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Soucasnd moderni ,,uspéchana” spole¢nost je divodem, ktery Zene do popredi
Castéjsi vyskyt syndromu vyhoreni. Syndrom vyhoreni ohroZuje nejvice ty skupiny lidi,
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rizikové faktory, které vedou ke vzniku syndromu vyhofeni. Teoreticka cast je
rozdélena na 3 kapitoly. V prvni kapitole je rozebrdna problematika syndromu
vyhoteni, druhd kapitola se zaméruje na roli asistenta pedagoga a syndrom vyhoreni
z pedagogického hlediska a treti kapitola se zabyvad prevenci syndromu vyhoreni.
Praktickd ¢ast probihala kvantitativni metodou (byl vyuZit dotaznik
a anketa). Do vyzkumného Setreni bylo osloveno zhruba 70 respondentt, z nichz 36
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zucastnénych respondentld se momentalné vyskytuje aktivni syndrom vyhoteni, kdy
by respondenti méli vyhledat odbornou pomoc. Dalsi dllezity bod, ktery vyplyva
z vysledkq, je, ze délka praxe jako asistenta pedagoga (Ci jiné pomahajici profese)
ovliviiuje vznik syndromu vyhoreni.
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The current modern, "rushed" society is the reason for the more frequent occurrence
of burnout syndrome. The most threatened ones of getting the burnout syndrome are
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1 UvoD

Pro svoji diplomovou préci jsem zvolila téma ,,Prevence syndromu vyhoteni v praci
asistenta pedagoga“. Toto téma jsem si zvolila i z ddvodu, Ze sama jsem méla moZnost
byt na praxi v roli asistenta pedagoga, setkat se ve Skole s dalSimi asistenty pedagoga
a zaroven to je smér, kterym bych se nadale chtéla ubirat. V dnesni moderni spole¢nosti
je téma syndromu vyhoreni stdle vice probirdno, a to pravé prevdiné
u pomahajicich profesi, které jsou nejohrozenéjsi skupinou. Sem spada i prace asistenta
pedagoga.

Jak mame vlbec brat syndrom vyhoreni? Da se fici, Ze je to nemoc nebo pouze
urcitd zména psychického stavu? A jak vznika? Patfi mezi vyvolavajici pfi¢iny dnesni
zrychlenda doba, nezdravy Zivotni styl, nedostatek spanku nebo to vSechno souvisi se
vS§im? V soucasnosti se pojem syndrom vyhoteni rozviji ¢cim dal vice a je jen na nas, jak
se proti nému budeme branit. Syndrom vyhoreni mlze postihnout jakoukoli vékovou
skupinu a bez ohledu na vék je vzdy dulezita véasnd diagnostika a hlavné prevence.

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické ¢asti
se zamérim na vymezeni konkrétnich pojmu. Bude obsahovat kapitoly tykajici se rizika,
fazi, druhq, pficin, pfiznakll a predevsim |écby syndromu vyhoteni. Nakonec se budu
zabyvat samostatnou prevenci syndromu vyhoreni. Syndrom vyhoteni lze zafadit do
problematiky pedagogiky, zdravotnictvi, ale také psychologie. Diplomova prace se bude
vénovat praci asistenta pedagoga, coz je jedna z pomahajicich profesi. V neposlednifadé
se budu také zabyvat rozdilem v ramci konkrétniho syndromu vyhoreni z pedagogického
hlediska a z obecnéjsiho hlediska v rdmci pomahajicich profesi.

Praktickad cast se skladd z hlavniho cile, ktery doplnuji diléi cile. Vyzkumnd ¢&ast
probéhla formou kvantitativniho vyzkumu, ktery obsahuje prevzaty dotaznik Jara
Kfivohlavého z knihy Jak neztratit nadseni, a dale dopliujici anketu. Do vyzkumného
vzorku je zarazeno zhruba 40 asistentl pedagoga z Olomouckého kraje. Respondenti byli
osloveni on-line formou, pfipadné do konkrétnich Skol v Olomouckém kraji byly
dotazniky doneseny osobné.

Na zakladé zpracovani vysledk(l jsme se snazili zjistit, jaky je momentalni vyskyt
syndromu vyhoteni u asistentl pedagoga a ¢im vSim to mlze byt ovlivnéno. Zajimali

jsme se také, zda mlze délka praxe ovlivnit vyskyt syndromu vyhorteni, zda samotny vék



respondentl mlzZe mit vliv na syndrom vyhoteni a zavérem kvantitativniho vyzkumu

jesté nahlédneme do rizik syndromu vyhoreni.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Syndrom vyhoreni
2.1.1 Vymezeni pojmu syndrom vyhoreni

Vznik syndromu vyhoreni je na zakladé reakci, které zavisi na nevyhovujicich
pracovnich podminkach. Kvili Spatnym podminkdam dochazi k chronickému stresu, ktery
poté vede k syndromu vyhoteni. Z historického hlediska se vSak syndrom vyhoteni
prirovnaval k depresi. Je pravda, Ze priznaky syndromu vyhoreni a deprese jsou velmi
podobné, proto lze tvrdit, Ze syndrom vyhoreni je odraz deprese, kdy télo reaguje na
stres. (Schonfeld et al., 2018)

Historie syndromu vyhoteni sahd do 70. let 20. stoleti, kdy byly Maslachem et al.
popsany symptomy u pracovnik(l ve zdravotnickém resortu. Zacaly se pouZivat terminy
jako emocni vycerpani ¢i depersonalizace, coz mizeme volné prelozit jako negativni
postoj k pacientiim ve zdravotnickém odvétvi. Nasledné se v 10. revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci pod pojmem ,,burnout syndrome” vyskytla definice, kterd znéla, ze
,,burnout syndrome” je: ,,problém souvisejici s obtiznou Zivotospravou®. V roce 2019
vznikla 11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, kdy je ,,burnout syndrome” definovén
tak, Ze se jednda o ,,syndrom koncipovany jako dusledek chronického stresu na
pracovisti“. V této nejaktualnéjsi revizi je také ,,burnout syndrome” poprvé odclenén od
uzkostnych stresovych a naladovych poruch. Za jednu z nejnovéjsich definic syndromu
vyhoreni |ze povaZovat to, Ze syndrom vyhoreni je obvykle psychologicky termin pro
dlouhodobé vycerpani a sniZeni zdjmu o pracovni povinnosti. V dnesSni moderni
spole¢nosti se trh prace velmi rychle méni a tyto zmény muizZou zpusobit prehnané
pracovni pozadavky na pracovniky, coz nasledné muze vést pravé k syndromu vyhoreni.
(Kim et al., 2021)

Guerrero-Barona et al. (2020) se ve své studii zabyvaji kvalitou pracovniho Zivota,
do kterého zasahuji psychosocidlni faktory, rizika pro vznik syndromu vyhoteni a ddle
také emocni inteligence. Vysledky studie ukazuji, Ze pracovni i rodinny Zivot souvisi se
syndromem vyhoreni. Je to ovlivnéno spokojenosti pracovnikd, socidlni podporou a uz

zminénou emocni inteligenci. Podle doporuceni studie by se tedy mél vytvofrit program,
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ktery pomuze sladit rodinny i pracovni Zivot a dale by se mél sestavit trénink pro zlepseni

komunikace a feSeni problém{, ktery by prevainé souvisel s emocni inteligenci.
2.1.2 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoreni neni jednodenni zaleZitost. Ke vzniku syndromu vyhoreni vedou
urcité faze. U kazdého jedince se individualné mohou lisit. Néktefi autofi popisuji 3 az
12 fazi syndromu vyhoteni. Pét nejcastéjsich fazi je popsano v ndsledujici tabulce ¢. 1.

(Pesek, 2016)

Tabulka €. 1: Faze rozvoje syndromu vyhoreni (Pesek, 2016, s. 19)

FAZE TYPICKE MYSLENKY

Jdu do toho na plny plyn, tésim se na skvélou
Idealistické nadseni seberealizaci. Tém lidem je tfeba pomdhat. Chapu je

a musim jim pomahat co nejvice.

Pro¢ bych se mél honit? Beztak to néjak dopadne. Téch
Stagnace pozadavkl je moc a ¢lovék ¢ast musi ignorovat. Hlavné

si udélat v praci pohodu.

Frustrace Klienti si vymysleji, manipuluji a zneuzivaji mé dobroty.

Néjak mé to tady vSechno Stve.

Apatie Nestoji to za nic, ale néjak to vydrzim. Hlavné prezit.

Uz to nejde vydriet, mam toho po krk. Uz abych odsud
vypadl. Kaslu na to. Vedeni je Silené a klienti také, Stvou
Syndrom vyhoteni mé. At mi vsichni vlezou na zada. Mél bych stim a se
sebou néco délat, ale popravdé se mi moc nechce. Ono

to néjak vyhnije!

Jak uZz bylo zminéno, syndrom vyhofeni vznikd v dusledku dlouhodobého
chronického stresu. To, Ze u jedince se déje néco Spatné a muze zde byt ndbéh na
syndrom vyhorteni, si ¢lovék uvédomuje ve vétsiné pripad az pfrilis pozdé a Casto si tuto
situaci nechce pfipustit. VSe zacind nadmérnymi ambicemi naptiklad pfi ndstupu do

nového povoldni. Zacinajici pracovnik v povolani oplyvd nadSenim a velkou chuti do
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prace. Casto lze u né&j vidét pres€asy, prace ho bavi, ale zad¢ind zanedbavat své
volnocasové aktivity a veskery ¢as vénuje své praci. V dalsi fazi dochazi ke stagnaci, kdy
jedinec ma méné pocatecniho elanu a zacina si uvédomovat, Zze ne vsechny jeho
pracovni predstavy pujdou naplnit. Dochazi také k uvédoméni, Ze clovék potrebuje
volnocasové aktivity pro odreagovani od pracovniho Zivota. Ddle ¢lovék plynule prechazi
do dalsi faze, ktera se jmenuje frustrace. Pracovnik se setkava s nespolupracujicimi
kolegy a mohou se vyskytnout prekazky ve smyslu spory s vedenim nebo také psychické
¢i fyzické potize. Pfedposledni fazi je apatie, ktera nasleduje po dlouhodobéjsi frustraci.
Jedinci chybi jeho pozitivni nadsSeni a chut do prace a praci bere pouze jako vydélek
penéz. PfesCasy nema Zzadné a nedéld nic, co by bylo do jeho prace navic. Po ¢tyfech
zminénych fazich nasledné dochazi u clovéka k syndromu vyhoreni, kdy dochazi
k emocionalnimu vyéerpani a ztraté smyslu Zivota. (Svamberk Sauerovd, 2018)
Syndrom vyhoreni muize zacit také emocnimi problémy, které castéji postihuji Zeny
nez muze. Na zakladé toho dochazi k psychickému pretiZzeni a ztraté pracovniho
zapdleni. Na zavér dochazi kfyzickému pretizeni, které ale mlze vést i k dalSim

psychosomatickym onemocnénim. (Venglarova a kol., 2011)

