samostatným a sebeurčujícím stylem života. Může tedy žít běžným 

stylem života, ve své domácnosti se svou rodinou. Člověk se zdravotním handicapem má za 

pomoci osobní asistence možnost vzdělávat se a zapojit se do pracovního procesu. Dále osobní 
                                                 
8   Matoušek, O. Sociální práce v praxi, str. 97 
9   Hrdá, J. Osobní asistence, příručka postupů a rad pro osobní asistenty, str. 9 
10  Repková, K. Osobná asistencia v podpore nezávislosti…str. 301 
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asistence zprostředkovává kontakt se sociálním okolím a kulturní vyžití. Osobní asistence tedy 

umožňuje svým uživatelům seberealizovat se ve svém životě. Lidé s vážným zdravotním 

postižením už nemusí sedět doma, ale mohou žít aktivně, stejně jako kterýkoli jiný člověk. 

 

Podle hnutí IL existují čtyři základní principy, podle nichž má být poskytována osobní asistence. 

1. Deliminace: služba osobní asistence se řídí pouze potřebami jejích uživatelů, není nijak 

omezena časem, místem či druhem úkonů 

2. Deprofesionalizace: uživatel služby instruuje své asistenty sám, asistenti nemusí být 

profesionály (toto platí pouze u sebeurčující osobní asistence a navíc za předpokladu, že asistent 

není zaměstnancem organizace či agentury, neboť podle zákona 108/2006 musí splňovat určité 

minimum odbornosti) 

3. Demedikalizace: člověk se zdravotním postižením není posuzován jako nemocný, není 

posuzován na základě své diagnózy, není pouhým předmětem lékařské péče 

4. Deinstitucionalizace: uživatel služby může řídit osobní asistenci bez mezičlánku, přímo ze 

svého přirozeného domácího prostředí11 

 

1.3 Legislativní vymezení osobní asistence 
 

Osobní asistence byla jako sociální služba legislativně upravena relativně nedávno, a to zákonem 

o sociálních službách 108/2006 Sb., ze dne 14. března roku 2006. Díky tomuto zákonu se občan 

stal aktivním subjektem, který může ovlivňovat podmínky a způsob uspokojování sociálních 

potřeb v prostředí, v němž žije. Před uvedením zákona 108/2006 byl občan vnímán jako pouhý 

objekt péče.12 Podle § 38 se osobní asistence řadí mezi služby sociální péče, které napomáhají 

osobám zajistit jejich fyzickou a psychickou soběstačnost, s cílem umožnit jim v nejvyšší možné 

míře zapojení do běžného života společnosti, a v případech, kdy toto vylučuje jejich stav, zajistit 

jim důstojné prostředí a zacházení.13  

 
                                                 
11   Hrdá, J. Osobní asistence, obecné informace…str. 10 
12   Matoušek, O. Sociální práce v praxi, str. 
13   Zákon 108/2006 o sociálních službách 
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Přesné vymezení osobní asistence najdeme v § 39 : 

 

(1) Osobní asistence je terénní služba poskytovaná osobám, které mají sníženou 

soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, jejichž situace 

vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby. Služba se poskytuje bez časového omezení, v přirozeném 

sociálním prostředí osob a při činnostech, které osoba potřebuje. 

 

(2) Služba podle odstavce 1 obsahuje zejména tyto základní činnosti: 

a) pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu, 

b) pomoc při osobní hygieně, 

c) pomoc při zajištění stravy, 

d) pomoc při zajištění chodu domácnosti, 

e) výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti, 

f) zprostředkování kontaktu se společenským prostředím, 

g) pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.14 

 

1.4 Typy osobní asistence 
  

Osobní asistence se dělí na dva základní typy, kterými jsou sebeurčující osobní asistence a řízená 

osobní asistence. Tyto dva typy se od sebe liší tím, že je každý zaměřen na jinou cílovou skupinu 

uživatelů, a z toho vycházejí kompetence osobního asistenta a také jaké požadavky jsou důležité 

pro výkon této služby. 

 

1.4.1 Sebeurčující osobní asistence: 
 

Tento typ je určen pro uživatele, kteří jsou schopni sami vést a koordinovat osobního asistenta. 

Uživatelé si dokážou vyhledat službu osobní asistence, a to buď sami (např. přes inzerát) nebo 

skrz poskytovatele (např. nezisková organizace či soukromá agentura). Sami uživatelé si 

organizují a plánují průběh osobní asistence a také zajišťují kontrolu osobní asistence. 
                                                 
14   Zákon 108/2006 o sociálních službách 

 15



Sebeurčující osobní asistence nejvíce odpovídá cílům a zásadám hnutí Independent living, neboť 

se klient v ideálním případě podílí na sebeurčující osobní asistenci. 

 

1.4.2 Řízená osobní asistence: 
 

Tento typ osobní asistence využívají uživatelé, kteří nejsou schopni sami vést, koordinovat, 

organizovat a školit osobního asistenta. Uživatelé této služby (lidé se smyslovým, mentálním, 

psychickým či kombinovaným postižením) potřebují specializovanou pomoc, tato potřeba 

vychází z podstaty jejich postižení. Proto řízená osobní asistence vyžaduje odbornou přípravu 

osobního asistenta.15 

1.5 Předpoklady pro výkon osobní asistence 
 
Osobní asistent musí pro svou práci vykazovat určité tělesné (fyzické) a duševní (psychické)  

předpoklady. Fyzické předpoklady zahrnují tělesnou stavbu, kondici a zdravotní stav, ty by měly 

odpovídat potřebám uživatele. Každý klient je specifický, má určitý typ postižení, stupeň (míra) 

postižení je také rozdílný, a každý má samozřejmě jinou tělesnou hmotnost. To jsou všechno 

faktory, které musí brát asistent na vědomí, když hodnotí svou fyzickou zdatnost. Osobní asistent 

musí být takového zdravotního stavu, aby výkon služby jeho zdraví neohrožoval. 

Psychické předpoklady jsou pro osobního asistenta velmi důležité, neboť není-li asistent vybaven 

silnou psychikou, hůře se vyrovnává s možnými těžkostmi. Proto také organizace, které osobní 

asistenci zprostředkovávají, předkládají zájemcům o práci osobního asistenta psychologické 

testy.16 

 

Pokud je osobní asistent zaměstnancem neziskové organizace, či soukromé agentury, musí podle 

zákona o sociálních službách 108/2006  splňovat určité minimální vzdělání. Takovýmto 

způsobem se zajišťují standardy poskytovaných služeb u poskytovatelů.  

 

                                                 
15   Hrdá, J. Osobní asistence, příručka postupů a rad pro osobní asistenty, str. 10 
16   Hrdá, J. Osobní asistence, příručka postupů a rad pro osobní asistenty, str. 10 
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Pokud si uživatel osobního asistenta vyhledá sám, ať už přes inzerát či mezi svými známými, je 

to pouze na uživateli, zda vyžaduje, aby se jeho osobní asistent odborně vyškolil.   

 

1.6 Uživatel osobní asistence 
 

V této části práce se zaměřím na uživatele služby osobní asistence. Představím klasifikační model 

zdravotního postižení podle Světové zdravotnické organizace, který jako první v historii korektně 

vymezuje pojmy zdraví a nemoc a přesně definuje pojem „postižení“. Dále představím uživatele 

osobní asistence podle Jany Hrdé. 

 

Služba osobní asistence má široké spektrum uživatelů různého věku a rozdílného druhu postižení. 

Tyto dvě kategorie (věk a diagnóza) jsou rozhodující jak pro zvolený typ asistence, tak i pro její 

náplň, tedy poskytované služby, které odpovídají potřebám klientů. V již zmiňovaném zákoně 

108/2006 o sociálních službách jsou uživatelé osobní asistence definováni jako: „osoby, které 

mají sníženou soběstačnost z důvodu věku, chronického onemocnění nebo zdravotního postižení, 

jejichž situace vyžaduje pomoc jiné fyzické osoby“. 

 

1.6.1 Zdravotní postižení dle klasifikačního modelu WHO 
 

V květnu roku 2001 byla Světovou zdravotnickou organizací (WHO) schválena klasifikace 

zdravotního postižení (ICF) International Classification of Functioning, Disability and Health, do 

češtiny přeloženo jako Mezinárodní klasifikace funkčních schopností, disability a zdraví (MFK). 

Měření určitých komponentů funkčních schopností konkrétního jedince je podstatou tohoto 

klasifikačního modelu. Tato klasifikace vrhá nové světlo na vnímání hendikepu. Bere v úvahu, že 

každý jedinec může zažít určitý problém se svým zdravím, a tedy může zažít určitý stupeň 

postižení. Jinými slovy, nikdo se netěší dokonalému zdraví. Postižení již není vnímáno jako 

fenomén, který by postihoval pouze minoritu populace. ICF chápe postižení jako všeobecnou 

lidskou zkušenost. Kromě toho bere ICF v úvahu sociální aspekty postižení, nevnímá tedy 
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postižení pouze jako zdravotní či biologický problém. 17  Původní klasifikační model zdravotního 

postižení byl vydán v roce 1980 Světovou zdravotnickou organizací (WHO) jako ICIDH 

(International Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps). Tento model rozlišoval 

postižení pomocí tří dimenzí: 

3. impairment – trvalé poškození orgánu nebo funkce těla; motorické, mentální, smyslové, 

řečové aj. funkce jsou poškozeny na základě onemocnění, vrozené poruchy či nehody 

4. disability – snížené, omezené schopnosti a možnosti jedince; porušení funkce vede k 

limitování individuálního výkonu 

5. handicap – sociální dimenze postižení; porucha se projevuje v sociálních vztazích 

 

 

Organizace zastřešující zdravotně postižené i sami zdravotně postižení lidé podrobili tento 

původní model ostré kritice. Důvodem byla orientace ICIDH na negativní vymezení linie 

„impairment – disability - handicap“, tedy: poškození (impairment) vede (pouze) k negativním 

odchylkám od norem výkonu, neschopnosti (disability), které jsou důvodem sociální exkluze 

(handicap). Proto došlo v roce 2001 k reformě modelu ICIDH a WHO redefinovala linii pojmů 

„impairment – disability - handicap“ na „impairment – activity – participation“. Tento soudobý 

model dává důraz na pozitivní perspektivu, tedy do jaké míry je schopen člověk s postižením 

(impairment) vykonávat činnosti (activity), aby se zapojil do životní situace a účastnil se 

společenského života (participation). 18 

 

1.6.2 Uživatel osobní asistence dle Hrdé 
 

V této podkapitole uvedu možné uživatele osobní asistence podle typu zdravotního postižení. 

Budu vycházet z příručky postupů a rad pro osobní asistenty od Jany Hrdé. Autorka rozděluje 

uživatele do pěti základních skupin. Každá skupina má svá specifika podle typu postižení, 

kterými se osobní asistent musí řídit při výkonu služby osobní asistence.  

 

Uživatelé s tělesným postižením:  
                                                 
17 http://www.who.int/classifications/icf/en/ 
18   Krhutová, L. Teorie a modely zdravotního postižení, s. 53, 54 
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Podle autorky se lidé s tělesným postižením liší podle toho, jestli je jejich postižení vrozené, 

získané či degenerativní. Toto dělení je pouze orientační, neměli bychom ho brát jako striktní 

ukazatel. Osobní asistent by měl k uživateli přistupovat vždy naprosto individuálně.  