,,Burnout syndrome“ podle Freudenbergera

Herbert J. Freudenberger byl prvni psycholog, ktery vymezil termin syndrom
vyhoreni, coz nasledné vedlo k obrovskému zajmu ze stran psychologl o tento pojem.
V knize Honzaka (2018) je popsano 12 kritickych fazi podle Freudenbergera, které vedou
ke vzniku syndromu vyhoreni. U kazdého jedince se vsak tyto faze vyskytuji individualné.
Nékteré faze mohou byt vynechany, preskoceny nebo mize byt zménéno pouze jejich

poradi. Jde o nasledujicich 12 fazi:

Nutkava snaha po sebeprosazeni
Clovék za¢ind pracovat vice a tvrdéji
Prehlizeni potfeb druhych
Pfesunuti konfliktu

Revize a posunuti hodnot

Popirani vznikajicich problémf

N o v ke w N Re

Stazeni se
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8. Zcela jasné patrné zmény chovani

9. Depersonalizace

10. Vnitini prdzdnota

11. Deprese

12. Syndrom vyhoreni (Honzdk, 2018, s. 28, 29, 30)

Freudenberger tyto kritické faze dokdzal popsat i na zdkladé své vlastni zkusenosti, kdy
se béhem Zivota sam potykal se syndromem vyhoreni. Odmitl navstivit odborniky,
protozZe se rozhodl vylécit sam. Na zakladé této zkuSenosti definoval syndrom vyhoreni,
rozdélil kritické faze syndromu vyhoreni, popsal télesné, psychické i emocni pfiznaky a

nasledky syndromu vyhoreni. (Honzak, 2019)

2.1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Dle PrieBa (2015) rozliSujeme syndrom vyhoreni ve ¢tyfech rovinach. Jedna se

o rovinu téla, myslenek, pocitd a chovani. Kazdd z téchto rovin se nasledné vyskytuje
u konkrétnich fazi, které predstavuji ¢tyffazovy model. Ten se sklada z tzv. poplachové
faze, faze odporu, faze vycerpani (neboli za¢atku vyhoreni) a Ustupu.
Poplachova faze

Tato pocatecni faze nds provazi nasimi kazdodennimi situacemi. Potkavame se
zde s riznymi nazory druhych, prekazkami, ale také ocekavanimi. Jakmile se vsak lidé citi
byt ohroZeni ve své pozici, je spusténa poplachova faze. Pro rovinu téla je typicky
zrychleny puls, poceni a nepravidelné buseni srdce. V roviné myslenek premyslime, co
bychom mohli pro tuto situaci udélat. V roviné pocitli se zacind projevovat nervozita,
nejistota a strach a veSkerou svoji pozornost ¢lovék sméruje ke svému protéjsku
v konkrétni situaci, coz radime do roviny chovani. (PrieB, 2015)
Faze odporu

Kazdy ¢lovék alespon jednou v Zivoté dosel do bodu, kdy nevédél, jak s danou
situaci naloZit, jelikoZ oba jedinci vyslovili své nazory, které stoji nesourodé proti sobé.
V danou chvili nastava situace, kdy se alespon jeden ¢lovék snazi najit reseni, jak z této
situace ven, ale ne vzdy to tak musi byt a mizeme dojit i do bodu, kdy tato situace nelze
vyresit. Tuto fazi Ize povazovat za nejdulezitéjsi ¢ast ctyrfazového modelu. Rovina téla

z(stava stejna jako v poplachové fazi, pouze se symptomy prohlubuji. Na povrch vsak
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vystupuje psychosomatika, ktera ovliviiuje individualné nase télo. Jedna se o to, jak na
nas nase predstavy plsobi. Proto vroviné myslenek ma kazidy odlisné myslenky,
predevsim myslenky obranné (pf.:,,Ja nechci; To nepfipustim!“). Rovina chovani vychazi
z ndzvu této faze, tzn. chovani je odporové a mize dojit i k boji a v oblasti pocitl se
snazime nase pocity co nejvice eliminovat. (PrieB, 2015)

Faze vyCerpani — zacatek vyhoreni

Jednou se to stane, kdy se odpor zlomi a pfichazi dalsi faze, faze vyCerpdni. Také
to miZeme nazyvat jako zacatek syndromu vyhoteni. Clovék je vyéerpan sam sebou
a nema silu odporovat druhému jedinci pfi hadce. Zacinaji se objevovat uz chronické
fyzické symptomy (bolesti hlavy, vyCerpani, slabost) v roviné téla. Lidem ubyva energie
a Casto trpi také nespavosti. Ve svych myslenkach se zabyvame otdzkou, pro¢ ndm je tak
hrozné a pro¢ se toto déje pravé ndm. Castym problémem této faze je také ubyvani
koncentrace na bézné kazdodenni Cinnosti. V roviné pocitl zde zaleZi na povaze ¢lovéka.
Bud' ¢lovék zacne prehnané vyjadiovat emoce vsem v okoli, anebo se uzavie do sebe
a prestane vesSkeré pocity citit a projevovat. V posledni roviné, chovani, se lidé spise
strani od ostatnich a je casté ruseni jiz domluvenych schizek s kamarady ¢i schlizek
pracovnich. (Prief, 2015)

Ustup

Ve fazi Ustupu je uz naplno rozvinuty syndrom vyhoreni. Rovina téla se neustale
prohlubuje a pribyvaji dalsi a dal$i symptomy. Rovina myslenek zahlcuje jiz pouze nasi
osobu a viechny myslenky sméfuji pouze na nas. Clovék se nachazi stile pod vétdim
tlakem, cozZ poté ovliviiuje i jeho rovinu pocitl, kdy dochazi az k nenavisti vlastni osoby.
V nasich kazdodennich ¢innostech za¢neme délat chyby, prevainé v nasi praci. Posledni
rovina chovani nds ovliviiuje v této chvili nejvice, protoze ¢lovék se nadobro uzavie do
sebe a bézné kazdodenni ¢innosti nam mohou pfijit nepfekonatelné jako napf. dojit na
nakup. (Prief, 2015)

Toto nejsou ale jediné pfiznaky syndromu vyhoreni, které se popisuji, a mohou
se rozlidovat. Svamberk Sauerova (2018) dale ve své knize rozliduje p¥iznaky v psychické,
télesné a socialni roviné. Kazda rovina je charakteristickd svymi symptomy. Pfiznaky
muzou byt malé, skoro az neviditelné, a postupem c¢asu se prohlubuji do vSech oblasti
¢lovéka. V ramci psychické roviny se mizeme setkat prevainé se ztratou motivace jak

do préce, tak do Zivota, beznadéji a smutkem. VSechny tyto ptiznaky vedou k celkovému
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vyCerpani ¢lovéka. SniZuje se pozornost a zvétSuji se depresivni stavy. Z osobnosti
jedince nevychazi skoro Zddné pozitivni emoce. Jak v psychické roviné, tak
i vtélesné roviné se setkdvame s celkovym vycerpanim ¢lovéka. Zde ale pribyvaji také
poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy, apatie a nizky ¢i vysoky krevni tlak. Problémy
s tlakem se podle védcU Castéji projevuji u Zen nez u muzl. Lidé jsou také castéji
nemocni, maji vétsi vyskyt migrén ¢i sklon k navykovym latkdm (drogy, alkohol).
V neposledni radé jsou také zasazeny vegetativni funkce, kam lze zaradit problémy se
srdcem, potize s dychanim a také s travicim traktem. V socidlni roviné si predevsim
muUZeme vSimnout ztraty motivace a omezeni kontaktu s okolim. Jedinec zac¢ina byt také
agresivni, hlavné na kolegy v praci, jelikoZ v urcitych fazich syndromu vyhoreni nema
chut do prace oproti ostatnim motivovanym koleglim. Pfijde mu, Ze naroky na néj jsou
obrovské a nasledné to vede az k nendvisti své osoby.

KFivohlavy (in Svamberk Sauerova, 2018, s. 43) rozliduje pfiznaky na subjektivni a
objektivni, coz miZeme povaZzovat za hlavni méfitko pfi stanoveni diagndzy syndromu
vyhoreni. Do subjektivnich pfiznakl radime problémy s inavou, motivaci, sebevédomim
a pozornosti. Do objektivnich priznak(i zaradime snizenou dlouhodobou vykonnost,
kterou na nds zpozorovalo nase okoli (kolegové, rodina).

Néktefi |ékafi prirovndavaji pfiznaky syndromu k bézné chtipce. Jedna se o bolest
celého organismu, bolest hlavy, zad a bficha. Také se stfidaji pocity horka a zimy.

Naladovost je také béznym prikladem. (Honzak, 2019)
2.1.4 Priciny syndromu vyhoreni

PFiciny vzniku syndromu vyhofeni mohou byt subjektivni &i objektivni. Do
subjektivnich pricin se fadi osobnostni charakteristiky ¢lovéka, jako jsou sebehodnoceni,
empatie, nerozhodnost nebo pfilis malé ¢i velké naroky, které si na sebe jedinec klade.
V ramci objektivnich pficin se zminuji faktory okoli, kam spadaji i faktory pracovniho
prostiedi. Jako pfiklad se uvadi napf. pretéZzovani v praci, ¢asovy natlak na pracovniky,
malo c¢asu na volnocasové aktivity a také nedodrieni ¢asovych termin(. Problémy
v mezilidskych vztazich Ize také zafadit do objektivnich pfFicin spolu s nizkym finanénim
ohodnocenim. Dllezity termin, ktery se vyskytuje u pfic¢in syndromu vyhoreni, je tzv.
workoholismus. Vyskytuje se predevsim u zacinajicich tvlrcd, uditeld ¢ osob
z pomahajicich profesi, ktefi prekypuji nadSenim, kreativitou a novymi napady do nové
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prace. Tito lidé mohou vnimat svoji praci jako poslani a viibec si neuvédomuiji, Ze si prace
berou aZ prespfili§ a na vSechny pracovni povinnosti nemaji ¢asovou kapacitu.
(Svamberk Sauerova, 2018)

PFri¢inami syndromu vyhoreni a naslednymi projevy se v 90. letech minulého stoleti
zabyvala také americkd psycholozka Christina Maslach spolu se svym kolegou
Michaelem Leiterem. Jejich pracovni naplini byl stres a vyhoreni u riznych profesi véetné
zpUsobu hodnoceni. Na zakladé toho dosli kndzoru, Ze syndrom vyhofeni lze
identifikovat ve tfech Urovnich, které maji rizné projevy (fyzické a emocni vycerpani,
nizsi pracovni nasazeni a zvysené odcizeni ve spolecnosti). Podle izraelskych psychologl
Aria Shiroma a Samuela Melameda vznikd vyhoreni ve chvili, kdy ¢lovék do nééeho dava
spoustu energie, ale nevraci se mu nic zpét, coZ vede uz ke zminénému stresu. MlzZe se
stat, Ze naptiklad v praci se zaméstnancim Zadné energie nedostava, ale v rodinném
prostfedi naopak velmi, tudiz zisk energie je z jinych zdroja. Jakmile ale jsou vycerpany
veskeré zdroje, vznikd syndrom vyhoreni. (Smetdckova a kol., 2020)