 

Uživatelé s vrozeným tělesným postižením žijí se svým znevýhodněním odmalička, proto bývají, 

v porovnání s uživateli s postižením získaným v průběhu života, většinou schopnější ve vlastní 

sebeobsluze.  Většinou vyrůstali buď v ústavech, nebo v rodinném prostředí, kde se o ně někdo 

staral, takže jsou zvyklí na pomoc druhé osoby. Nemají tedy takový problém přijímat pomoc jako 

osoby s postižením získaným v průběhu života. Rozhodování o vlastním životě bývá naopak 

silnou stránkou uživatelů se získaným postižením. Specifickou skupinou jsou lidé 

s degenerativním (postupujícím) onemocněním. Tito lidé se musí vyrovnat se svým stále se 

zhoršujícím stavem a v průběhu nemoci se musí přizpůsobovat svým měnícím se schopnostem. 19 

 

Lidé s tělesným postižením stojí za zrodem českého centra ENIL (Evropské hnutí sebeurčujícího 

života). Konkrétně to byli vozíčkáři, kteří založili POV poskytující služby osobní asistence. Díky 

této službě dostali lidé s postižením možnost vést sebeurčující život.20 

 

Uživatelé se smyslovým postižením: 

Tito uživatelé využívají službu osobní asistence hlavně pro zprostředkování styku s okolím. Na 

rozdíl od předešlé skupiny uživatelů lidé se smyslovým postižením většinou nepotřebují pomoc 

při sebeobsluze. Osobní asistence u lidí se smyslovým postižením by měla uživateli usnadnit 

zapojit se do jeho sociálního prostředí a pomoci mu při seberealizaci. 

 

Uživatelé s mentálním postižením: 

U této skupiny je většinou využívána řízená osobní asistence. Spolupráce a komunikace rodiny a 

blízkých osob uživatele s osobním asistentem je zaručeně vždy prospěšná. Osobní asistence může 

pomoci těmto uživatelům při začleňování se do společnosti. Kromě pomoci při sebeobsluze 

potřebují lidé s mentálním (popřípadě s kombinovaným) postižením podporu při kontaktech se 

zaměstnavatelem, s úřady, s doktorem či s jiným společenským prostředím. Tato skupina 
                                                 
19   Hrdá, J. Osobní asistence, příručka postupů a rad pro osobní asistenty, s. 18, 19 
20   Hrdá, J. Osobní asistence, příručka postupů a rad pro osobní asistenty, s. 18 
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uživatelů vyžaduje vyšší míru kvalifikace u osobních asistentů, než dříve zmiňované skupiny. 

Potřeba vyšší kvalifikace vychází ze specifik této dílčí skupiny. Osobní asistent by měl brát 

v úvahu úroveň postižení svého klienta.21 

 

Děti s postižením: 

Děti se zdravotním postižením tvoří zcela zvláštní kategorii uživatelů osobní asistence. Osobní 

asistenti pomáhají zejména se studiem, tedy při školní docházce či různých volnočasových 

aktivitách. Na rehabilitačních a jiných pobytech dopomáhají osobní asistenti při sebeobsluze a při 

zprostředkování kontaktů s okolím.  

 

Jinak je o děti obvykle postaráno v rámci rodiny. Velmi důležitou složkou osobní asistence u dětí 

je spolupráce a komunikace s rodinou, neboť ta je většinou nejlépe znalá potřeb a schopností své 

ratolesti.  22 

 

Senioři: 

Tato skupina uživatelů vlivem stáří a různých nemocí s ním spojených ztrácí soběstačnost. 

Osobní asistenti nejčastěji pomáhají či dohlíží na seniora při sebeobsluze, v domácnosti a také při 

kontaktu s okolím. Osobní asistent by měl být připraven na to, že někdy bývá se seniory 

problematická komunikace v důsledku stáří (oslabení sluchu, zraku či jiné jako senilita, stařecká 

demence atd.).23 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
21  Hrdá, J. Osobní asistence, příručka postupů a rad pro osobní asistenty, s. 20 
22   Hrdá, J. Osobní asistence, příručka postupů a rad pro osobní asistenty, s. 20 
23   Hrdá, J. Osobní asistence, příručka postupů a rad pro osobní asistenty, s. 22 
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2.VZTAH MEZI KLIENTEM A OSOBNÍM ASISTENTEM 
 

Osobní asistent se stejně jako lékař, zdravotní sestra, psycholog či pečovatel řadí mezi pomáhající 

pracovníky. Aby se člověk stal profesionálem ve svém oboru, musí získat určité vědomosti a 

znalosti, které mu poskytne určitá vzdělávací instituce. Pro výkon pomáhajících profesí ale pouze 

odbornost v oboru nestačí. Lidský vztah mezi klientem a pomáhajícím pracovníkem je dalším 

elementem, který hraje velmi důležitou úlohu v pomáhajících profesích.24   

 

Proto se chci v druhé polovině teoretické části mé práce zabývat vztahem mezi osobním 

asistentem a klientem. Tento vztah je poněkud speciální, neboť se nedá jednoduše popsat a 

vymezit jako jiné interpersonální vztahy, jakými jsou např. vztah kolegů, nadřízeného a 

podřízeného, vztah mezi učitelem a žákem či příbuzenské vztahy. Vztah osobního asistenta a 

klienta bývá srovnáván s jinými interpersonálními vztahy a bývá popisován tak, že v sobě nese 

znaky několika různých typů vztahů. Často v literatuře najdeme připodobnění ke vztahu rodiče 

s dítětem, přátelskému vztahu nebo vztahu zaměstnance se zaměstnavatelem. Každý 

interpersonální vztah je však jedinečný, neboť se jedná o interakci dvou specifických jedinců, 

individuí. Mezilidský vztah není stabilní, v průběhu času se aktéři vztahu mění a vyvíjí a spolu 

s nimi se přetváří i jejich vzájemný vztah. Vztah je „souhra“ dvou jedinců, kteří zaujímají určitou 

roli ve vztahu ke svému protějšku.  

 

Níže předložím základní kategorie podle Hindeho, vyskytující se ve všech interpersonálních 

vztazích. Dále uvedu faktory, které ovlivňují míru důvěry ve vztahu podle Křivohlavého. Poté  se 

zaměřím na hranice ve vztahu pomáhajícího a klienta, jejich vymezení, na emoce ve vztahu a 

nakonec zhodnotím úlohu moci ve vztahu klienta a pomáhajícího.  

 

2.1 Dimenze interpersonálního vztahu podle Roberta A Hindeho 
 

Na začátek uvedu základní dimenze, které jsou stejné pro kterýkoliv interpersonální vztah. Jedná 

se o obecné kategorie, jež můžeme rozpoznat ve všech mezilidských vztazích. Tyto dimenze, 

                                                 
24 Kopřiva, K. Lidský vztah jako součást profese, s. 14 
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důležité pro kterýkoliv interpersonální vztah vymezil Robert A. Hinde ve své knize Individuals, 

relationships and culture. Autor tyto dimenze roztřídil do osmi kategorií: 

1. obsah vztahu – co společně dvě individua v interakci vytvářejí, co spolu ve vztahu dělají 

2. diverzita interakcí – různorodost, rozmanitost činností, které aktéři vztahu společně 

vykonávají 

3. kvalita – jaký mají aktéři vztahu přístup k obsahu vztahu 

4. frekvence – relativita frekvence interakcí, každý z aktérů vnímá frekvenci interakcí jinak 

5. reciprocita versus komplementarita – u recipročních interakcí dělají aktéři tutéž věc, mají 

stejnou roli a střídají se, oproti tomu u komplementárních interakcí dělají aktéři rozdílné 

věci, ale navzájem se doplňují (např. jeden druhým se nechá vést) 

6. intimita – je klíčovou dimenzí v mnoha vztazích, do jaké míry aktéři vztahu hovoří o 

osobních záležitostech a sdělují si svá tajemství 

7. interpersonální percepce – jak vzájemně aktéři vztahu vnímají a chápou své chování, 

jednání, myšlenky a pocity 

8. závazek – do jaké míry si aktéři vztahu důvěřují a jak moc jsou si navzájem oddáni25 

 

2.2 Míra důvěry ve vztahu podle Křivohlavého 
 

Vztah osobního asistenta a klienta musí splňovat podmínky pozitivního vzájemného postoje v 

emocionální oblasti a také oboustranné úsilí o posilování nastávajících perspektiv vztahu. Pokud 

jsou tyto oblasti naplněny, mohou aktéři vztahu dlouhodobě spolupracovat. Podle Křivohlavého 

nejsou aktéři vztahu schopni spolupráce, pokud není přítomna naděje, pokud není cítit očekávání. 

Křivohlavý ve své publikaci Konflikty mezi lidmi vymezil podmínky, které mají vliv na míru 

důvěry ve vztahu: 

 

1. spravedlivé rozdělení hodnot mezi aktéry vztahu, asymetrie je možná pouze, když je 

nahrazena v jiné dimenzi vztahu 

2. aktéři vztahu se vzájemně znají, jsou si vědomi očekávání či minulých rozhodnutí 

protějšku a jsou si vědomi charakteru vztahu  

                                                 
25   Hinde, R. A. Individuals, relationships and culture, s. 35, 36, 37 
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3. postoje obou aktérů vztahu 

4. mezi aktéry je samozřejmá možnost společné komunikace 

5. podmínky, které vycházejí z okolí – sociální podmínky, vliv dalších osob a situační 

kontext 26 

 

2.3 Fáze a sympatie ve vztahu klienta a pomáhajícího 
 

Každý interpersonální vztah má určitý vývoj (fáze), mění se postupem času. Pro každý vztah 

je zásadní jeho počátek, tedy navázání kontaktu dvou individuí a poté vzájemné poznávání. 

Fáze ve vztahu klienta a osobního asistenta jsou podobné fázím v přátelském vztahu a vztahu 

klienta a pomáhajícího pracovníka obecně. Pokud si ale představíme vztah mezi např. 

lékařem (zdravotníkem) a pacientem, jsou zde výrazné odlišnosti ve fázích vztahu (většinou 

si lékař ani pacient svůj protějšek nevybírá, vztah vzniká obvykle shodou okolností; jejich 

vztah je také více formální, do vztahu nepronikají osobní záležitosti). Klient i asistent mají 

plné právo svobodně si vybírat svůj protějšek. Je samozřejmě ku prospěchu následné 

spolupráce, aby si klient a asistent byli navzájem sympatičtí. Psychická blízkost má vliv na 

vzájemné sympatie aktérů vztahu. Mezi klientem a osobním asistentem funguje vzájemná 

náklonnost a blízkost, pouze pokud jsou si psychicky blízcí. To znamená, že mají podobné 

postoje, představy a domněnky, jejich hodnotové žebříčky se v zásadních otázkách 

nerozcházejí. V psychologické literatuře se tento jev označuje jako „efekt similarity“.27 Pokud 

budeme zkoumat vztah mezi pomáhajícím pracovníkem a klientem, je dobré podotknout, že 

u každé pomáhající profese jsou určité nuance, co se týče vztahu s klientem. 

 

2.4 Hranice a emoce ve vztahu 
 

V každém mezilidském vztahu by měly být vymezeny určité hranice, které mimo jiné 

zajišťují autonomii každého z aktérů vztahu. Vymezují a určují, do jaké míry si aktéři vztahu 

zasahují do svých záležitostí. Každý může vnímat a chápat rozdělení kompetencí ve vztahu 

                                                 
26   Křivohlavý,  J. Konflikty mezi lidmi, s. 100 

27   Křivohlavý, J. Já a ty, s. 55 
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jinak. Je otázkou společné komunikace aktérů, jaké hranice si navzájem stanoví. 

V dlouhodobých vztazích se postupem času přirozeně vytvoří ustálený model, který 

respektují oba aktéři a vzájemně ho sdílí. Na každý blízký mezilidský vztah mají vliv emoce. 

Emoce vlastně vznikají ve vztazích, hromadí se, projevují se a musí se také určitým 

způsobem ventilovat. Každý pomáhající pracovník by se měl v rámci vlastní psychohygieny 

naučit zacházet se svými emocemi.  

 

2.4.1 Hranice a emoce ve vztahu pomáhajícího pracovníka a klienta 
 

K narušení hranic ve vztahu mezi pomáhajícím pracovníkem a klientem dochází často, pokud 

pomáhající pracovník bere záležitosti klienta až příliš za své vlastní. Problémem je, když má 

pomáhající pracovník potřebu, aby ho klient potřeboval, sebeobětuje se ve prospěch klienta a 

zajišťuje i ty věci, které by byl schopen klient zajistit sám. Emoce hrají důležitou roli v otázce 

hranic vztahu mezi pomáhajícím a klientem. Pomáhající pracovník by měl rozlišovat mezi 

soucitem a empatií. Pokud ke svému klientovi cítí pomáhající pracovník soucit, může dojít 

k tomu, že ztratí hranice, neboť začnou vztah ovládat emoce, pomáhající pracovník je 

zaplaven lítostí, rozrušením či úzkostí. Aby pomáhající pochopil klientovu situaci, je dobré, 

když se vyvaruje lítosti a řídí se empatií, schopností racionálně se vcítit do druhého a zůstat 

nohama pevně na zemi.28 Géringová ve své publikaci Pomáhající profese popisuje soucítění a 

lítost jako jednání, které nemá intervenční charakter a proto by se mu pomáhající pracovník 

měl vyvarovat. Je to totiž takové jednání, kdy se člověk neangažuje ve snaze změnit situaci 

objektu jeho lítosti. Myslí si, že je situace druhého nenapravitelná, nemá dostatek zdrojů či 

možností situaci změnit, a nebo má pocit, že za situaci může sám objekt. Lítost může bránit 

v efektivním vykonávání pomáhající profese.29 

 

Při práci s lidmi se ale emocím nedá vyhnout, proto je důležité, aby se pomáhající pracovník 

naučil dobře rozumět svému prožívání a rozeznávat své emoce. Teprve tehdy je schopen lépe 

vnímat a rozumět emocím svých klientů, emocím ostatních. Je zbytečné v pomáhajícím 

                                                 
28   Kopřiva, K. Lidský vztah jako součást profese, s. 78,79 
29   Géringová, J. Pomáhající profese, s. 69 
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vztahu potlačovat emoce a dalo by se říct, že tato snaha je u dlouhodobých vztahů 

kontraproduktivní. Potlačené emoce se jen tak „nevypaří“, pouze se ukryjí a „číhají“, kdy se 

naskytne další příležitost, aby nám mohly ukázat, na čem ještě musíme zapracovat. Na 

druhou stranu je však důležité umět pracovat s negativními emocemi, které by se potlačovat 

měly. Je to strategie, která nám umožňuje lépe fungovat ve společnosti, a tedy i 

v interpersonálních vztazích. Jsou různé metody, jak potlačit nežádoucí emoce: nahradit 

nežádoucí emoce za jiné emoce, zabavit se jinými činnostmi, přetransformovat nežádoucí 

emoce a pokusit se na ně nahlížet z pozitivního nebo alespoň profesionálního úhlu pohledu. 

Tyto naše aktivity můžeme vykonávat nevědomě, ale je možné se je i naučit vykonávat 

záměrně. Je však důležité podotknout, že potřeba potlačovat emoce je příčinou další zátěže, 

podporující primární stres, z něhož negativní emoce vzešla.30 

 

Další otázkou ve vztahu pomáhajícího pracovníka a klienta je, zda má pomáhající svého 

klienta vnímat a respektovat jako svého partnera nebo jestli ho má ovlivňovat a vést podle 

svých představ. Toto dilema, s kterým často zápasí leckterý pomáhající pracovník, je většinou 

označováno jako střet mezi kontrolou, autoritou nebo monologem na straně jedné a péčí, 

podporou, pomocí a dialogem na straně druhé. Pokud se pomáhající při práci se svým 

klientem řídí hlavně kontrolou, autoritou a monologem, jedná se o tzv. „jednostranné 

ovlivňování“. Pro kvalitní a úspěšnou spolupráci je vhodné, když pomáhající svého klienta 

podporuje, pomáhá mu a nástrojem při komunikaci mu je dialog. Tehdy se jedná o 

„symetrický vztah“ mezi pomáhajícím pracovníkem a klientem.31 

 

S hranicemi ve vztahu mezi pomáhajícím a klientem souvisí i otázka zodpovědnosti. Klient 

má právo na sebeurčení, proto by neměl pomáhající přebírat zodpovědnost, která náleží 

klientovi. Největší vliv na to, jak situace dopadne, by měli mít právě klienti, jejich 

zodpovědnost určuje volbu řešení. Pomáhající pracovníci jsou zodpovědní za kvalitu procesu 

pomoci. Někdy mají pomáhající pracovníci pocit, že mají odpovědnost za to, jak klientova 

situace dopadne. Pomáhající někdy vnímají jako svoje selhání, že se klient nevyhnul určitému 

problému, že nebyli schopni motivovat klienta k určitým činnostem, že nedokázali zabránit 
                                                 

30   Géringová, J. Pomáhající profese, s. 64, 66 
31   Musil, L. Ráda bych vám pomohla, ale…, s. 90 
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určitému skutku. Je důležité, aby si pomáhající pracovníci uvědomovali, za co jsou ve své 

profesi zodpovědní, kde je ta hranice, kterou by neměli překračovat.32   

 

2.5 Moc ve vztahu klienta a osobního asistenta 
 

Pomáhající pracovníci obecně jsou držiteli značné moci, která jim do jisté míry ulehčuje 

spolupráci s klienty. Moc můžeme obecně popsat jako možnost usměrňovat chování a jednání 

druhých v souladu s intencí pracovníka. Rozhodnutí o tom, do jaké míry využijí pomáhající 

pracovníci svou kapacitu ve prospěch klienta, jaký prostor pro rozhodování klientům ve vztahu 

dají a jaký mají přístup ke klientům, to jsou některé projevy moci pomáhajících.33 

 

Při pomáhání je moc velmi důležitým elementem ve vztahu klienta a pomáhajícího pracovníka. 

Dalo by se říct, že klient je do určité míry ze své pozice někoho, kdo potřebuje pomoci 

bezmocný, a na druhou stranu pomáhající je do určité míry mocný, už jen tím, že poskytuje 

pomoc. Tato pozice pomáhajícího (jako držitele moci) výrazně ovlivňuje možnosti a způsob 

poskytování pomoci. Klientovy sklony k nedůvěře a k odstupu k pomáhajícímu rostou 

v závislosti na výši pravomocí pracovníka. Navíc mocenský systém může vést k vzájemné 

manipulaci. Kopřiva rozděluje moc na dva základní typy, a to na moc institucionálně přidělenou 

a moc vzniklou v rámci vztahu pomáhání. 34 

 

2.5.1 Institucionálně přidělená moc 
 

První typ moci vychází ze závazku sociální práce vůči společnosti. Pomáhající pracovníci jsou 

povinni intervenovat do některých životních situací klienta podle určitých právních norem, 

předpisů, institucí zajišťujících dodržování společenských norem. Čím více má pomáhající 

pracovník možnost rozhodovat a zasahovat do záležitostí klienta, tím komplikovanější podmínky 

má pro to, stát se partnerem při řešení emočních a vztahových aspektů jeho problému. Jedním 
                                                 

32   Janebová, R., Musil, L. Mýty o roli sociálních pracovníků a pracovnic, s. 57 
33  Janebová, R., Musil, L. Mýty o roli sociálních pracovníků a pracovnic, s. 56 
34   Kopřiva, K., Lidský vztah jako součást profese, s. 40 
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takovým problémem je, když klient účelově zkresluje fakta nebo používá jiné formy manipulace. 

Sociální pracovník je na rozdíl od psychologa či kněze držitelem reálné moci, proto ho někteří 

lidé mohou vnímat jako určitou hrozbu (sociální pracovnice = „zubatá“).  

 

 

Navíc může klient chápat pracovníkovo rozhodnutí nesprávně jako projev nepřízně, tím se klient 

od pracovníka vzdálí a přestane mu důvěřovat. 

 Sociální pracovník musí i přesto jisté pravomoci vykonávat. Je ale dobré oddělovat od sebe 

situace výkonu pravomoci od situací pomáhání.35 

 

2.5.2 Moc vzniklá v rámci vztahu pomáhání 
 

Pomáhající pracovník se obejde i bez institucionálně přidělené pravomoci, a to tehdy, když je 

držitelem moci vzniklé v rámci vztahu pomáhání. Stane se tak, když klient chápe pracovníka jako 

přirozenou autoritu, která ho vede. V otázkách týkajících se odborného vzdělání a praxe 

(diagnóza, prognóza, znění zákonů, atd.) je pomáhající jistě autoritou. Oproti tomu v otázkách 

týkajících se citových, vztahových a životních problémů se vedoucí pozice pomáhajícího stává 

spíše překážkou. Každý klient je individualitou, a proto na takové problémy neexistují odborné 

rady. Nikde nenajdeme manuály, jak jednat a pomáhat druhým lidem v osobních otázkách. 36 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 

35   Kopřiva, K., Lidský vztah jako součást profese, s. 41 
36   Kopřiva, K., Lidský vztah jako součást profese, s. 42, 43 
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PRAKTICKÁ ČÁST 

 

1. METODOLOGICKÁ ČÁST 
 

V této části práce se zaměřím na šetření, které jsem uskutečnila v podobě rozhovorů s klienty a 

osobními asistenty. Popíši metodologickou část, předložím výzkumný problém výzkumné otázky 

a jejich cíle. Dále uvedu postup při výběru respondentů, vstup do terénu a nakonec se pokusím 

analyzovat získaná data. 

 

1.1 Výzkumný problém a výzkumné otázky 
 

Ve své práci se snažím popsat vztah mezi klientem a osobním asistentem. Mým cílem je zjistit 

specifika tohoto interpersonálního vztahu. Již před zpracováváním této práce jsem se domnívala, 

že je tento vztah něčím zvláštní a ojedinělý. Tuto hypotézu jsem objevila díky vlastním 

zkušenostem s osobní asistencí, a v této práci ji chci potvrdit. Výzkumným problémem je vztah 

mezi klientem a asistentem. Původně jsem chtěla pro tento problém použít výzkumnou metodu 

dotazníků, které bych poté vyhodnocovala kvantitativně. Nakonec jsem se ale rozhodla pro tento 

problém použít výzkumnou metodu rozhovorů. K takovému závěru mě vedl fakt, že pro 

zkoumání mezilidského vztahu se lépe hodí kvalitativní výzkum a rozhovorem se dostanu lépe 

k jádru věci. Rozhovory jsem vedla jak s klienty, tak s asistenty, abych získala pohledy z obou 

stran. Za pomoci hlavní výzkumné otázky se snažím zjistit, jestli a v čem je vztah klienta a 

asistenta specifický, ojedinělý a jiný než ostatní interpersonální vztahy.  