Christine Maslach je také prakopnici jednoho z nejpouzivanéjsich dotaznik(i ke
zjisténi syndromu vyhoreni. Jeji dotaznik, Maslach Burnout Inventory Manual, se
vypliiuje na zdkladé pocitl na stupnici 0-7, kdy 0 znaci nikdy a 7 velmi silné. Dotaznik je
sestaven z 22 uzavienych otazek, které dotazovany oznadi Cislem z uvedené stupnice.
Vyhodnoceni je celkem obtizné, jelikoz ma ctyfi rlizné okruhy. Jedna se o emocni
vyCerpani, télesné vycerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni z prace. Kazdy okruh
se hodnoti zvlast. (Honzdak, 2019)

Osobnostni profil jedince s potencidlnim nebezpecim syndromu vyhoreni dle

Honzdka (2019) vypada takto:

a) Slaba odolnost — jedinec potifebuje ¢as na regeneraci, protoze kdyZz ho nema,
¢asto podlehne stresu

Ill

b) Vnéjsi,,locus of control” — volné preloZeny termin na zavislost na hodnoceni od
okoli, kdy ¢lovék snadno podlehne presvédceni a nazoriim okoli

c) Nizkd sebelcta — ¢asto vede ke vétsi nejistoté pri stresovych situacich

d) Tendence fesit zatéZové situace spiSe vyhybanim ¢i podlehnutim nez konfrontaci

a prekonanim — na svété je spousta strategii, jak prekonavat zatézové situace;
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Clovék by se mél je snazit prekonat nebo konfrontovat, coz jisté posili jeho
osobnost oproti vyhybani a podlehnuti na danou stresovou situaci

e) Emocionalni labilita — jedinec, ktery neumi ovlddat a kontrolovat své emoce, je
nachylné;jsi ke stresovym situacim a ubira mu to energii na dalsi povinnosti

f) Introverze —introverti nevyjadfuji své emoce navenek a vse drzi v sobé, proto je
problém jim dat véasnou pomoc, protoze si o ni ani sami nefeknou

g) PriliSnd empatie, vysokd obétavost a entuziasmus — pomahajici profese maiji
obcas potiebu soucitit s ostatnimi a ve vSem jim pomdhat; svoji profesi berou
jako poslani pro druhé a oplyvaji empatii; jakmile si vSak nenastavi hranici
a nebudou se zabyvat i svymi potfebami, velmi brzy dojde k syndromu vyhoreni

h) ZvySend uzkostnost — jedinci, ktefi trpi uzkosti, obvykle prozivaji svoje
kazdodenni Cinnosti daleko vice nez lidé bez uzkosti a boji se zodpovédnosti
a vlastniho selhani

i) Vyrazny idealismus — velka o¢ekavani mohou vést velmi rychle také k selhani

j) Zaméreni na druhé a tendence identifikovat se s nimi — souvisi s nastavenim
hranic a nadmérnou obétavosti, kdy jedinci jsou zaplaveni praci a nevSimaji si
vlastnich potreb

k) Vyrazné vlastni vykonové zaméreni a pedantstvi — jedinci, ktefi na sebe maiji
velké naroky a jsou na sebe tvrdi, kdyZ je nesplni; ndsledné vede k nelspéchu a

poté muze i k syndromu vyhotreni

Habr a kol. (2015) se vénoval konkrétné praci asistenta pedagoga. Mezi priciny vzniku
syndromu vyhoteni u této skupiny navic uvadi fakt, Ze profese asistenta pedagoga je
brana na lehkou vahu, a da se fici, Ze na laické urovni z pohledu vefejnosti neni bran jako
rovnocenny partner pedagoga. Asistenta pedagoga muze nadale vyCerpavat kazdodenni
prace s zaky se specifickymi ¢i specidlnim potfebami. Finanéni ohodnoceni asistentl
pedagoga je podceriovano oproti pedagoglm. Navic se ve své profesi setkavaji s kritikou
jak od pedagogl (kolegl), tak od vedeni Skoly, rodicu i Siroké verejnosti. (Habr a kol.,

2015)
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2.1.5 Stres

,,Vétsina lidi si mysli, Ze vyhofeni vznikd pfemirou stresu. Kdyz nékdo pfiznd, Ze trpi
vyhofenim, automaticky ndsleduje otdzka: ,,Hodné ses stresoval?“ Doporuceni rady
pfirucek zni:,,Chcete se vyhnout syndromu vyhoreni? Vyhnéte se stresu.” Stres a vyhoreni
jsou zcela automaticky vnimdny jako pric¢ina a dusledek.” (PrieB, 2015, s. 13)

Stres tedy neni jedinym spoustééem syndromu vyhoreni, ale rozlisuji se dalsi
pri¢iny. Pojem stres charakterizuje néjakou nezvladatelnou situaci, kterou neni mozné
ovlivnit.

Stres spousti tzv. poplachova stresova reakce, ktera pripravuje organismus na
danou novou necéekanou situaci. KdyzZ tato faze pomine, nastdva faze rezistence, kdy se
jedinec z aktivniho jednani preladi do pasivniho jednani neboli Utlumu. Tyto reakce se
mohou rozvijet na zakladé jakéhokoli podnétu a poté se jen postupné prohlubuji. P¥i
tomto procesu se pak urcité organy pretézuji a ma to dopad na ostatni funkce lidského
téla, s ¢imZ souvisi snizend imunita a vétsi nachylnost k onemocnénim rizného druhu.
(Honzak, 2019)

Ne kazdy stres ale musi byt Spatny. Selye rozliSuje od roku 1971 jak negativni, tak
pozitivni stres. Pozitivni stres s sebou nese pozitivnhi emoce a mizZeme ho zazit napfiklad
v prvni fazi zamilovanosti. Stresova negativni reakce vznika na zakladé nezvladatelnych
emoci, kterym predbihaji pocity bezmoci, které se nasledné ¢im dal vice prohlubuiji.
Negativni stres nem(iZe vzniknout samostatné, ale na podkladu nasich myslenek. Jakmile
se jedinec situaci oddd a neni jasné, jak s ni ma ddle nalozit, nastava faze stresu.

Stresové situace mohou nastat kdekoli, ale vZdy je k tomu potfeba socidlni okoli.
Za dalsi ptic¢inu syndromu vyhoreni, ktera zacina pravé stresem, se povazuje nadmérné
vyCerpani a pretizeni. VSe se odviji od toho, Ze Clovék neustale prekracuje své hranice,
které si nastavil. S tim nastavaji problémy s jeho okolim, se kterym najednou vznikaji
negativni vztahy, ve kterych chybi oboustranné porozuméni. (Priep, 2015)

U stresu se rozliSuje pét dimenzi. Jedna se o emocionalni, intelektudlni, socidlni,
enviromentalni a spiritudlni dimenzi. Pro lidskou osobnost jsou dulezité z hlediska
prevence plsobeni stresu a diraz je kladen na vyuzivani dimenzi, které se u ¢lovéka
nachdazi na nejvyssi Urovni. KdyzZ je pohled smérovdn na emocionalni dimenzi, lze na ni

pohlizet jako na Zivotni styl ¢lovéka, ktery rozliSujeme bud zdravy, nebo Spatny.

18



Pfirovnavame to k zZivotnimu stylu z dlivodu toho, jak clovék dokaze nalozit s jeho
emocionalni slozkou temperamentu, jeho individudlnimi vlastnostmi a také s jakou
intenzitou situace proziva. U intelektové dimenze Kvintova a Kursch uvadi, Zze ¢im vyssi
ma clovék uroven inteligence, tim vice dokaze pochopit plsobeni urcitych stresor(.
Literatura uvadi, Ze velmi talentovani jedinci nemusi byt vidy pochopeni, a proto se
Castéji stavaji obétmi konfliktnich situaci. Do socialni dimenze spada kvalita a kvantita
nasich socidlnich interakci. Cim vice kvalitn&jsich socidlnich interakci mame, tim vice
nam mohou slouZit jako opora. DUleZité je dbat na sprdvné nastaveni hranic. Do
enviromentalni dimenze spada prostiedi daného clovéka véetné kvality ovzdusi a hluku
v této oblasti. Svoji roli hraje také vyskyt v out a in prostfedi. Posledni dimenze stresu,
spiritudlni, se zaméruje hlavné na viru v sama sebe a souvisi s navozenim vnitiniho klidu
a harmonie. (Svamberk Sauerovd, 2018)

Néktefi lidi ale pojem stres casto zneuzivaji, mysli si, Ze je tento pojem
precenovany i navzdory tomu, Ze jde o psychosomaticky dé&j. Pfi nadmérném stresu
dochazi ke klinickému obrazu syndromu vyhoteni. V ramci toho mlzeme rozdélit stres
na socidlni, psychologicky a stres biologicky. KdyZz se bavime o stresu socidlnim,
popisujeme predevsim Spatnou organizaci ¢asu a aktivit, coZ nas dostdva do dalsi faze,
a to stresu psychologického, o kterém mulzeme hovofit jako o zmatku v nasi vlastni
mysli. Poslednim zminénym je stres biologicky, ktery je sdm o sobé velmi dulezZity, ale

kdyzZ ho nezvladdme korigovat, mlze byt také nebezpecny pro nase télo. (Honzak, 2019)
2.1.6 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Mezi rizikové faktory syndromu vyhorfeni se fadi dnesni zrychleny Zivot
spolecCnosti, kdy pribyvaji prevazné pracovni naroky. Odviji se to také od toho, jakou
profesi si ¢lovék zvolil. Za nejrizikovéjsi byva povazovana prace v kontaktu s lidmi. Na
zakladé toho se rozliSuji rizikové faktory chovani podle typu A ¢i B. Lidé s prevazujicim
chovanim typu A jsou vice soutéZivi a Zenou se v Zivoté prevaziné za uspéchem. Vyskytuje
se u nich nizkd mira asertivity, vysoky perfekcionismus ¢i velkd odpovédnost. Oproti
tomu u lidi s vétsi mirou chovani typu B prevazuje hlavné asertivita. Jejich hlavnim
pozitivem, diky kterému se snazi predejit syndromu vyhoreni, je, Ze umi odpocivat
a relaxovat. | tak se u nich ale hodné vyskytuje kontrola i sebekontrola. (Kebza, Solcova,

2003)
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Prace v kontaktu s lidmi patii mezi rizikové faktory jak podle Kebzy a Solcové
(2003), tak dle Krivohlavého (2012). Kfivohlavy se zaméfil na neuspéch v rGznych
pracovnich jednanich pfi komunikaci s lidmi. Vliv ma dle Kfivohlavého (2012) vztah
pracovnika a nadfizeného véetné zplsobu chovani nadfizeného k ostatnim
pracovnikim. Jestlize v praci prevazuje spiSe diktatorsky rezim, mulze to byt pro
pracovniky jeden z rizikovych faktord, ktery vede k syndromu vyhoreni. Tento rezim
muZe vést také k nedostatku zaméstnancl v praci a tim jsou kladeny vétsi naroky na
zbyvajici zaméstnance. Podstatu Kfivohlavy (2012) spatfuje v duleZitosti mezilidskych
vztah( jak rodinnych, tak pracovnich, vzajemnou Uctu a respekt a také oboustranné
ocenéni nasi vykonané prace.