 

            Rozhovor, použitý pro šetření, je polostrukturovaný a trval vždy něco mezi půl hodinou až 

hodinou. Rozhovor pro klienty obsahuje šestnáct otázek a pro asistenty jedenáct. Rozhovor je 

rozdělen na informativní otázky a otázky týkající se vztahu klienta a asistenta. Informativní 

otázky slouží k představení respondenta, aby se čtenář dozvěděl věk, povolání, ale i třeba 

diagnózu respondenta. Některé otázky pro rozhovor klienta a asistenta se samozřejmě liší. 

Rozhovor obsahuje sedm otázek, směrovaných na vztah mezi klientem a asistentem.  
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První dvě otázky z výše zmíněných sedmi otázek zkoumají komplikace a problémy ve vztahu. 

Měl(a) jste někdy komplikovaný vztah s některým ze svých klientů/asistentů? Proč? V čem? Jaká 

jsou rizika ve vztahu klienta a asistenta? K jakým problémům či situacím, které mají negativní 

vliv na vztah mezi klientem a asistentem může docházet?  Chtěla jsem zjistit, zda vůbec někdy 

nějaký vztah nebyl ideální a jestli si daná osoba uvědomuje, proč tomu tak bylo. Také jsem chtěla 

zjistit, jestli v tomto vztahu existují nějaká rizika, typická pro tento interpersonální vztah. Třetí 

otázka zkoumá, zda má klient/asistent vymezeny určité mantinely ve vztahu ke svému protějšku, 

které by nechtěl nebo nedokázal překročit. Zda si vědomě vytváří pravidla, která se snaží 

dodržovat. Máte nastaveny nějaké hranice (pravidla) ve vztahu s asistentem? Popište jaké. Další 

otázka je nejdůležitější otázkou celého rozhovoru, neboť je zároveň hlavní výzkumnou otázkou. 

Při rozhovoru jsem většinou ještě dodala, aby si respondent představil například vztah se svým 

partnerem, kamarádem či zaměstnavatelem, a aby mi zkusil vysvětlit, co je na vztahu 

s klientem/asistentem jedinečného. Co se v jiných běžných vztazích nevyskytuje, ale ve vztahu 

s klientem/asistentem to vnímá, cítí. V čem je podle Vás vztah mezi osobním asistentem a 

klientem specifický, v čem se od jiných vztahů liší? Poslední tři otázky jsou zaměřeny na 

konkrétního klienta/asistenta. Respondent si měl vybavit jeden konkrétní protějšek a poté 

odpovídal na otázky. V úvodní otázce jsem chtěla zjistit, jak dlouho respondent spolupracuje, 

popřípadě spolupracoval, se svým protějškem. Jak dlouho spolupracujete se svým 

asistentem/klientem? Další otázka zkoumá vývoj ve vztahu konkrétní dvojice, zda se postupem 

času vztah měnil a vyvíjel. Jak se váš vztah v průběhu času vyvíjel? Popište jak jste se seznámili, 

jak jste se blíže poznávali? Jak váš vztah vypadal na začátku, jak vypadá teď? 

            Poslední otázkou jsem se snažila zjistit, jak respondent cítí svou roli ve vztahu. Zda se cítí být 

rovnocenným partnerem, a nebo se cítí být nadřazen či podřazen svému protějšku. Chtěla jsem se 

dozvědět, jestli klient vnímá svou roli spíše jako zaměstnavatel, který průběh asistence řídí 

samostatně nebo cítí, že asistent průběh asistence řídí za něj. Zda chce mít klient vše pevně ve 

svých rukou nebo mu vyhovuje, když asistent do průběhu asistence zasahuje či ji dokonce řídí za 

něj. Zda respondent vnímá vztah rovnocenně, chápe protějšek jako svého partnera, se kterým 

rovnocenně komunikuje i jedná. Jak se cítíte ve vztahu se svým klientem? Jakou roli hrajete ve 

vztahu vy, jakou asistent? 
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1.2 Výzkumný vzorek a vstup do terénu   
 

V POV jsem během svých studií absolvovala mnohokrát praxi. Setkala jsem se tam s mnoha 

klienty a u některých jsem pokračovala v asistenci i mimo praxi. Proto jsou moji respondenti 

z řad klientů lidé, se kterými jsem se seznámila právě přes POV. Dva z respondentů jsou dokonce 

moji bývalí klienti. K respondentům z řad asistentů jsem se dostala opět přes POV nebo jsem 

oslovila studenty Jaboku. 

 

Rozhovory byly realizovány v průběhu měsíců dubna a května roku 2010 se třemi klienty a 

jedním asistentem. Poslední dva rozhovory s asistenty byly realizovány v březnu roku 2012. 

S vybranými respondenty jsem se setkávala buď v kavárně nebo u respondenta doma. Se dvěma 

respondenty jsem se setkala přímo v sídle organizace. Většina respondentů jsou ženy. Věk 

respondentů se pohybuje mezi 21 a 60 lety. Všichni respondenti z řad klientů mají vážnou 

diagnózu, dva respondenti jsou ve třetím a jeden ve čtvrtém stupni závislosti, co se týče 

příspěvku na péči. Dva z respondentů mají DMO a ve třetím případě se jedná o svalovou 

dystrofii. Jeden respondent z řad asistentů je stále ještě studentem, další je na mateřské a pracuje 

na částečný úvazek a třetí respondent se chystá nastoupit do důchodu. Rozhovory jsem nahrávala 

na MP3 přehrávač a poté jsem je převedla do psané formy, přičemž jsem zachovala jejich 

hovorový styl. Následně jsem pak analyzovala odpovědi respondentů.  

 

2. ANALÝZA ROZHOVORŮ 
 

V této části rozeberu postupně jeden rozhovor po druhém. Pokusím se analyzovat odpovědi na 

mé otázky. Pro pracovní účely a zachování anonymity pojmenuji respondenty z řad klientů K1, 

K2 a K3, respondenty z řad asistentů jako A1, A2 a A3. V citacích respondentů byla pro 

zachování anonymity pozměněna citovaná jména. 
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2.1 Rozhovory s klienty osobní asistence 
 

Rozhovor s respondentemK1 

Prvním respondentem K1 je žena ve věku 55let, je vdovou a nyní žije sama, ale má přítele. Má 

středoškolské vzdělání a již 35 let pracuje jako programátorka. K1 je v nejvyšším stupni 

závislosti, co se týče příspěvku na péči a její diagnózou je svalová dystrofie. Na otázku, kolik má 

osobních asistentů, nedokázala přesně odpovědět, neboť jí nedávno vypověděli službu všichni její 

asistenti, většinou ze zdravotních důvodů. Její „tým“ sestával z pěti až šesti asistentů. Po této 

zkušenosti si uvědomila, že čím více bude mít asistentů, tím lépe. Ideální by podle K1 bylo mít 

tak kolem deseti asistentů. K1 využívá službu osobní asistence každý den, ve všední den celý den 

a o víkendech kolem deseti hodin. Osobní asistence je pro ni, jak sama řekla, „otázkou přežití“, 

život bez osobní asistence si prý představit „dokáže a dělá proti tomu všechno!“. Osobní 

asistenci začala využívat poté, co jí zemřel druh, což je pět a půl roku. Od té doby využívá jak 

osobní asistenci, tak pečovatelskou službu. 

 

Na otázku, zda měla s některým ze svých asistentů komplikovaný vztah, odpověděla obecně: 

„Tak jako život je složitej,..tak v podstatě vždycky(!)..v jakymkoli vztahu máš problémy, nebo 

můžeš mít problémy, ale musíš umět si je vyřešit, vnitřně předevšim. A potom, kdyby ty problémy 

už někam zasahovaly, tak zase je to ve vztahu dvou lidí, ve dvou, že jo. Ale v tomto případě si 

nemyslim, že platí, to co platí v tom normálnim vztahu, klasickym, že je lepší se posadit a začít si 

řikat, že účetnictví bude vést jeden a něco jiného ten druhej (se smíchem)..tak tady asi néé.. Ale 

samozřejmě, že si uvědomuješ, že každej je jinej, v čem kdo kde může zadrhávat, a v tý chvíli, kdy 

si to uvědomíš, a musíš si to uvědomit ty! Tak i ty musíš najít řešení..“ Podle této citace bych 

řekla, že K1 se snaží problémy řešit společně se svým protějškem, poukazuje na to tato část: 

„…je to ve vztahu dvou lidí, ve dvou, že jo.“. Snaží se asistenty chápat jako individuality a ví, že 

proto nastávají s každým asistentem jiné problémy: „samozřejmě, že si uvědomuješ, že každej je 

jinej, v čem kdo kde může zadrhávat“ Z poslední části citace je cítit, že K1 chápe svou osobu 

v problémových situacích jako zodpovědnou za jejich řešení. Cítí se být ve vztahu ve vedoucí 

roli, což potvrzuje její další citace: „Ale předevsim ho musíš trošku vést“.   
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Otázku, zda vnímá ve vztahu s klientem nějaká rizika, K1 tak úplně nezodpověděla, neboť se 

zaměřila spíš na rizika, která vznikají při výkonu osobní asistence. Jako je například riziko úrazu 

při výkonu služby. Když jsem podotkla, že jsem měla na mysli rizika jiného charakteru, rizika 

přímo ve vztahu, odvětila jen: „Já vím, jako duševní rizika, ale to je nemlich to samé, lámání 

dušičky, to je to samý“. V další otázce jsem chtěla zjistit, jestli má K1 nastavené určité hranice, či 

pravidla. Chce si se svými asistenty jak popovídat tak stihnout naplánovaný program. Proto se 

vždy snaží vést asistenta k tomu, aby nejprve provedl požadované, a pak je teprve ochotná si 

popovídat. …“je potřeba si je dirigovat malinko, prakticky všichni, všichni si jdou k tobě vylejt 

srdce. Ty jseš ta jejich studánka, oni přijdou, takhle si stoupnou do dveří a začnou na tebe chrlit. 

Samozřejmě je máš ráda, takže to s nima trošku prožíváš, potom teda zjistíš, že už máš tu hlavu 

jako věrtel, pak už to nestíháš vstřebávat, a ještě co holka to jinej  problém. Ale všichni se ti tady 

napůl hroutěj, napůl prožívaj rozvody svejch manželství a chtěj teda rady, atd atd, když né 

rozvody tak rozchody, zdravotní problémy, děti, mimo jedný jediný holky, která teď už je 

víceméně dost mimo, protože ten čas už neměla, která byla taková sluníčková, která přišla a 

prostě zazářila, a bylo to fajn a těšila jsem se na ní. Tak všechny ostatní jsou o problémech a maj 

pocit, že ten problém tady musej odložit. A když už je někdy toho hodně, a já je zarážím a řikám, 

a holky dost, já už ..já mám taky problémy! A taky je na vás neházím, já potřebuju vydechnout a 

nadechnout a dost! (předvádí jiný hlas): Ale my si s tebou chceme popovídat, s kym si máme 

popovídat? Ty nám vždycky poradíš, nám je vždycky líp, když od tebe jdeme!“ Tato odpověď je 

vlastně odpovědí i na předchozí otázku, neboť ve vztahu vyvstává riziko, že se klient stane, třeba 

i nechtěně, asistentovou „vrbou“. Přitom má klient svých problémů dost, ale asistent svého 

klienta zaplavuje svými osobními problémy.  