Za dalsirizikovy faktor Ize podle Venglarové (2011) povazovat nevyzralou osobnost
Clovéka. Tento problém se mulzZe vyskytovat treba u pracovnikll zachrannych
zdravotnickych sloZiek, kde se ale pridavd pocit bezmocnosti, napf. u osob
s nevylécitelnym onemocnénim. Clovék na sebe bere velkou zodpovédnost, i kdyZ danou
situaci nelze zménit. Na vznik syndromu vyhofeni mize mit také vliv sménny provoz.
Zdravotnické obory nejsou jediné, kde se s témito riziky Ize setkat.

Dalsi rizikovou profesi pro vznik syndromu je ucitelska role, které je vice druhda.
Stres zde puUsobi také na vice mistech jako u zdravotnickych obord. Mezi spole¢né
rizikové faktory patfi pracovni pretizeni, problémy v seberealizaci a neadekvatni
pracovni prostredi se Spatnymi vztahy na pracovisti. DalSim rizikovym faktorem, ktery
je typickym pro ucitelské profese, je skolsky systém, ktery je asto ménény. O zméndch
rozhoduji vétSinou politici a na uditelich je poté uz jen nékdy velmi obtiZzna realizace.
V dnesni dobé je nejvétsi a stdle diskutovanou zménou inkluze do Skol. Také dale zavisi
na nastaveni hranic, pfevazné ve vztahu uéitel — 7ak a ucitel — rodi¢. (Svamberk Sauerova,
2018)

Podle Smetackové a kol. (2020) se ucitelské stresory déli na 3 typy. Prvnim typem
jsou stresory, které se tykaji vztaht s détmi, rodici a kolegy. Druhym typem jsou stresory,
které se zaméruji na zvladani vyuky v heterogennich tfidach. Tretim typem jsou stresory,
které se zabyvaji postavenim ucitelské role ve spole¢nosti.

Rizikové faktory se také mohou délit na vnéjsi a vnitfni. Do vnéjsich faktor( lze
zahrnout zaméstnani (napfr. Spatny vzor na pracovisti, ktery tdhne k negativnim

postojlim v praci), organizaci prace, rodinu (partnerské a finan¢ni problémy, nemoci
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v rodiné) a spoleénost. Osobnostni rysy se fadi do vnitfnich faktord, kterymi se v CR uz
dfive zabyvala také odbornice doc. PhDr. Markéta Svamber Sauerova, Ph.D. (Capek
a kol., 2021)

Syndromem vyhoreni trpi hlavné lidé, ktefi maji ve svém Zivoté néjaké ambice
a zodpovédnost a uz dfive zminény kontakt pfi prdci s lidmi. Jako nejrizikovéjsi povolani
jsou vnimany ucitelské profese, |ékafi, socidlni pracovnici, pracovnici zachrannych slozek
a také urednici. (Pesek, 2016) Do syndromu vyhoreni mohou dale spadat napf. vrcholovi
sportovci nebo novindfi. Syndrom vyhoreni je rizikovéjsi prevainé pro Zeny, které se
snazi zastavat roli peCovatelek (staraji se o domacnost, rodinu) a také byt dobrymi
pracovnicemi. Diky tomu ¢asto zapominaji na své vlastni uspokojeni potfeb a byvaji
proto Castéji pretéZovany, coz vede k za¢atku syndromu vyhoreni. Shrnuti k rizikovym

faktordm syndromu vyhoreni je uvedeno v tabulce ¢. 2.

Tabulka €. 2: Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoteni (Pesek, 2016, s. 18)

Osobnost Pracovni sféra Mimopracovni sféra

Osobnost typu A Nedostatecnd spolecenska Absence partnera

prestiz povolani

Perfekcionismus PoZadavky na vysoky Nechapavy partner
vykon
Anankastické rysy Nadmeérné mnozstvi prace Konfliktni partnerstvi

(=obsedantné kompulzivni

porucha)

Vyrazné narusené emocni | Nizkd mira samostatnosti | P¥ili$ ctiZddostivy partner

potreby v détstvi
Stresujici myslenkové Nedostatek podpory SoutézZeni partner(
postoje a ocenéni od kolegl
a nadfizenych
Nizké sebevédomi Nedostatek zazitk( Nedostatek hlubsich
Uspéchu pratelskych vztaht
Vysokd mira empatie Nedostateénd finanéni Nedostatek konickt
odména a zajma
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Nadmérna ocekavani
a nadseni pfi zahajeni

prace

Spatna organizace prace

Nedostatek télesného

pohybu

Nadmérnd potreba

soutézivosti

Nespravedlivé poméry

Spatné stravovani

Konflikt hodnot

Jednotvarnost nebo
nesmyslnost pracovni

naplné

Spatné existenéni
podminky (bydleni,

finance)

Tendence potlac¢ovat

emoce

Obtizni klienti

Vysoké skore tézkych

zivotnich udalosti

Neschopnost relaxace

Absence kvalitni supervize

Nizka mira asertivity

Neni profesni perspektiva

Nadmérnd potreba zalibit

se druhym

Absence dalsiho

vzdélavani

Nutkavé podléhani

,,teroru pfrilezitosti”

Neni vyuzita kvalifikace

Neschopnost racionalniho

planovani ¢asu

Zadny vliv na uskuteénéni

zmény v organizaci

Nizkd mira sebereflexe

Spatné fyzikdlni parametry

pracovisté

2.1.7 Lécba syndromu vyhoreni

Ve vétsiné diagnostikovanych onemocnéni je nejdllezitéjSim predpokladem
k vyléceni v€asna lécba. To také plati u Iécby syndromu vyhoreni. Pozdéjsi |1écba muze
vést k Uzkostnym stavim ¢i zavislosti na navykovych latkach. Pfi |écbé syndromu
vyhoreni se pouzivaji prevazné psychoterapeutické a psychologické pristupy, kam spada
existencidlni  psychoterapie,  kognitivné-behavioralni  terapie,  transformacni
systematickd terapie a logoterapie V. E. Frankla. VSechny uvedené pfristupy se snazi
zménit postoj jedince k jeho praci. BEhem |éCby je snahou odstranit z Zivota jedince

nejakutnéjsi rizikové faktory pro syndrom vyhoteni a dale zapracovat na lepSim postoji
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k zaméstnani. Z dlouhodobého hlediska je také dobré uvaZovat o zméné zaméstnani.
NiZe jsou uvedeny konkrétni psychoterapeutické pristupy.
Existencialni psychoterapie

Existencialni psychoterapie je jednim z pfistupl pouzivanych pfi lécbé syndromu
vyhoreni. Jednd se o dynamicky pristup, coZ dle Freuda znamen3, Ze ¢lovék ma v sobé
urcité sily, kdy kazda sila ma jiny vyznam. Sily se déli na védomé a nevédomé a ukolem
jedince je naucdit se snimi pracovat. (Yalom, 2020) Abychom mohli vyuzit metody
existencidlni psychoterapie ke zpracovani jedincovy Uzkosti, je nutné, aby se jedinec
naucil pracovat sjeho obrannymi mechanismy. Cilem terapie neni Uzkost zcela
odstranit, ale sniZit ji na takovou miru, se kterou jedinec dokdZe v Zivoté existovat.
(Hosak a kol., 2015)
Kognitivné-behavioralni terapie

Tato terapie je zaloZzena na meditaci (vSimavosti) a vyuziva se u celé rady klient(.
Vznik této terapie byl na zakladé dvou smér(, teorie kognitivni a teorie behavioralni.
Rozvoj je prevdiné po strance kognitivni, kdy se jedinec zaméruje predevsSim na
kognitivni déje a emocni prozivani. Velky dlraz je kladen na vztah terapeuta a klienta
a nadalsiterapie, které se mohou u lé¢by syndromu vyhoteni vyskytnout. Navic u tohoto
druhu psychoterapie je nejvétsi procento efektivni [éCby. Pribéh terapie spociva v tom,
Ze terapeut udéld analyzu problému z pohledu kognitivniho, behavioralniho a funkéniho.
Ndsledné je stanovena strategie lé¢by na zdkladé konkrétnich metod, kterymi jsou
metody zamérené na ovlivnéni télesnych priznakli, metody zamérené na ovlivnéni
zjevného chovani, metody vytvoreni nového chovani, metody ke zméné existujiciho
chovani a metody ovlivnéni kognitivnich proces(. Lécba trva nékolik tydnl az mésic(.
DulezZité pro uspésnou lécbu je predpoklad aktivniho zapojeni klienta do terapie, kdy
terapie byva vétSinou jednou tydné a pozdéji se nasledné muze cas od
psychoterapeutickych sezeni prodluzovat. (Hosak a kol., 2015)
Transformacni systematicka terapie

Virginie Satirova je zakladatelkou terapeutického modelu, ze kterého vychazi
pravé transformacni systematicka terapie. Jedna se o zazZitkovou terapii, kterd je zacilena
predeviim na vnitfni zmény cClovéka, které pak maji nasledné vliv na jedincovy
interpersonalni vztahy. Terapeuticky model Virginie Satirové (= model rlstu) ma tfi faze

(kontakt, chaos, integrace). V prvni fazi je dan cil ve znéni: navazat kontakt terapeuta
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s klientem, ktery mGze mit i neformalni charakter. V druhé fazi se terapie zabyva
intervenci do systému, o kterou se snaZi terapeut, a v posledni fazi se vyuZivaji nové
poznatky z praxe do nasledné integrace. (Satir a kol., 2012)

Logoterapie V. E. Frankla

Logoterapii mlZeme najit v roviné neurdz, kdy tuto rovinu muize presahnout
a nasledné pronikat do jiné dimenze, konkrétné do specifickych jevd. Stim jsou
spojovany dva hlavni pojmy, sebepresah a sebeodstup. Sebepresah pojednava o tom, Ze
¢lovék zapomind sdm na sebe a své vlastni potieby a vénuje se prevainé svému okoli.
Sebeodstup znamen3, Ze se jedinec mize svobodné rozhodnout ohledné svych naroku
¢i pocita. (Frankl, 2019)

Logoterapie spada do oblasti psychoterapie a za nejvétsiho priikopnika a experta
na ni je povazovan Viktor Emil Frankl. DalSi vymezeni logoterapie podle Frankla je na tfi
Casti, konkrétné svoboda vile, vile ke smyslu a smysl Zivota. U vSech druhd
psychoterapie je dllezité propojeni ¢lovéka a filozofie, a to védomé ¢i nevédomé.

(Frankl, 2021)

2.2 Pomahajici profese

Mezi pomahajici profese patfi vSechny profese, které se snazi pomahat druhym
(napf. lékarské, pedagogické, psychologické a socialni obory). Pomahajici profese neboli
prace v kontaktu s lidmi je nejohrozenéjsi pro vyskyt syndromu vyhoteni. Nemusi se
jednat pouze o tyto profese. Syndrom vyhoreni se mize vyskytnout v jakékoli pracovni
pozici a nikdo proti nému neni zcela imunni. Z obecného hlediska lze fici, Ze lidé, ktefi
pracuji v pomahajicich profesich a jsou pracovné, sluzebné i chronologickym vékem
mladsi, maji vétsi nachylnost ke vzniku syndromu vyhoreni. DlleZitou Ulohu ma stav
daného jedince (manzelstvi, rozvod, Zijici sdm). Navic studie Habra a kol. (2015) povaZuje
za dalsi rizikovy faktor kvalitu vzdélani, kdy vyssi riziko se ocekava u jedincl s vyssim
vzdélanim.

Ne pro kazdého, kdo chce byt pedagogem nebo pracovat v socidlni sfére, je tato
profese uréena a ne vsichni se narodi s takovymi predpoklady k vykonu povolani. | toto
mlzZe byt jeden z predpokladli vzniku syndromu vyhoreni u pomahajicich profesi.
Obecné pomahajici profesi nelze vykonavat bez respektu k etickym zdsadam.
(Jankovsky, 2018)
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Prevainé v pomahajicich profesich se syndromem vyhoreni velmi Uzce souvisi
i syndrom pomocnika. Jinak feceno Ize mluvit o spasitelském syndromu. Tento syndrom
se rozviji prevazneé u lidi, ktefi chtéji vehementné pomadhat ostatnim, i kdyz lidé o jejich
pomoc ne vzdy stoji. Tito lidé jsou podle Jankovského (2018) oznacovani jako ,,pachatelé
dobra“. Osoby se syndromem pomocnika si tuto profesi zvolili predevSim na zakladé
toho, Ze potrebuji uspokoijit své vlastni potifeby v nadmérném méritku. Jejich motivace
k praci je velka. VétSinou prekypuji perfekcionismem, nikdy se svoji praci nejsou
spokojeni, a proto na sebe jsou pfisni a kladou na sebe obrovské pracovni naroky.
BohuZel jejich pracovni nasazeni neni ve vétsiné pripad( docenéno a ¢asto jsou kolegy
nepochopeni.

,,Co nechces, aby ti Cinili jini, necin ty jim“ neboli zlaté pravidlo moralky, kterym by
se mél fidit i profesni eticky kodex (pracovni pravidla). V CR po roce 1989 se mnoho
organizaci, podnikd a dalSich profesi rozhodlo zavést eticky kodex do jejich povoldni.
Neexistuje univerzalni pracovni kodex. V etickém kodexu pro pomadhajici profese je
nejvice kladen dlraz na zajem o clovéka, naslouchani lidem, komunikativnost a dobré
interpersondlni vztahy vici kolegim. Neméné dulezita je kreativita, zodpovédnost

a profesionalita. (Jankovsky, 2018)
2.2.1 Syndrom vyhoreni u pomahajicich profesi

Do oblasti pomdhajicich profesi spadd napfiklad socidlni prace, kdy jde o praci
s lidmi a soucasné/také v komunité. Nejvétsi procento lidi v pomahajicich profesich se
nachdzi v socidlnich sluzbach. V této profesi obecné+ je kladena velkd odpovédnost na
vykondvanou prdci. Probihaji zde rGizné formy terapie, jak skupinova, tak individualni Ci
rodinnd. Cilem provadénych terapii je pomoci jedinci zaclenit se do spole¢nosti. VétSina
klient navstévujicich socialni sluzby je bez motivace a ¢asto pomoc odmita. To je jeden
z divodl, co mlzZe pracovniky socidlnich sluzeb vést k bezmoci, pocitim zklamani
a pochybnostech o sobé a vytvari si tim i negativni postoj k jejich povolani. Konflikt
a problémy v zaméstnani mdzou také vzniknout pfi stfetu socidlnich roli (napfiklad
odmitavé vedeni versus kreativni novy ¢len persondlu), a také zbytecné ,,papirovani“ je
velkym negativnim ¢lankem v pomahajicich profesich, kdy zaméstnancim pfijde tato
¢ast jejich prdce nadmérna a zbytecna a radéji by ostatnim nabidli své pomocné sluzby.

(Maroon, 2012)
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2.3 Asistent pedagoga

,,Asistent pedagoga je pedagogickym pracovnikem, jehoZ prostfednictvim dochdzi
k naplriovdni podplrnych opatreni ve vzdéldvadni u déti, Zaki a studentu se specidlnimi

vzdélavacimi potfebami“ (http://archiv-nuv.npi.cz/). Vyukové jednotky probihaji

v mensich vyukovych skupinach, aby mohla probihat vice individualni prace. Asistenti
pedagoga mohou ddle pomahat vyucujicim s hodnocenim tfidy, jelikoZz to nékdy pro
pedagogy muze byt ¢asové narocné. Ne vzdy je vzdélani asistentli pedagoga dostacuijici.
O zkvalitnéni se zaslouZil Riese a kol. (2022), ktefi vyvinuli tvodni kurz obsahujici zakladni
moduly, ktery slouZi pro rozsifeni kvalifikace asistentl pedagoga.

Vroce 2021 probihala studie od autor( Igrice a kol., kterd se zamérovala
predevSsim na spolupraci asistentll pedagoga s pedagogy. Vzajemnd spoluprdce je
dllezita, predevsim vymezeni odborné a osobni kompetence s pedagogem kvuli dalsi
spolupraci v inkluzivni tfidé hned na zacatku spoluprace.

Pro zlepSeni budouci prace asistentll pedagoga se ve své studii Dickson a kol.
(2017) snazili nashromazdit literaturu zabyvajici se timto tématem. Ddle se snazili
zamérit na asistenty pedagoga s vysokosSkolskym vzdélanim a jejich ndslednou praci ve
velkych i malych tfidach jak na univerzitach, tak v béznych Skolach. Prace v malych
tfidach byla prioritni, a proto autofi dané studie odkazuji i na fakt, Ze je stdle dllezité
rozvijet tuto profesi v oblasti literatury jak pro Sirokou verejnost, tak pro odborniky
pracujici v této oblasti.

Jeho prace je pod uditelskym vedenim a ndpli prace je stanovena vedenim skoly
podle toho, jaké jsou konkrétni potreby Zdka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
(ddle SVP). Pro =zafazeni asistenta pedagoga do tridy je vydano doporuceni
z pedagogicko-psychologické poradny (dale PPP) nebo specidlné pedagogického centra
(dale SPC). Asistenta pedagoga muZeme vidét uz v predskolnim zafizeni a ddle pfri
zakladnim a stfednim vzdélavani. Mezi zdkladni napli prace asistenta pedagoga se

zahrnuji tyto Cinnosti (Habr a kol. 2015):

e individualni prace s Zdkem a pomoc pfi zaclenéni do kolektivu pripadné

pfizpUsobeni se Skolnimu prostredi,
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e individualni pomoc Zakovi pfi vyuce s ucebnimi osnovami a s vykladem
materialu,

e spoluprace s pedagogy pfi naplni realizace vzdélavaci ¢innosti u Zaka
se SVP,

e pomoc pti vychové Zakd a upevnovani jejich dualezitych Zivotnich navyka
(napt. socialnich ¢i hygienickych),

e pomoc pri pohybovych aktivitach zaku,

e pomoc pfi vytvafeni ucebnich pomlcek a ndslednym vyuzivanim
v ucebnich jednotkach,

e pomoc zakim se SVP pfi sebeobsluze a pohybu ve skolnim prostredi,

e dohled pfi mimoskolnich aktivitach — Skolni druziny a Skolni kluby,

e pomoc pti spolupraci se zakonnymi zdstupci zakl, pfi komunikaci mezi
pedagogy a také mezi ostatnimi zaky,

e shromaidovat a nasledné podavat informace o Zakovi se SVP dalSim
pedagogickym pracovnikiim, pfipadné zdkonnym zastupclim,

e Ucast na vzdélavacich kurzech pro asistenty pedagoga, tfidnich schlizkach

a Skolnich poradach.

Zadouci jsou i osobnostni kompetence asistenta pedagoga a od toho se odviji
kvalita jeho prace. Ktomu se pfipojuji asistentovy dosavadni zkuSenosti
a dovednosti. Mezi dulezité kvality patti napf. kladny vztah k zdkovi, duslednost
a trpélivost pfi praci, zdjem o praci, prace bez vykyvl nalad, svédomitost
a zodpovédnost, motivace do prace, znalost alternativnich komunikacnich systéma,

dobra organizovanost a velmi dobra verbalni neverbalni komunikace. (Habr a kol., 2015)
2.3.1 Definice role asistenta pedagoga

Vymezeni role asistenta pedagoga najdeme vzdkoné o pedagogickych
pracovnicich § 20 j¢. 563/2004 Sb. Je zaméstnanec skoly a plsobi ve tfidach, kde se
nachazi Zaci se SVP. Dale mGZeme vymezeni role asistenta pedagoga najit v § 5 vyhlasky
¢.27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zakd
nadanych. Zde je asistent definovan jako opora pedagogovi pti vzdélavani zakd se SVP.