 

 

Na hlavní výzkumnou otázku, v čem je vztah mezi asistentem a klientem specifický, odpovídala 

K1 celkem obšírně. Občas odbíhala od tématu, tak jsem jí musela opět nasměrovat na dané téma. 

…měl by bejt profesionální… většinou v těchto vztazích trávíš toho času poměrně dost, je to 

hodně osobní, od osobního dotýkání se,  který v jinech vztazích samozřejmě není, naopak. Takže 

tam je to asi to, co jde hodně pod kůži, vede to k tomu, že někdy asistenti maj tendenci ti jakoby 

do věcí mluvit, zasahovat, dirigovat... a u mě se jim to asi příliš nedaří“. Podle této citace by se 

dalo říct, že jedním ze specifik vztahu asistenta a klienta je narušení klientovy intimity, které 
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přirozeně souvisí s asistentovou péčí o klienta. Dále K1 uvedla, že v tomto vztahu je určitá 

závislost klienta na asistentovi. V žádném jiném interpersonálním vztahu neexistuje jednostranná 

závislost tohoto typu. Respondentka podotkla, že jí v tomto pocitu závislosti pomáhá fakt a 

uvědomění si toho, že je v jistém smyslu zaměstnavatelem asistenta. „V tom, že jseš určitym 

způsobem na nich závislá , ale přitom, tak jak jsi ty sama řekla, jseš jejich zaměstnavatel. … Tak 

to je specifický v tom, že takhle nejseš s nikym jinym, ani s kolegyní z práce, ani s přítelem, ani 

s kamarádkou, eeeh..v tom je to naprosto jedinečný..a ten pocit závislosti ti takhle, to že jseš 

jakoby jejich zaměstnavatel, ti může jakoby pomoct v tom pocitu tý závislosti na nich. To asi je 

dobrý, protože si to asi můžeš trošku víc řídit“ Ve vztahu se svým vybraným konkrétním 

asistentem se K1 cítí být ve vůdčí roli a má snahu určovat  pravidla. „Tak roli musim já,.. já jsem 

tu ta, která určuje pravidla, to je jasný… Všecky holky berou v potaz to, že já třímám v rukou ty 

otěže.“ 

 

Rorhovor s klientem K2 

Dalším respondentem je muž ve věku 33 let. Je svobodný a žije ve společné domácnosti s rodiči. 

Studuje magisterský obor a při studiu pracuje v neziskové organizaci, kde začínal jako 

dobrovolník, ale před šesti lety se stal zaměstnancem. Respondent K2 má dětskou mozkovou 

obrnu a je ve třetím stupni závislosti. Službu osobní asistence využívá od roku 1994 nebo 1995. 

Má přibližně 4 až 5 asistentů, kteří docházejí pravidelně, a 3 až 4, kteří poskytují službu jen 

nárazově. Obecně je ale mezi asistenty velmi vysoká fluktuace, stále se mění. Respondent bydlí 

v bezbariérovém bytě s rodiči, proto využívá službu osobní asistence hlavně jako doprovody 

nebo když jede mimo své přirozené prostředí. Osobní asistenci by určitě využíval víc, kdyby 

bydlel sám.  

 

Jako problémovou situaci zažil již vícekrát složitou komunikaci s asistenty. Ti se někdy ostýchají 

řešit věci otevřeně, takže K2 musí pátrat, v čem je problém, ale asistent sám nedokáže upřímně 

vyjádřit své potřeby. „Jo, je s nima těžší komunikace, ono to pak jde, ale spíš je tam takový 

složitý, že vlastně na ty problémy, který oni maj v rámci tý služby, že jsou třeba přetažený, nebo 

že je to třeba na ně moc, nebo že si představovali něco jiného, tak oni ti to sami neřeknou, až když 

já to otevřu, že si myslim, že asi tam ten problém vidim. Potom já musim bejt takovej jako 

psycholog, a voni potom se otevřou a když jim pak řeknu, no ale proč jste to neřekli, vždyť já jsem 
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otevřenej k tomu, a že jsem upozorňoval na to, že to tak chci, tak oni řeknou, no ale ty řešíš 

spoustu svejch problémů a nám to přijde hloupý, protože, ty tady potřebuješ pomoct a abychom tě 

ještě obtěžovali my svýma problémama.“ Jako rizika ve vztahu s asistentem vnímá K2 

psychickou závislost, které se snaží vyvarovat, neboť ví, že asistent jednoho dne bude muset 

odejít. Jako další riziko uvedl riziko partnerského vztahu, kdy se asistent či klient zamiluje do 

svého protějšku. Častěji se prý svým citům neubrání klienti. „..u někoho se jakoby právě v tom 

kamarádskym vztahu vytvoří ta psychická závislost no a někdy se z toho vyvine partnerskej vztah. 

Protože když navíc vidí, že se teda o něj ten člověk postará, a že se opravdu nemusí bát, a že si 

s nim ještě navíc rozumí, a tak někdy se to zvrtne. No a pak je strašně náročný si to jakoby 

vyřikat, že to třeba z jeho strany nejde, ze strany toho asistenta, a potom vlastně jakoby 

pokračovat v tom vztahu“. Respondent má s tímto rizikem vlastní zkušenosti. Vždy se mu ale 

podařilo otevřeně s asistentkou vyřešit takovouto situaci, a poté byli schopni pokračovat ve 

spolupráci v přátelském duchu. Hranice ve vztahu vnímá jako důležitý element, ale přiznává, že 

on sám je má rozvolněné. Proto právě dochází k situacím, kdy se zamiluje do své asistentky. 

 

Podle K2 je vztah asistenta a klienta specifický proto, že je tam přítomna silná závislost ze strany 

klienta a tíha zodpovědnosti ze strany asistenta. „…jsem na tom člověku závislej, takže není to 

klasickej běžnej vztah mezi dvěma lidma, který se o sebe sami postaraj, a který se scházej jenom 

za účelem toho, aby si popovídali nebo aby spolu zažili ňákou akci a někam šli, že jo. 

V tomhletom je ten vztah specifickej, že vždycky potřebuješ něco víc a potřebuješ věci, který se 

můžou ostatním zdát banální.. V tý závislosti na tom člověku a jak ti musí dělat naprosto všechno, 

co v tu chvíli potřebuješ. A hlavně si myslim, že je na tom těžký to, že jako ten člověk musí bejt 

taky trošku zodpovědnej v tom, že i když se mu nechce přijít, tak že vzhledem k tomu, že ti to 

slíbil, že jseš na něm závislá, takže prostě musí přijít“.  

 

Začátek vztahu s jistou konkrétní asistentkou probíhal stejně jako u jiných asistentů. Respondent 

se vždy na začátku snaží zjistit, jaké má asistent schopnosti. Jak je fyzicky zdatný, jestli je zručný 

a schopný. Zjišťuje jakým způsobem má s danou osobou komunikovat. Na začátku komunikace 

vázne, klient si s asistentem nemá příliš o čem povídat. Vždy bere první měsíc až dva jako 

takovou zkušební dobu. Postupem času se průběh tohoto konkrétního vztahu lišil od jiných tím, 

že aktéři začali fungovat jako přátelé. „během toho vztahu se z nás stali opravdu velký kamarádi, 
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takže ona už to nebrala tak, jakože ona tam jede se mnou jako asistentka, jakože já to potřebuju, 

ale už mě zvala třeba i někam jinam. Jakože třeba s kamarádama, který já jsem neznal, že někam 

jedou, a tak jestli nechci jet taky, a že by mě tam strašně rádi vzali s sebou“. Pro respondenta je 

ve vztahu s asistentem důležitý smysl pro humor, se kterým se dají překlenout složité situace. Ve 

výše zmiňovaném vztahu fungoval stejný smysl pro humor a dvojice se společně často zasmála. 

V tomto vztahu K2 cítil naprostou jistotu, mohl se na svou asistentku ve všech situacích 

spolehnout. „…já jsem potom věděl, že se na ní můžu stoprocentně spolehnout. Ale naprosto.“ 

 

 

Rozhovor s klientem K3 

Posledním respondentem z řad klientů je žena ve věku 56 let s pracovním označením K3. 

Respondentka žije v jedné domácnosti se svým manželem. Dosáhla středoškolského vzdělání 

s maturitou a v současnosti pracuje jako registrátorka klientů do databáze integrovaného 

záchranného systému. Je ve třetím stupni závislosti a má DMO, kvadruparézu, diskinetickou 

formu. V současné době má K3 dvě asistentky a jednu dobrovolnici. Jejich služby využívá asi tři 

dny v týdnu, vždy tak dvě až čtyři hodiny denně. Osobní asistence je pro respondentku velmi 

důležitá, neboť by měla bez pomoci dost omezený život a navíc díky asistenci může odlehčit 

svému manželovi každodenní péči. Kdyby byla K3 svobodná a žila by sama, byla by totálně 

odkázána na asistenci. Tu by musela využívat každý den více než 6 hodin denně. 

 

Respondentka měla komplikovaný vztah s jednou ze svých asistentek, která byla příliš direktivní 

typ. Nedokázala vyhovět své klientce a chtěla vykonávat službu podle sebe. Navíc svou klientku 

nevnímala jako rovnocenný protějšek. „…která měla v úmyslu mě stále nutit, abych já dělala věci 

podle ní. Takže pokud já jsem chtěla jít nakoupit v pátek, tak ona to odmítala, protože chtěla 

chodit v pondělí, kdy tam není tolik lidí. A to bylo i v jiných jako..ne jenom u toho nákupu, ale 

i..spíš to vypadalo, že by se spíš hodila do tý řízený asistence..No, a asi mě jako nebrala jako 

…rovnocenného partnera“. Rizikům ve vztahu se dá podle K3 předcházet tím, že jsou klient i 

asistent vzájemně vnímaví. Také pokud klient asistenta nepřetěžuje. „.. oba, jak klient tak ten 

asistent, se musí snažit si maximálně vzájemně vyhovět, aby to.. vyhovovalo oběma stranám, ten 

klient nesmí zase moc zneužívat té pomoci toho asistenta. Jako aby ho příliš nevyčerpával, jak 

psychicky tak fyzicky.“ 
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Hranicí, kterou se K3 snaží nepřekročit, je přílišné upoutání se na asistenta nebo naopak závislost 

asistenta na klientce. Obě strany by měly být emočně nezávislé. „No je to o přátelství, no ale 

nesmí to bejt zase…nesmí to bejt..takovym způsobem..,aby jedna strana vysávala nějakym 

způsobem, vztahově, tu druhou stranu. Aby se na sebe neupnuly. To myslím i o klientovi, že jo, 

klient se taky může upnout na asistenta.., prostě nenechá ho chvilku v klidu.“. Specifika ve 

vztahu klienta a asistenta vnímá K3 hlavně z hlediska intimity. Asistent pomáhá ve velmi 

intimních situacích a klientka se s tím musí určitým způsobem vyrovnat. Musí s asistentem řešit 

intimní problémy každodenního života již před tím, než se s ním pozná, tedy již na úplném 

začátku vztahu. Tento fenomén se v počátcích jiných vztahů rozhodně nevyskytuje. „… a toho 

asistenta taky musím pustit do těch třeba i intimních záležitostí, jako je pomoc na záchod 

a..takový věci. Což úplně s jinejma lidma tak nemam, no… ale já hlavně musím překonat ten stud 

před cizím člověkem, teda… než se dostanu s tim asistentem do nějakého bližšího, přátelštějšího 

vztahu.“ Pro udržení kvalitního vztahu s asistentem vidí jako důležitý prvek toleranci a 

rovnocenné partnerství. „No, hlavně tolerance. … no tak jako třeba když on udělá něco špatně, 

tak já hned nevylítnu. No a potom taky právě nějaký to postavení tý rovnocennosti. Aby tam 

nebyla nějaká nadřazenost“. 