Existuje také pojem sdileny asistent, ktery slouzi jako asistent pro vice zakd, jestlize to
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zak, pro kterého byl asistent pedagoga pridélen, v momentadlni situaci zvlada s mensimi
obtizemi neZ obvykle. (asistentpedagoga.cz)

Asistent pedagoga musi mit urcité vzdélani, které se déli na dvé Urovné. Prvni
(vyssi) uroven zahrnuje asistenta pedagoga, ktery musi mit k vykonu své prace stredni
§kolu s maturitou a daldi pedagogické vzdélani (VS, SS pedagogickd, VOS nebo
kvalifikacni kurz asistenta pedagoga). Ten, kdo spliiuje vzdélani pro prvni uUroven,
nasledné pracuje v pfimé pedagogické Cinnosti ve tfidé s Zzaky se SVP. Na druhou (nizsi)
uroven staci asistentim pedagoga stfedni Skola s vyu¢nim listem nebo zakladni Skola
s absolvovanim kvalifikaCniho kurzu sméfovaného pro asistenty pedagoga. Asistenti
pedagoga zastavaji pomocné prace ve skole Ci Skolském zafizeni. (asistentpedagoga.cz)

Po vymezeni role asistenta pedagoga na zakladé zakona ¢. 563/2004 Sb.
a vyhlasky ¢.27/2016 Sb. je také dllezité financovani asistenta pedagoga, které ne vidy
je pro vSechny srozumitelné a zdlezi i na dosazeném vzdélani jedince. Financovani
vychazi ze zadkona ¢. 561/2004 Sb. podle smérnice ¢. j. 28 768/2005-45. Zakon
ustanovuje zdsady, na zdakladé kterych krajské urady provedou rozpis financnich
prostiedkd ze statniho rozpoctu. Skoly maji moZnost zadat o finanéni prostiedky na platy
asistentl pedagoga dvakrat ro¢né. V realité ne vidy Skoly obdrzZi financni prostredky

v pIné vysi, tudiz hledaji jiné moZnosti ziskani penéz. (Kendikova, 2016)
2.3.2 Syndrom vyhoreni z pedagogického hlediska

Syndrom vyhoteni z pedagogického hlediska je dllezity ze dvou dlvod(. Zaprvé,
pedagogické profese jsou jednou z nejrizikovéjsich pro vyskyt syndromu vyhoreni,
a zadruhé, do pedagogickych profesi spada profese asistenta pedagoga. Stresory, které
ovliviuji pedagogickou ¢innost, jsou uvedeny v podkapitole 2.1.6. Za dalSi problémovy
faktor u této profese mnoho uditelli, véetné asistentll pedagoga, uvedlo také malé
uznani pfi uditelstvi, i presto, Ze tato profese vyZaduje kazdodenni velké nasazeni pfi
praci s détmi. DUleZité jsou i vztahy mezi vedenim 3Skoly a dalSimi pedagogickymi
pracovniky, coZ se odrdzi v pedagogické praxi. Podle studie, kterou provadél Statni
zdravotni Gstav v roce 2002 (Kebza , Solcova, 2003), je az 80 % Ceskych vyulujicich pod
vlivem vysoké pracovni zatéze. Na druhou stranu ale velké procento z téchto lidi se

dokaze proti syndromu vyhoreni branit uréitymi zplsoby. Nékteli pedagogicti pracovnici
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uz sami maji déti, coz Smetdckova a kol. (2020) uvadi jako preventivni stav pfi
pedagogické profesi.

Asistenti pedagoga mohou primo ve skolach vyuzit Skolni poradenské pracovisté
(dale jen SPP). Tam spada vychovny poradce, $kolni metodik prevence, $kolni psycholog
a specialni pedagog. Pracovnici SPP maji pfimo vyhranény ¢as pro pedagogy $koly na
konzultace. Nabizi také formy supervize, jak individudlni, tak skupinové. Dale mdze SPP
nabidnout pedagogickym pracovniklim vzdéldvaci kurz krizové intervence a pomaha
s podpUrnymi opattenimi pro zaky se SVP. Béhem 3Skolniho roku je také bézny naslech
SPP ve vyudovacich hodinach jednotlivych pedagogti. U kvalitniho fungovéni SPP na
Skolach je dulezité navodit divérny vztah mezi pedagogickymi pracovniky a pracovniky
SPP, aby se mohlo predejit syndromu vyhoteni. SPP pomaha p¥i ranych fazich syndromu
vyhofeni a pti dal3ich fazich je nutné informovat odborniky mimo $kolu. Prace SPP také
stavi na novele vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a Zakd nadanych ve znéni Gc¢inném od 1. 1. 2020. Ta nabada k tomu, aby Skoly
nevytvarely individualni vzdélavaci plany tam, kde staéi doporuceni ze Skolskych
poradenskych zafizeni (SPZ). Aby nedochéazelo k Upravé individudlniho vzdé&lavaciho
planu kazdy $kolni rok, miaze SPZ prodlouZit individualni vzd&lavaci plan aZ na &tyfi roky
(novela vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.). Toto opatfeni se ale déla pouze v pripadé, Ze
nepredpokldddme velké zmény ve zdravotnim stavu zak( (napf. Zaci s télesnym di

mentdlnim postizenim). (Anonymous, 2020)
2.4 Prevence syndromu vyhoreni

Primarni ukol pfi prevenci syndromu vyhoreni je redukovat nadmérny stres.
K redukci stresu mlze pomoci dikladna profesni priprava, stanoveni pracovnich priorit,
védomi vlastni hodnoty a schopnost fici ne, védomi vlastnich limitQ a fizeni se jimi
a prace s vlastni energii, rezim dne véetné prestavek a ¢asu na odpocinek. (Habr a kol.,
2015)

Prevence syndromu vyhoreni muize byt nékdy dullezitéjsi nez samotnd lécba.
Dlavodem je efektivita a lepsi ekonomika prevence nez stanovend lécba u jiz rozvinutého
onemocnéni. Je spousta tréninkovych pfirucek, které vedou ke sniZeni vzniku syndromu

vyhoteni (napf. mindfullness), nebo specializované kurzy. V Ceské republice se
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osvétovymi kurzy pro ucditele zabyva napriklad Edukaéni laborator, Pedagogicka fakulta

Univerzity Karlovy a neziskova organizace Nevypust dusi. (Smetackova a kol., 2020)

Graf 1. Zakladni prvky prevence syndromu vyhoreni (Smetackova a kol., 2020).
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Velkym uskalim tématu syndromu vyhoreni je to, Ze si spousta lidi mysli, Ze se jich
to netykd, Ze pomoc nepotiebuji a zvlddnou vSe sami. Proto se doporucuje inspirovat se
preventivnimi opatfenimi. Pfinosné je, kdyZz o téchto opatfenich vi i zaméstnavatel.
Jednd se o adaptacéni praxe; péce o sebe; pomoc tam, kde vase sily nestaci; mezilidské
vztahy; osviceni zaméstnavatele (jednd se o kladné ohodnoceni a motivace od
zaméstnavatele k zaméstnanciim); sebepoznavani a sebehodnoceni; supervize; osobni
Zivot, pratelé, konicky; prace patti do prace; pomahd dobra télesné kondice a kazdy
¢lovék ma své individualni potreby. (Venglarova a kol., 2011, s. 34-39)

Honzdk se ve své knize (2019) odkazuje na desatero, jehoZz autorkami jsou

zdravotni sestry z hospice. Desatero o 16 polozkach vypada nasledovné (Honzak, 2019):

1) Bud'sama k sobé mirna, vlidna a laskava.
2) Uvédom si, Ze tvym ukolem je jen pomahat zménam, ale ne zménit jiné lidi.

MuUZe$ zménit sv(j vztah k nim, nikoliv v3ak je.
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3) Najdisisvé,,utocisté” — misto, kam by ses mohla v pfipadé potieby uchylit
do klidu a samoty.

4) Druhym lidem — svym spolupracovnicim, spolupracovnikiim i vedeni — bud'
oporou, povzbuzenim a neboj se je pochvalit, kdyzZ si to — tfeba i jen trosku
— zasluhuiji. Stejné se to nauc pfijimat od nich.

5) Uvédom si, Ze tvari vtvar utrpeni, jehoz jsme denné svédky, je zcela
prirozené se nékdy citit bezbrannou a bezmocnou. Pfipust si tuto
myslenku. Byt potfebnym nablizku a peCovat o né je nékdy dllezitéjsi nez
vsechno ostatni.

6) Snaz se ménit zpUsoby, jak to ¢i ono délas. Zkus to, co délas, délat jinak,
zkus obménovat a vylepsovat své pracovni postupy.

7) Nauc se rozpoznat, jaky je rozdil mezi dvéma druhy nafikani: mezi tim,
které zhorSuje beztak jiz téZkou situaci, a tim, které bolest a utrpeni tisi
a zmirnuje.

8) Kdyz jdes z prace domu, soustied se na néco pékného, néco dobrého, co
se ti podafrilo vzdor vSemu v praci udélat.

9) SnaZ se sama sebe povzbuzovat a posilovat. Napfiklad tim, Ze nebudes
vykonavat jen ryze technické véci, ale i sama z vlastni iniciativy se projevis
tvorivé, Ze si budes$ vymyslet nové véci, jako to déla umélec.

10) Vyuzivej pravidelné povzbuzujiciho ucinku dobrych pratelskych vztahu
v pracovnim kolektivu i v jeho vedeni jako zdroje socialni opory, jistoty
a nadéjného smérovani.

11) Ve chvilich prestavek a volna, kdyz ptijdes do styku s kolegy a kolegynémi,
se nauc ,,vypnout”, vyhni se hovoru o sluzebnich vécech a problémech
v zameéstnani.

12) Naplanuj si predem chvile ,,unikd“ béhem tydne a nedovol, aby ti tento ¢as
néco narusilo a tvlj potfebny ¢as oddychu prekazilo.

13) Nauc se fikat radéji,,rozhodla jsem se“ nezli ,,musim, mam povinnost, méla
bych”. Podobné fikej radéji ,,nechci” nez ,,nemohu”.

14) Nauc se fikat nejen ,,ano”“, ale také ,,ne”. Kdyz nefeknes nikdy ,,ne“, jakou

hodnotu pak ma tvoje ,,ano“?
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15) Netecnost a rezervovanost ve vztazich kdruhym lidem jsou daleko
nebezpecnéjsi a nadélaji vic zla, nez kdyz si pFipustis fakt, Ze vice se délat
neda.

16) Raduj se a sméj se - ¢asto a rada - a hraj si!

Vramci prevence syndromu vyhoteni je tfeba zminit pojem dusevni zdravi.
Obecné Ize mluvit o psychickém zdravi jedince a vjakém mentalnim rozpoloZeni se
nachdzi. Technika, ktera podporuje osobni rozvoje jedince v prevenci dusevniho zdravi
i syndromu vyhoreni, je tvorba osobni filozofie. Tento pojem zahrnuje zmény
myslenkovych a emocnich vzorcl, zlepSeni sebepoznavani, techniky rozvoje resilience
(odolnosti), techniky pro rozvoj self-efficacy (sebedtvéry a sebeucinnosti), nadale rozvoj
seberegulace a sebeorganizace + kreativity, zlepSeni mentalni hygieny, pfijeti relaxace
jako soucasti mentdlni hygieny a také psychoterapeutické ¢i intervencni programy.
U pedagogli je potfebné rozvijet jejich profesni kompetence, a to i diky dalSimu
vzdélavani, mentalnimu koudinku, rozvoji sebehodnoceni a také rozvoji komunikacnich

dovednosti. (Svamberk Sauerova, 2018)
2.4.1 Psychohygiena

Psychohygiena neboli dusevni zdravi je dulezitym ¢lankem Zivota. V roce 2022
probihala v Austrdlii studie, ktera méla za cil identifikovat problémy zaméstnancf, které
maji dale dopad na jejich mentdlni zdravi. Za nejvétsi negativni dopad na zdravi ¢lovéka
je povaZzovdna ztrata sebekontroly v zaméstndani, nedostateéna spankova hygiena a také
Spatnd fyzicka kondice u lidi. Pro zlepSeni duSevniho zdravi se doporucuje zlepsit
spankovou hygienu, vice komunikovat srodinou a blizkym okolim a také zlepseni
zdravého stravovani. (Turner et al., 2022)

V ramci momentalniho trendu, kdy se velmi sluCuje pracovni i osobni Zivot, byla
provddéna studie, kterd zkoumala motivaci u pracujicich osob. Diky tomuto
spolecenskému trendu maji zaméstnavatelé za Ukol své zaméstnance stale motivovat
a snazit se o prijemnou atmosféru v praci. Z vysledku studie vyplyva, Ze dobré motivacni
i dusevni ndvyky pozitivné ovliviuji pracovni nasazeni zaméstnanct. (Bhatt et al., 2022)

V CR se tématem psychohygieny zabyvala napf. Lochmanova (2021), kterd ve své

publikaci piSe o tom, Ze psychohygiena je stejné tak dullezita jako péce o nase fyzické
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zdravi. Psychohygiena nam muZe pomoci k dosazeni tzv. flow, ddle zlepSeni sebevédomi
a také ndm mdZe urcit hranici mezi pracovnim a osobnim Zivotem. V rdmci
psychohygieny totiz mizZeme nalézt mnoho strategii, které nam mohou zlepsit praci se
vzniklym stresem. Tyto strategie mGzeme rozdélit podle toho, zda se zaméfujeme na
primarni problém, ktery chceme zménit, anebo se snazime pracovat s nasimi emocemi,
abychom ke vzniklému problému viibec nemuseli dojit. (Lochmanova, 2021)

Prace asistenta pedagoga mUZe byt ndro¢na po fyzické i psychické strance, proto
by se mél kazdy snaZit o zachovani vlastni duSevni rovnovahy. Cesta k zachovani dusevni
rovnovahy je zaloZzena na poznani relaxace, kterou se jedinec snazi zaradit do
kazdodenniho Zivota. Relaxace pomaha odbouravat stres a sniZzovat pocit Unavy.
Relaxacni ¢innosti zahrnuji sportovni aktivity, cetbu, masaze a mnoho dalSiho. Dllezité
je, aby dana ¢innost ¢lovéka bavila a dokazal se pfi ni uvolnit. Relaxace je pro lidské télo
dllezitd hned znékolika dUvodu, clovék odoldva stresu, dochazi k psychickému
i fyzickému uvolnéni téla, zlepSuje spankovou hygienu, zlepSuje pfFipravenost
k nadchazejicim stresovym uddlostem, zlepSuje vzdélavani se, zvySuje sebevédomi
a sebedUvéru. Ke zlepSeni dusevni rovnovahy mohou pomoci spanek, zdravé stravovani,

dechova cviceni, relaxace, pohybova aktivita a organizace ¢asu. (Habr a kol., 2015)
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem diplomové préace je zjistit etnost vyskytu syndromu vyhoreni v préci

asistentll pedagoga.

Dilci cile jsou:

a) Zjistit, zda muZe délka praxe vroli asistenta pedagoga ovlivnit vyskyt
syndromu vyhoreni.

b) Zjistit, zda mlze chronologicky vék respondentl ovlivnit vyskyt syndromu
vyhoreni.

c) Pojmenovat nejcastéjsi rizikové faktory pfi vyskytu syndromu vyhoteni

u asistentl pedagoga.
3.2 Hypotézy

1) 40 % zucastnénych respondentli ma akutni syndrom vyhoteni.

2)  Cim deldi praxe se u oslovenych respondent(l vyskytuje, tim vy3si je vyskyt
syndromu vyhoreni.

3)  Cim vy3si je chronologicky vék respondentd, tim vy3si je vyskyt syndromu

vyhoreni.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Pro diplomovou praci byli osloveni asistenti pedagoga z matefskych, zakladnich
i stfednich Skol v Olomouckém kraji. Jednalo se o bézné i specidlni Skoly. Dotaznik
i anketa byly schvdleny etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci (viz pfiloha v podkapitole 11.2).
4.2 Charakteristika souboru

Osloveno bylo zhruba 70 asistentli pedagoga, z nichZz se jich 36 zapojilo do
vyzkumu ohledné syndromu vyhoreni. Prakticka ¢ast byla rozesilana od prosince roku
2022 do dubna roku 2023. V tabulce ¢. 3 je vidét pocet zapojeni asistentl pedagoga na
zékladé jejich vykonu prace (matefské - MS, zékladni - ZS, stfedni -SS vzdélavani)

v procentech.

Tabulka €. 3: Pocet asistentll pedagoga zapojenych do vyzkumné casti napfic

vzdélavanim (MS, ZS, SS) v procentech

v v v

MS Z5 SS

Pocet asistentl 7 22 7

4.3 Sbér dat

Pro praktickou cast diplomové prace byly zvoleny dvé vyzkumné metody —

dotaznik a anketa.

4.3.1 Dotaznik

Jako jedna z metod byla do praktické &asti zvolena metoda on-line dotazniku.
Dotaznik je jedna z kvantitativnich metod, diky které se da ziskat velké mnozstvi dat
a muUZe obsahovat oteviené (i uzaviené otazky. Za vyhodu je povaZovana financni

i Casovd nendrocnost a anonymita. Nevyhoda je, Ze respondenti mohou na otdzky
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odpovidat IZivé, nezZ je redlna skutecnost, a do dotazniku je zabran pouze respondenttv
individudlIni pohled. Dotaznik v diplomové praci byl pfevzat z knihy Jara Kfivohlavého —
Jak neztratit nadseni a byl postaven na 21 uzavienych otazkach, které respondenti
hodnotili podle svych momentalnich pocitl na linearni skdle od 1 do 7 (1 = nikdy; 7 =
vZdy). Dotaznik se zaméruje na aktudlni pracovni rozpoloZeni respondenta (asistenta

pedagoga).

4.3.2 Anketa

Druhou pouzitou vyzkumnou metodou byla vlastni anketa. Anketa je
standardizovana technika, diky které délame urcity prdzkum v nazorech respondentd.
U ankety se obvykle vyskytuji uzaviené otazky pouze s jednou odpovédi. V anketé byly
vytvoreny 4 otazky. Prvni otdzka zjistuje, jak dlouho respondent pracuje jako asistent
pedagoga, a s tim souvisi druhd otdzka, kdy zjistujeme vék respondenta. Treti otazka
zjistuje predchozi uplatnéni respondenta v zaméstnani a posledni otazka se zaméruje na
popsani konkrétnich rizikovych faktorli u asistentl pedagoga (zde vyuZivdme
individudlIni zkusenosti jedince). Ankety byly taktéZ anonymni a na jejich konci jsme také
zjistovali, na jaké Skole momentalné respondent pracuje. Zavérem ankety kazdy
respondent potvrdil informovanym souhlasem ucast ve vyzkumu. Vysledky ankety slouzi

jako doplnéni primarni vyzkumné metody (dotaznik Jara Kfrivohlavého).

Evidence a zpracovani ankety v diplomové praci

Vytvorena anketa a jeji odpovédi se zpracovavaly nasledujicim zplsobem.

a) Respondenti napsali jednu konkrétni odpovéd na danou otazku.

b) Respondenti odpovidali na konkrétni Udaje (vék, adresa zaméstnani).

Dotaznik i anketa byly zpracovany s vyuZzitim statistickych charakteristik — relativni
Cetnost + absolutni Cetnost. Otazky i odpovédi z dotazniku a ankety se ukladaly do
tabulky, ktera byla ndsledné prevedena do EXCEL programu. Vysledky jednotlivych

otazek dotazniku jsou nasledné zaznamenany v grafech v kapitole 5.
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4.4 Prubéh zpracovani diplomové prace

e srpen 2022 —zvoleni tématu a vedouciho diplomové prace

e zAafi + fijen 2022 — seznameni s vybranou problematikou

e fijen + listopad 2022 — vytvoreni dotazniku a ankety do praktické ¢asti
e prosinec (2022) az duben (2023) — sbér dat pro praktickou ¢ast

e prosinec (2022) az bfezen (2023) — teoreticka c¢ast

e brezen az kvéten 2023 — praktickd ¢ast

e kvéten + ¢erven 2023 — kompletovani diplomové prace

e cCerven 2023 — odevzdani diplomové prace
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5 VYSLEDKY

V podkapitole 5.1 a 5.2 jsou uvedeny vSechny vysledky respondent( z dotazniku

a ankety.
5.1 Vysledky dotazniku

Graf 2. Byl(a) jsem unaven(a).

1. Byl(a) jsem unaven(a).
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13,9%

5,6%
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Skdla syndromu vyhofeni

*Vysvétlivky: 1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 —nékdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vidy

Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 11 znich (30,6 %)
odpovédélo, Ze se zfidkakdy citi unaveni, a dva z nich (5,6 % respondent(l) se citi unaveni

vidy.
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Graf 3. Byl(a) jsem v depresi (tisni).

2. Byl(a) jsem v depresi (tisni).
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*Vysvétlivky: 1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 —nékdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vidy

Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 15 znich (41,7 %)
odpovédélo, Ze se nikdy neciti v depresi, a Zddny respondent neodpovédél, ze se citi

v depresi vidy.

Graf 4. Prozival(a) jsem krasny den.

3. Prozival(a) jsem krasny den.
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*Vysvétlivky: 1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 —nékdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vidy
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 13 znich (36,1 %)
odpovédélo, Ze Casto prozivaji krasny den, a Zddny respondent neodpovédél, Ze nikdy
neproZiva krasny den.

Graf 5. Byl(a) jsem télesné vycerpan(a).

4. Byl(a) jsem télesné vycerpan(a).
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*Vysvétlivky: 1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 —nékdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vidy

V rdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondent(, kdy devét z nich (25,0 %)

odpovédélo, Ze jednou za ¢as se citi télesné vycCerpani, a Zadny respondent neodpovédél,

Ze se citi télesné vycerpan vzdy.
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Graf 6. Byl(a) jsem citové vycerpdn(a).
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 13 znich (36,1 %)

odpovédélo, Ze jednou za Cas se citi citové vyCerpdni, a pouze dva respondenti (5,6 %)

odpoveédéli, Ze se citi citové vyCerpani vidy.

Graf 7. Byl(a) jsem $tastna (Stasten).
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6. Byl(a) jsem 3tastna (Stasten).
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*Vysvétlivky: 1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 —nékdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vidy
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 11 znich (30,6 %)
odpovédélo, Ze se obvykle citi Stastni, a pouze jeden respondent (2,8 %) odpovédél, ze
se nikdy neciti $tasten.

Graf 8. Citil(a) jsem se vyfizen(a), zni¢en(a).

7. Citil(a) jsem se vyrizen(a), znic¢en(a).
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*Vysvétlivky: 1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 —nékdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vidy

V rdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondent(, kdy devét z nich (25,0 %)

odpovédélo, Zze se nékdy citi vyfizeni (zniCeni), a pouze jeden respondent (2,8 %)

odpovédél, Ze se vzdy citi vyfizen (znicen).

42



Graf 9. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.