 

S konkrétní asistentkou spolupracovala asi víc než šest let. Jejich vztah byl od začátku spíš 

kamarádský, K3 vyhovovala povaha její asistentky. „Nó, tak von se hlavně vyvíjel v takovym od 

začátku docela přátelskym duchu, protože ona je typ, která je kamarádská, taková otevřená a 

bezprostřední“. Jejich vztah se vyvíjel vcelku bezproblémově. Ve vztahu se svou asistentkou se 

vždy cítila rovnocenně. 

 

2.2 Rozhovory s osobními asistenty 
 

Rozhovor s asistentem A1 

Dalším respondentem je už asistentka ve věku 59 let, která se osobní asistenci věnuje 3 roky. 

Respondenta označím jako A1. Vystudovala Střední všeobecně vzdělávací školu. Chtěla se stát 

zdravotní sestrou, ale jelikož byla často nemocná, rodiče jí to rozmluvili. Celý život pracovala 

v kanceláři, přitom toužila pracovat s lidmi. Před pár lety ji vyhodili z práce, takže si musela 
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doplnit vzdělání. Napadlo jí udělat si 200 hodinový kurs osobní asistence a poté začala pracovat 

pod jistou organizací jako osobní asistentka. Za svou kariéru vystřídala něco kolem dvaceti 

klientů. V současné době má jen jednu stálou klientku, neboť se chystá odejít do důchodu.  

 

 

Komplikace ve vztahu s klientem zažila několikrát. V jednom z případů měla komplikovaný 

vztah s partnerkou klienta, respektive partnerka klienta ovlivňovala vztah asistentky s klientem. 

Klient byl ovlivňován svou partnerkou, která často vyvolávala konflikty. „Bylo to s klientem, 

který žije s přítelkyní, která je taky postižená a taky je na vozíčku, a ta přítelkyně ho poměrně dost 

často jakoby vyburcovávala k nějaký atace proti asistentovi. A asi tim chtěla vědět, jak to ten 

asistent zvládne. Jo jako nějaký psychický vypětí, když je tam nějakej střet“. Ten samý klient měl 

problémy s komunikací. Nedokázal ani požádat asistentku o to co potřeboval. Odmítal a ostýchal 

se s asistentkou řešit své problémy. „No. A já jsem viděla, že on sám, ..že když jsem tam přišla, že 

nechtěl ani hovořit ani nechtěl požádat, co potřebuje udělat. … on byl tak zašprajclej, protože se 

styděl, on se styděl si říct o pomoc“. Aby ve vztahu nenastávaly různé komplikace, je potřeba, 

aby mezi dvojicí fungovala komunikace a aby k sobě byli oba otevření. Někdy samozřejmě řešit 

věci s humorem. „No, důležitý je si říkat všechno hned za tepla, když se něco děje. … vždycky to 

tak nějak přejde i v humor a tak nějak to přehodíme na druhou kolej, ale když je potřeba, tak taky 

už si radši do důsledku popovídáme“. 

 

A1 má nastaveny určité mantinely, které nedokáže překročit. Jsou to věci, které by jako asistent 

nebyla ochotna udělat, pokud by je klient vyžadoval. Nikdy by klientovi neposkytla erotické 

služby, i když ví, že jsou někteří klienti frustrovaní a intimní doteky by jim jistě pomohly. „…že 

když třeba muž, tedy klient o kterého se mám starat, tak žádá po mě věci, který se neslučujou 

s prací asistenta, ale spíš by požadoval nějaký služby masérky a erotický masérky a já nevím čeho 

všeho. A to potom záleží opravdu na asistentovi, jestli jako pomůže nebo nepomůže v tomhletom a 

vím, že mezi náma byly asistentky, které nad tím mávly rukou a řekly, tak když mu to pomůže, tak 

to udělám. Jako já si myslím, že oni to strašně pro ten život potřebujou, ale zase podle mýho 

vnímání a citu to prostě není práce osobního asistenta, který by mu měl spíš naznačit cestu, že to 

může udělat někdo jinej než já, že mu může pomoct někdo k tomu určenej“. Dále nedokáže 

napomáhat svým klientům v jakýchkoli závislostech, ať se jedná o alkohol či gambling. Podle A1 
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se nastavené hranice jedinců odvíjejí od jejich morálky a etiky. „No třeba to je klient, kterej je 

hodně závislej na hrách, utrácí hodně peněz za počítačový hry a řekla bych, že už ztrácí pohled 

na reálnej život, protože už si všímá jen postele a počítače, a ono to je hrozně složitý. Zrovna 

tahle situace, ono jich bylo určitě víc, ale já jsem taková…no…nebo třeba alkohol, tak to je pro 

mě uzavřená kapitola, který se já nedotýkám a prostě přes to nejdu. Závislosti jako vůbec, jo.“ 

Podle A1 je vztah mezi klientem a asistentem specifický v tom, že je mnohem bližší než jiné 

vztahy. Nutností je péče o klienta i co se týče velmi osobních úkonů, což v jiných vztazích 

rozhodně není. „Určitě je daleko užší, daleko vymezenější vůči jejich nutnostem pro život, jejich 

potřebám, protože tam jsou věci, který jsou tak osobní, že..ehh..a tak důležitý pro ně, pro život, že 

to se s tím normálně v běžnym přátelství nebo partnerství nesetkáte. To ten váš partner 

nepotřebuje takovou péči.“ Dále je zde jistým specifikem zodpovědnost jednoho z aktérů vztahu, 

tedy asistenta, a na straně druhé určitá závislost ze strany klienta, kterou respondent zmínil 

poznámkou o dochvilnosti. „… že tam hraje velkou roli dochvilnost. Oni třeba když se o 

hloupejch 10 minut zpozdíte, tak už jim hraje na poplach v hlavě to, že se na ně zapomnělo, že si 

nebudou vědět rady s dalším časem, jak to zvládnou ten den, co maj naplánováno, že se na ně 

kašle.“ 

 

S konkrétní klientkou A1 spolupracuje tři roky. Klientka byla její velkou učitelkou, v mnoha 

věcech týkajících se asistence A1 zaučila. Ve vztahu s klientkou se cítí jako vyrovnaný partner, 

ale zároveň ke své klientce cítí úctu, neboť jí předala mnoho životních zkušeností.  „No tak 

s Petrou bych řekla, že je to naprosto vyrovnaný, že jsme na stejný notě. ...ona je tak strašně 

chytrá ženská, že mě taky spoustu věcí naučila,…byla v hodně věcech mou učitelkou. Zasvětila 

mě do všech problémovejch věcí, který vozejčkáři musej zvládnout.“ 

 

Rozhovor s asistentem A2 

Druhým respondentem z řad asistentů je dívka s pracovním názvem A2. Je jí dvacet jedna let a 

studuje Jabok a ETF. Pracuje pro nejmenovanou neziskovou organizaci jako terénní sociální 

pracovník pro ženy bez domova. Dále jí zaměstnává osobní asistence a také pracuje jako 

dobrovolník v nízkoprahovém klubu. Osobní asistenci se věnuje přibližně rok a zatím má jednu 

stálou klientku, které asistuje třikrát až čtyřikrát v týdnu.  
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Většinou má noční služby nebo víkendy. Mimo to klientce často asistuje při volnočasových 

aktivitách, jako je například návštěva kina či divadla.  

 

Komplikace a problémy A2 ve vztahu se svou klientkou nezažila. Vždy se dokázaly domluvit, 

nikdy nedošlo k hádce či nějakému konfliktu. A2 si myslí, že v tom hraje důležitou roli souhra 

osobností. Se svou klientkou mají podobné názory a shodný životní styl. Ze své zkušenosti by 

tedy řekla, že jedním z důležitých faktorů, který ovlivňuje to, aby vztah mezi asistentem a 

klientem fungoval, je právě to, jestli jsou aktéři vztahu podobné osobnosti. „Hele, my jsme třeba 

dost podobný osobnosti. Máme strašně moc společnýho, co se týče názorů na život, na svět, na 

společnost, na životní styl. Máme společný věci jako ať je to od vegetariánství, kulturu, vztahy 

mezi lidma…Celkově jsme si sedly jako člověk s člověkem. Že si prostě jedem do noty.“ 

 

Podle respondenta nemůže dělat práci asistenta každý. Musí to být ochotný člověk a neměl by být 

příliš zaměřen na svou osobu, naopak by měl být empatický a vnímat klientovy potřeby. Proto 

vnímá jako možné riziko ve vztahu asistentovu osobnost. „… myslím, že hodně záleží na tom, 

jaká je ten asistent osobnost. V asistenci jde o to, že ehmm … Já se občas i setkávám s asistenty, 

kteří jsou takoví egoisti, nebo jsou pyšní, hmm tak tohle já dělat nebudu, a myslím, že tohle jsou 

takový primární kroky k tomu, že si ty lidi nebudou rozumět. … Myslím si, že hodně záleží i na 

povaze toho asistenta, no.“ 

 

Co se týče hranic ve vztahu s klientkou, A2 zažívá často situace, kdy by raději nebyla přítomná, 

překračuje určité své mantinely. Takovýmto situacím se ale neubrání, neboť její klientka 

potřebuje asistenci 24 hodin denně. Jedná se například o emočně vypjaté situace, které by raději 

A2 nezažívala, necítí se při nich však špatně. „Myslím si, že v tý asistenci je to často tak, že vidíš 

něco, co nechceš. Víš, jak jsi s tím člověkem pořád, protože, třeba moje klientka potřebuje 

asistenci 24 hodin denně. Takže kolikrát jí třeba vidíš brečet, aniž bys chtěla, protože prostě se jí 

něco stane a ty to vidíš, aniž bys chtěla. … ale jako my máme ten vztah takovej, že já se v tom 

jako nikdy necítím nepříjemně.“ Respondentka nesdílí s klientkou svůj osobní život, takže 

v tomto ohledu má určité hranice nastaveny. „No, jako asi bych jí nesdělovala úplně osobní, 

intimní věci.“  
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Zároveň je loajální ke svým kolegům, asistentům, kteří jsou jejími přáteli, a se kterými sdílí 

osobní záležitosti. „..ale už vůbec né, jako jsou u ní i asistenti, kteří jsou moji kamarádi, takže 

bych jí třeba nesdělovala, jaký oni žijou život.“ 

 

Specifika ve vztahu s klientkou vidí A2 v tom, že svou činnost chápe jako povinnost, za kterou 

cítí zodpovědnost. Vztah s klientkou vnímá naprosto jinak než třeba vztah se svou kamarádkou a 

hlavním rozdílem je právě pocit velké zodpovědnosti vůči klientce. “… pro mě už to začíná jako 

v tom, že to je povinnost, že i když s ní dělám něco, co je mi samotný příjemný, tak to vnímám 

jako povinnost. Takže to pro mě znamená třeba to, že tam musim bejt včas. A jako že k tomu 

přistupuju s mnohem větší zodpovědností, než když jdu s kamarádkou někam do divadla.“ Čas 

strávený s klientkou vnímá jako práci, kde vystupuje v určité roli, nejde si někam užívat sama za 

sebe, ale jde pomoci klientce plnit její potřeby. „Nejsi pánem sám sobě, ale jdeš tam o někoho se 

postarat. ... Beru to jako práci a jako zodpovědnost, neberu to tak, že se jdu někam bavit.“ 

Asistentka vnímá ve vztahu se svou klientkou vzájemnou závislost, která se také v jiných 

interpersonálních vztazích nevyskytuje. „Já si myslím, že jsme na sobě svým způsobem závislý, 

protože i když je to ošklivý, tak já v tom mám ty prachy, který potřebuju, a ona ve mně má toho 

člověka, kterýho potřebuje ke svýmu životu.“ 

 

Se svou klientkou spolupracuje A2 něco kolem roku. Jejich vztah popisuje dnes jako přátelský, 

ale na začátku než se poznaly, vypadal jejich vztah rozhodně jinak. Pro respondentku to byla 

nová zkušenost, předtím nikomu neasistovala. Klientka na začátku vnímala svou asistentku jako 

nekomunikativní, zdrženlivou. Postupem času se A2 osmělila, začala se učit, co osobní asistence 

obnáší, a s klientkou si více spontánně povídaly. Asi po půl roce se začal jejich vztah měnit na 

přátelský vztah, začaly si sdělovat i záležitosti osobního charakteru a A2 se začala chovat víc 

přirozeně. „ona mi říkala, že to se mnou bylo těžký na začátku, že jsem byla taková zamlklá, že 

jsem se s ní moc nebavila.… jako já jsem nevěděla co je to osobní asistence. Takže jsem z toho 

byla taková vyplesklá, hodně věcí jsem se bála, ale jako vůči ní jsem byla taková opatrná, dávala 

jsem si pozor na to, co říkám… dělala jsem všechno jenom na pokyn, dělala jsem všechno v ten 

moment, kdy se to ode mě očekávalo. Postupem času jsme spolu začaly probírat takový věci jako 

o kterejch se lidi bavěj… Pak jsme třeba začly řešit i … Mam pocit, že ten kamarádskej vztah 

propukl, až tak třeba v tom půlroce se to zlomilo na takovej intimnější vztah. A po třičtvrtě roce 
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to bylo takový už hodně, že jsme si sdělovaly i věci o našich partnerech.“ Během roční 

spolupráce se jejich vztah velmi změnil. Velkou změnu vidí A2 v tom, že jí její klientka 

stoprocentně důvěřuje. Takovouto důvěru u klientky si vybudovala díky své 

zodpovědnosti.“…No za ten rok se ten náš vztah hodně změnil. Je to o tom, že ona, že ten klient 

postupem času vidí, jak chodíš včas, že si plníš svoje povinnosti, jak jsi spolehlivá, a já třeba 

tohle všechno mam, takže ona viděla, že se na mě může spolehnout.“ 

 

 

Ve vztahu se svou klientkou se A2 sice cítí rovnocenně, ale zároveň k ní vzhlíží, neboť je o 

patnáct let starší, je velmi vzdělaná a díky ní si uspořádala životní priority. Vedle své klientky se 

hodně rozvinula a vyrostla. Naučila se na svět koukat z jiného úhlu a uvědomila si, jak mohou 

život komplikovat a zásadně ovlivňovat rádoby banality. „…ona je už o patnáct let starší než já, 

takže mně to hrozně dalo, to že jsem jí poznala. Když poznáš člověka na vozíku, najednou s ním 

začneš objevovat takový ty věci jako je bariérovost, jak je ten život složitej, komplikovanej tím 

vším prostě, tak ti začnou docvakávat věci. A já jsem si díky ní strašně moc věcí uvědomila, jako 

co je v životě důležitý a mám pocit, že za ten rok jsem se strašně posunula. … ona je hrozně 

nadupaná, ona má vystudovaný dvě vejšky. Teďka jde na doktorát, takže já k ní jako vzhlížim. 

Hrozně moc jsem se od ní naučila, je pro mě hroznou inspirací životní, strašně moc věcí mi 

ukázala. Fakt mě jako hrozně rozvinula a ukázala mi třeba věci, o kterých jsem ani neměla 

tušení.“ Ve vztahu s klientkou se cítí opravdu dobře, dokonce má pocit, že když se dlouho nevidí, 

začne se jí po společnosti klientky stýskat. „já se na tu asistenci těším. …a třeba mi ten člověk i 

chybí, když jí dlouho nevidim. Třeba teď jsem jí tejden neviděla a už jsem z toho byla taková 

nervózní.“ 

 

Rozhovor s asistentem A3 

Posledním respondentem z řad asistentů je žena ve věku třicet jedna let, v současné době je na 

mateřské dovolené.  Má vystudovanou střední sociální školu a nedostudovala Jabok a HTF. 

Pracovala především v administrativě, ale také pracovala jako chůva pro anglicky mluvící v ČR. 

Dnes pracuje jako administrátorka internetových diskusí. Může tedy pracovat z domova a naplno 

se věnovat své dvouleté dceři.  

 

 41



Osobní asistenci se začala věnovat již na střední škole. Jako osobní asistent pracovala od svých 

patnácti do dvaadvaceti let. Za svou kariéru osobního asistenta vystřídala přibližně pět klientů. 

 

Komplikace ve vztahu s klientem zažila, když se její klientka pokoušela navodit svým asistentům 

pocit, že spolu mají důvěrný vztah. Asistentka A3 má pocit, že tato klientka někdy dokonce své 

asistenty citově vydírala. Snažila se k sobě asistenty citově připoutat, neboť věděla, že není 

jednoduché osobní asistenty shánět. „...vedla osobní asistenci dost citově a jevila se, že nám říká 

něco velice důvěrnýho a pak se ukázalo, že to řekla všem a pak čekala, že jí řeknem něco 

důvěrnýho my. Užívala způsoby, že když potřebovala osobní asistenci, tak už to bylo tak trochu 

vydírání. …Takhle, ona měla nedostatek osobních asistentů a potřebovala jejich pomoc 24 hodin 

denně, takže to dělala z jasnejch důvodů. Jako možná si to ani neuvědomovala, ale já si myslim, 

že spíš jo.“ 

 

Podle asistentky A3 je důležitým faktorem, který ovlivňuje kvalitu vztahu klienta a asistenta to, 

zda jsou aktéři vztahu oba vyzrálé osobnosti. Také zaleží na tom, zda se hendikepovaný se svým 

osudem vyrovnal či ne. Asistent by měl být rozumný a dospělý a neměl by mít spasitelské 

sklony, měl by vnímat své potřeby a nepomáhat na úkor sám sebe. „Tak to hlavně musej bejt dvě 

vyzrálý osobnosti, dva dospělý lidé. … Taky si myslím, že spousta lidí, co je na vozejku, tak 

bojujou s tím, že se s tím špatně vyrovnávaj, a nebo cejtěj deficit vůči společnosti… tak to měla 

třeba ta paní doktorka, že se s tím sama nevyrovnala. Na druhou stranu ten pomáhající by neměl 

bejt takovej …chce strašně pomáhat a spasit celej svět na úkor sebe. Pak je z toho třeba 

vyhoření.“ 

 

Jako možná rizika ve vztahu klienta a asistenta vidí A3 nevyrovnanost a nevyzrálost osob ve 

vztahu. Dalším rizikem můžou být nevymezené hranice. „když je jeden z těch lidí nevyrovnanej, 

tak to je vždycky špatně. No, a když vlastně lidi nejsou dospělý. …A vymezej si předem, ty mě jdeš 

pomoct, a když je ten vztah prostě vyváženej, no.“ Rizikem také může být pocit moci ze strany 

asistenta nebo někdy i klienta. Poté má potřebu jeden nebo druhý se svým protějškem 

manipulovat. „…jednostranný tam může bejt taky pocit moci od někoho, to někomu může narůst 

do hlavy. Potom se chovaj tak, jakože můžou vydírat. Taky jsem měla takový kolegyně, který to 

potom použily.“ 
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Během své kariéry osobního asistenta měla nastaveny určité hranice, které vycházely z toho, že 

studovala na sociální škole. Snažila se dodržovat etický kodex sociálních pracovníků. „…my jsme 

na to byli připravovaný na tý škole, že třeba není možný přesvědčovat člověka k víře, ani z jedný 

strany. Nebo já nevim, pokud je to vztah jako klient a nějakej ten pomáhající, tak je nějakej 

kodex, že jo. Tak jako v tý době jsem se asi řídila tím kodexem.“ 

 

Hlavní specifikum spatřuje A3 v závislosti klienta na asistentovi. Klient je fyzicky závislý na 

asistentově pomoci. Při různých společných aktivitách se dvojice řídí hlavně potřebami klienta. 

„Tak jinej je v tom, že pokud jde o fyzicky, tak ten člověk, ten hendikepovanej, je na tom 

pomáhajícím závislej,… Tam jsem nikdy nebyla sama za sebe, na těch horách, abych si rozhodla, 

kam půjdu, co budu dělat, ale… měla jsem furt tu paní doktorku… jako řídily jsme se tím, co 

chtěla ona.“ 

 

S konkrétní klientkou spolupracovala A3 po dobu tří let. Služby osobní asistence poskytovala 

klientce nárazově po vzájemné domluvě. Služba konkrétně zahrnovala opakovanou vícedenní 

asistenci při pobytu na horách, z čehož se dá usuzovat, že byl jejich vzájemný vztah velmi 

intenzivní. Díky tomu, že spolu trávily veškerý čas samy dvě a měly spoustu času na společné 

promluvy, se zanedlouho lépe poznaly. Začala svou klientku vnímat i z jiného pohledu. „Ono 

potom i když to je paní doktorka, který jsem si nesmírně vážila, tak potom člověk, když se s ní 

seznámí, tak člověk pak v něm vidí třeba i to, že i když je to třeba nějakej váženej pan doktor, tak 

třeba i něco lidskýho. A samozřejmě, že se vyvíjel, protože nejdřív se člověk dlouho otrkává a 

potom jsme tam byly opravdu samy dvě, takže jsme měly prostor si opravdu povídat. No člověk už 

potom ví čím dál víc, co mu jde, co může čekat a před čím má mít respekt a čeho se vůbec bát 

nemusí.“ Postupně se poznaly a A3 získala určitou jistotu jak se svou klientkou jednat a zacházet. 

 

Ve vztahu se svou klientkou zastupovala roli dcery, neboť klientky nevyzrálá dcera se s nemocí 

své matky nedokázala vyrovnat. A3 však podle svých slov nikdy ke své klientce jako k matce 

nepřistupovala. Ve vztahu se svou klientkou se pravděpodobně necítila příliš jako rovnocenný 

partner, neboť jak sama podotkla, klientka ji vnímala jako naivní. „…paní doktorka se mnou 

zacházela jako s dcerou, protože jsem byla v podobnym věku a vlastně jsem tam její roli 
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zastupovala trochu. I když já jsem k ní jako k matce nepřistupovala, asi takovej si myslim, že jsme 

měly vztah. Tak ona mě brala jako takovou naivní a mně to teda vadilo, protože jsem byla dost 

velká. Ale v zásadě se ke mně chovala dost s láskou mateřskou.  

2.3 Celkové shrnutí odpovědí zkoumaného vzorku 
 
V této části práce budu postupovat od otázky k otázce, přičemž budu porovnávat odpovědi všech 
respondentů. Tento souhrn slouží k lepší orientaci v získaných datech a k jejich zpřehlednění.  
 
Měl/a jste někdy s některým ze svých asistentů/klientů komplikovaný vztah? V čem? Proč tomu 
tak bylo? 
K1: Komplikovaný vztah má ke všem asistentům. Je totiž toho názoru, že v každém vztahu 
nastávají určité problémy.  
K2: Komplikace v komunikaci s asistentem. Asistenti nedokázali vyjádřit svoje potřeby a pocity. 
K3: Dle svých slov zažila komplikace pouze u jedné konkrétní asistentky, která byla příliš 
direktivní a nerespektovala rozhodnutí své klientky. 
A1: S klientem byla složitá komunikace, nedokázal vyjádřit, jakou konkrétní pomoc od 
asistentky očekává. 
A2: Má zkušenosti pouze s jednou klientkou, s níž žádné komplikace nenastaly. Vždy byly 
schopny jakýkoliv problém společně vyřešit. 
 A3: Jedna z klientek se snažila k sobě citově připoutat své asistenty a vyvolat v nich pocit  
vzájemné důvěry za účelem dobré dostupnosti služby osobní asistence. 
 
Vnímáte ve vztahu mezi klientem a osobním asistentem nějaká rizika? 
K1: Na počátku vzájemné spolupráce je velkým rizikem nedostatečná kvalifikace  asistentů a 
jejich nevelká zkušenost s poskytováním služby na míru danému klientovi. 
K2: Obává se možné psychické závislosti na svém osobním asistentovi a další riziko spatřuje ve 
vzniku partnerského vztahu mezi klientem a asistentem. 
K3: Spatřuje riziko především v přetěžování osobních asistentů, ať už po stránce fyzické nebo 
psychické. 
A1: Rizika spatřuje zejména v tom, že klient bude po asistentovi vyžadovat takové služby, které 
již přesahují meze osobní asistence (např. služby erotické). 
A2: Rizikovým faktorem může být osobnost samotného asistenta.  
A3: Jako možné riziko vidí nevyrovnanost a psychickou nevyzrálost jedné nebo obou 
zúčastněných stran. 
 
 
Máte ve vztahu se svým klientem/asistentem vymezeny nějaké hranice? 
K1: Nejdůležitější je využít službu osobní asistence co nejsmysluplněji. Asistent má v první řadě 
klientovi pomoci naplnit veškeré jeho potřeby, pak je tu teprve prostor pro osobní komunikaci a 
sdílení. 
K2: Nemá vědomě nastavené konkrétní hranice a je si vědom rizik, které s tím souvisí. 
K3: Snaží se udržet vztahy s asistenty na přátelské rovině. Vzájemný vztah by však neměl přerůst 
v psychickou závislost. 
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A1: Vždy poskytuje pouze takové služby, které nepřesahují oblast osobní asistence. Nedokáže 
své klienty podporovat v závislostech.    
A2: S klientkou má přátelský vztah, ale intimní záležitosti si nechává pro sebe. Zároveň je 
loajální vůči svým kamarádům, osobním asistentům, a s klientkou neřeší jejich soukromí. 
A3: Dodržuje Etický kodex sociálního pracovníka. 
 
V čem vám vztah klienta a osobního asistenta přijde specifický? Jak se liší od jiných 
interpersonálních vztahů?  
K1: Jako hlavní specifikum vztahu vnímá klientovu závislost na asistentovi. Od jiných 
interpersonálních vztahů se tento vztah liší tím, že je velmi osobní (každodenní blízkost, 
dotyky,…). 
K2:  Stejně jako K1 vnímá jedinečnost vztahu v závislosti na osobním asistentovi. Asistent má 
podle jeho názoru na sobě také břemeno zodpovědnosti. 
K3:  Asistent poskytuje služby při každodenních úkonech klienta, jakými je například osobní 
hygiena. Je tedy přítomen velmi intimním situacím. Klient se musí na začátku vztahu vyrovnávat 
se studem. 
A1: Vztah s klientem vnímá jako mnohem užší a více vymezenější vůči klientovým potřebám. 
Pociťuje velkou zodpovědnost za klienta z hlediska naplnění jeho potřeb. 
A2: Stejně jako A1 pociťuje zodpovědnost vůči klientovým potřebám, a činnosti, které 
s klientem provozuje, nevnímá jako svou volbu, ale jako povinnost. Asistent je nástrojem 
k naplnění potřeb klienta. 
A3: Jako i někteří výše citovaní klienti vidí specifikum tohoto vztahu v klientově závislosti na 
asistentovi. Asistent se naopak má podřídit potřebám svého klienta. 
 
S touto otázkou souvisí jak první hypotéza: Vztah klienta a asistenta je specifický v tom, že klient 
je na asistentovi závislý. Tak i druhá hypotéza: Vztah klienta a asistenta je specifický v tom, že 
asistent cítí velkou zodpovědnost. První i druhou hypotézu potvrdila celkem polovina 
respondentů. Další specifikum vidí celá polovina respondentů v tom, že asistent by se měl snažit 
naplnit klientovy potřeby. Dva respondenti uvedli, že se od jiných vztahů liší tím, že asistent je 
přítomen v intimních situacích. 
 
Mohl/a byste zmínit nějaké faktory, které ovlivňují to, že ten vztah je funkční, že se mezi 
klientem a asistentem vytvoří užší vztah? 
K1: Klient s asistentem by měli mít podobnou povahu a sdílet společné názory.  
K2: Záleží na vzájemných sympatiích.  
K3: Důležitá je vzájemná tolerance a také se navzájem musí vnímat jako rovnocenní partneři. 
A1: Klient s asistentem by k sobě měli být otevření a jednat spolu na rovinu. Řešit problémy 
hned a neodkládat je. 
A2: Je dobré, když jsou klient s asistentem podobné osobnosti, mají podobný životní styl a sdílí 
společné názory. 
A3: Oba dva musí být vyzrálé osobnosti. 
 
Jak se vyvíjel váš vztah s konkrétním klientem/asistentem v průběhu vaší spolupráce? 
K1: Vzájemný vztah sice setrval od počátku spolupráce až do současnosti na profesionální 
úrovni, zároveň se ale s asistentkou postupně sblížila a navázaly vcelku kamarádský vztah. 
K2: Na začátku spolupráce vztah probíhal stejně jako s ostatními asistenty čistě na profesionální 
úrovni. Klient postupně poznával schopnosti a limity svého asistenta, se stále rostoucí intenzitou 
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spolupráce vztah nabýval na kvalitě a postupně se proměnil ve vztah přátelský. Nakonec s 
asistentem trávil i svůj volný čas. 
K3: Díky tomu, že je asistentka velmi otevřená a bezprostřední osobnost, se vztah od počátku 
vyvíjel ve velmi přátelském duchu. Ze strany asistentky však někdy cítí až přílišnou otevřenost.  
A1: Na začátku spolupráce se od klientky leccos naučila, šlo totiž o jednu z jejích prvních 
zkušeností s poskytováním služby osobní asistence. Postupně se poznávaly a klientka zjišťovala, 
že se na ni může spolehnout. 
A2: Zpočátku byla velmi opatrná, neboť se jednalo o její první zkušenost s poskytováním osobní 
asistence. Postupem času začala s klientkou komunikovat otevřeněji. Přibližně po půl roce se 
vztah změnil z čistě profesního na přátelský. V současné době sdílejí i některé informace 
z osobního života. Dle jejích slov se vzájemný vztah během roku velmi změnil – klientka jí plně 
důvěřuje a svěřuje jí i ty nejnáročnější úkony.  
A3: Zpočátku se s klientkou navzájem dlouho poznávaly, posléze díky společným rozhovorům 
navázaly osobnější vztah.  
 
K této otázce se váže třetí hypotéza: V průběhu času se vztah mezi asistentem a klientem mění 
z čistě profesionálního vztahu na vztah přátelského charakteru. Ve všech případech došlo ke 
sblížení aktérů vztahu. V některých případech se vztah rozvinul až do velice blízkého a někdy i 
důvěrného vztahu. V jednom případě spolu dokonce začali klient s asistentem trávit svůj volný 
čas. Proto bych se nebála tvrdit, že třetí hypotéza se potvrdila ve všech případech. 
 
Jak se ve vztahu se svým klientem/asistentem cítíte? Jakou roli hrajete vy a jakou váš 
klient/asistent? 
K1: Cítí se jako ta, která určuje pravidla a řídí průběh asistence. Zároveň je však otevřena diskusi 
se svými asistenty. 
K2: Ve vztahu se svou asistentkou se cítil stoprocentně v bezpečí, věděl, že se na svou asistentku 
může ve všem spolehnout. 
K3: Cítí se jako rovnocenný partner své asistentky. 
A1: Je rovnocenným partnerem své klientky. Zároveň jí klientka v mnoha věcech inspiruje, 
mnohému se od ní naučila. 
A2: Ke své klientce vzhlíží. Je pro ni životní inspirací a pochopila díky ní své životní priority. 
 
 
A3: Ve vztahu ke své klientce hrála roli dcery (klientčina skutečná dcera se totiž nikdy 
nevyrovnala s matčinou vážnou chorobou), ačkoli ke klientce jako ke své matce nepřistupovala. 
Navzdory tomu, že se cítila dospěle, ji klientka považovala za naivní. 
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Závěr: 
 

V úvodu své práce jsem si stanovila za cíl zjistit, zda je vztah mezi klientem a osobním 

asistentem specifický a jestli se v nějakém ohledu liší od ostatních interpersonálních vztahů. 

Pokud se tento můj předpoklad potvrdí, tak jsem chtěla jeho specifika konkretizovat.  

 

V první kapitole teoretické části jsem popsala a definovala službu osobní asistence a předložila 

jsem, jak by měly vypadat osobnostní předpoklady pro výkon této služby. Dále jsem představila 

potencionálního klienta, tedy uživatele osobní asistence. Ve druhé kapitole jsem se zabývala 

vztahem klienta a pomáhajícího pracovníka. Moje práce je zaměřena na vztah klienta a osobního 

asistenta, proto se celá druhá kapitola věnovala tomuto tématu. 

 

Praktická část vychází z dat získaných při šetření, které bylo založeno na rozhovorech s 

respondenty. Jedná se o analýzu odpovědí respondentů. Polo strukturovaný rozhovor obsahuje 

otázky, které směřují k cíly této práce. Dvě z hypotéz stanovených v úvodu práce byly potvrzeny 

polovinou respondentů a třetí hypotéza byla dokonce potvrzena naprostou většinou respondentů. 

Celá polovina respondentů je toho názoru, že vztah mezi klientem a asistentem je specifický 

v tom, že je zde přítomna závislost ze strany klienta a ze strany asistenta je cítit velká 

zodpovědnost. Naprostá většina respondentů zaznamenala, že vztah s klientem, respektive 

s asistentem se v průběhu času změnil z čistě profesionálního vztahu na vztah přátelského 

charakteru. Cíl této práce byl splněn, neboť z šetření vyplývá, že vztah mezi klientem a 

asistentem je specifický.  
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