8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 25 znich (69,4 %)
odpovédélo, Ze se nikdy necitili tak, Ze by se nemohli vzchopit a pokracovat dale. Pouze
dva respondenti (5,6 %) odpovédéli, Ze se casto citi tak, Ze se nemohou vzchopit

a pokracovat dale.

Graf 10. Byl(a) jsem nestastny(a).

9. Byl(a) jsem nestastny(&).
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*Vysvétlivky: 1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 —nékdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vidy
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 13 znich (36,1 %)
odpovédélo, Ze se pouze jednou za cas citi nestastni, a Zadny respondent se neciti

nestasten vzdy.

Graf 11. Citil(a) jsem se uhonén(d) a utahan(a).

10.Citil(a) jsem se uhonén(a) a utahan(a).
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 10 znich (27,8 %)
odpovédélo, Ze se pouze jednou za €as citi uhonéni nebo utahani, a pouze jeden

respondent (2,8 %) se citi uhonén ¢i utahan vidy.
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Graf 12. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(a) v pasti.

11. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(a) v pasti.
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V rdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 20 znich (55,6 %)
odpovédélo, Ze se nikdy nemaji pocit, jako by byli uvéznéni v pasti, a Zddny respondent

neodpovédél, Ze tento pocit pocituje vidy.

Graf 13. Citil(a) jsem se jako bezcenny(a).

12. Citil(a) jsem se jako bezcenny(3).
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 19 znich (52,8 %)
odpovédélo, Ze se nikdy necitili bezcenné, a pouze jeden respondent odpovédél, Ze citi

bezcenné vzdy.

Graf 14. Citil(a) jsem se utrdpen(a).

13. Citil(a) jsem se utrapen(a).
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V rdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentll, kdy 14 znich (38,9 %)
odpovédélo, Ze se nikdy necitili utrapené, a pouze jeden respondent odpovédél, Ze citi

utrapené vidy.
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Graf 15. Tizily mne starosti.

14. Tizily mne starosti.
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 15 znich (41,7 %)

v

odpovédélo, Ze pouze jednou za ¢as je tiZi starosti, a Zadny respondent neodpovédél, ze

byl tizen starostmi vidy.

Graf 16. Citil(a) jsem se zklaman(a) a roz¢arovan(a).

15. Citil(a) jsem se zklaman(a) a rozéarovan(a).
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentll, kdy 18 znich (50,0 %)
odpovédélo, Zze se nikdy neciti zklamdani a roz¢arovani, a pouze jeden respondent

odpovédél, Ze vidy zaziva tento pocit.

Graf 17. Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

16. Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k
onemocnéni.
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 11 znich (30,6 %)
odpovédélo, Ze pouze jednou za €as maji pocit slabosti, ktery je na nejlepsSi cesté

k onemocnéni, a Zadny respondent neodpovédél, Ze vidy zaZziva tento pocit.
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Graf 18. Citil(a) jsem se beznadéjné.

17. Citil(a) jsem se beznadéjné.
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V rdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 20 znich (55,6 %)
odpovédélo, Ze nikdy nezazivaji pocit beznadéje, a pouze jeden respondent odpovédél,

Ze vzdy zaziva tento pocit.

Graf 19. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).

18. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).
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*Vysvétlivky: 1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 —nékdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vidy
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentll, kdy 18 znich (50,0 %)
odpovédélo, Ze nikdy se necitili odmitnuti a odstréeni, a pouze jeden respondent
odpovédél, Ze vidy zazZiva tento pocit.

Graf 20. Citil(a) jsem se pIn(d) optimismu.

19. Citil(a) jsem se pIn(ad) optimismu.
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 11 znich (30,6 %)

odpovédélo, Ze se nékdy citi plni optimismu, a Zadny respondent neodpovédél, Zze by

tento pocit nikdy nezazil.
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Graf 21. Citil(a) jsem se pIn(34) energie.

20. Citil(a) jsem se plIn(3a) energie.
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*Vysvétlivky: 1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 —nékdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vidy

Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 13 znich (36,1 %)
odpovédélo, Ze se Casto citi plni energie, a dva respondenti odpovédéli, Ze tento pocit

nikdy nezazivaji.

Graf 22. Byl(a) jsem pIn(d) uzkosti a obav.

21. Byl(a) jsem pln(a) uzkosti a obav.
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*Vysvétlivky: 1 — nikdy, 2 — jednou za Cas, 3 — zfidka kdy, 4 —nékdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vidy
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Vrdmci dotazniku bylo osloveno 36 respondentl, kdy 13 znich (36,1 %)
odpovédélo, Ze nikdy nezaZivaji pocit plny Uzkosti a obav, a pouze jeden respondent

odpovédél, Ze tento pocit zaziva vidy.

5.2 Vysledky ankety

Anketa obsahovala Ctyfi oteviené otazky:

Jak dlouho vykonavate praci v roli asistenta pedagoga?

Jméno Skoly, ve které pracujete?

Délali jste v Zivoté jinou pomahajici profesi, pfip. jakou?

Dokazali byste popsat néjaké rizikové faktory pro Vs ve Vasi profesi?

V ramci anonymity nds zajimal vyskyt prace asistenta pedagoga v predskolnim,
zakladnim a stfednim vzdéldvani, ktery jsme vice popsali v kapitole 4.2. VSichni
respondenti uvedli Skolu v ramci Olomouckého kraje. Mohli byt zarazeni do vyzkumu.

Anketni Setfeni vedlo k vysledku, diky kterému jsme zjistili primérnou délku
prace u asistentld pedagoga zucastnénych ve vyzkumné casti. Jedna se o 4,17 let
vykonané prace u zucastnénych respondentu. Vétsina respondentl pracuje jako asistent
pedagoga 1. - 5. rokem, pouze mald vétsina pracuje v této profesi vice nez 7 let.
U respondentl, ktefi pracuji vtéto profesi déle, se objevovaly prevainé negativni
vysledky a prevazovala data, kterd vedou k syndromu vyhoreni. Pfi popsani rizikovych
faktord syndromu vyhoreni se respondenti shodli na nasledujicich faktorech, které
mohou vést ke vzniku syndromu vyhoreni: nedostacujici komunikace s pedagogem Cci
s vedenim Skoly, malé méfitko progresivni prace, nedostatec¢nd psychohygiena, nizké
finan¢ni ohodnoceni, nezajem ¢i nedostatecna komunikace se zakonnymi zastupci Zaka,
nadmeérna empatie, neoddéleni pracovniho a rodinného Zivota a stres. Jako nejcastéjsi
odpovéd se zde vyskytovala komunikace s pedagogem &i s vedenim Skoly. PFi prazkumu,
zda se respondenti uz dfive setkali s povoldanim vramci pomahajicich profesi,
odpovédélo 20 respondentl Ze ano. Jednalo se prevazné o zaméstnani v socialnich
sluzbdach, specidlniho pedagoga, vychovatele v druziné, osobni asistence, pecovatele

v socidlnich zafizenich a socidlni praci v neziskovych organizacich.
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6 DISKUSE

Diplomova prace se zabyva tématem prevence syndromu vyhoreni v praci
asistenta pedagoga. Prakticka ¢ast byla zaloZena na on-line systému, ktery tvofily dvé
Casti (dotaznik BM — Burnout Measure psychického vyhoreni z knihy Jara Krivohlavého:
Jak Neztratit nadsSeni — 1980 a nasledna dopliujici anketa). Do on-line vyzkumu se
zapojilo 36 respondentll zcelkového poctu 70 oslovenych asistentd pedagoga
z Olomouckého kraje. Dotaznik Jara Krivohlavého se zaméroval na aktudlni pocity
respondentl pti vykondvani jejich prace. 17 otazek z 21 se vénovalo spiSe negativnim
pocitlim, 4 otazky se zabyvaly pocity pozitivnimi. Nasledné vyhodnoceni dotazniku Jara
Kfivohlavého probéhlo podle jeho fadného vyhodnoceni, které se nachazi v knize Jak
neztratit nadSeni (1980).

V dotazniku se vyskytovaly dvé skupiny lidi, kdy vétSiné respondentl vysel
dotaznik v pozitivnich Cislech pro vyskyt syndromu vyhoreni (respondenti si tedy nemusi
hledat odbornou pomoc) a pouze 2,56 % oslovenym respondentdm vySel dotaznik
v negativnich vysledcich. Pro tyto respondenty by, dle hodnoceni dotazniku, bylo
vhodné navstiveni psychologa &i psychoterapeuta. Dle mého ndzoru je to velmi
uspokojivy vysledek vzhledem ktomu, Ze Ptacek a kol. (2019) dosli v podobném
vyzkumu k jinym alarmujicim vysledk(im, a to, Ze 53,2 % pedagogl uvedlo, Ze zdrojem
syndromu vyhoreni je pravé jejich prace, a pouze 16 % pedagogli uvedlo, Ze se u nich
syndrom vyhoreni nevyskytuje.

Pro to, abychom mohli zmensit vyskyt syndromu vyhoreni, je podle mé zdsadni
nastaveni si hranic pfi praci a komunikaci s lidmi. Tento nazor ale zastava i vétSina
oslovenych respondentt, ktefi v dopliujici anketé dostali moznost popsat rizikové
faktory, které vedou ke vzniku syndromu vyhoreni. Jako nejcastéjsi odpovéd se zde
vyskytovala pravé komunikace s pedagogem ¢i s vedenim Skoly. DuleZitosti komunikace
mezi nadfizenymi a zaméstnanci, kterd mlze vést k syndromu vyhoreni, se ve své studii
zabyvali také autofi Xu a Farris (2022). Vysledky studie prokazaly snizeni emocniho
vyCerpani pri spravné nastavené komunikaci mezi zaméstnanci ¢i nadfizenymi. DalSim
dulezitym zjisténim bylo, Ze dobte zvolena komunikace rozviji i rdst mezilidskych vztaht

a celkové to vede k mensimu vyskytu syndromu vyhoreni.
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Z toho, co mam moznost sledovat ve svém okoli, se domnivam, Ze lidé, ktefi v této
oblasti pracuji méné let, maji vétsi zapaleni do prdce nez vétsina lidi, ktefi v této roli
pracuji vétsinu svého Zivota. V ramci dotazniku vyplnovali negativni odpovédi pfevazné
respondenti (takové odpovédi, u kterych prevaZovaly depresivni pocity az pocity
vyhoreni), u kterych byla zaznamenana delSi praxe oproti ostatnim.

Prace asistenta pedagoga je nékdy velmi ndroénd, protoie kaidy jedinec se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami je individualni. Podle mého ndazoru se vyskyt
syndromu vyhoreni odviji prevaziné od toho, jaky vztah navaZzeme sosobou se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami jako asistent pedagoga a také jestli vidime efektivitu
nasi vykonané prace. To se odviji samoziejmé od toho, jaky stupen podplrnych opatieni
ma osoba se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a jestli vzdélavani probiha na bézné (i
paragrafové skole. Tento m{j postoj podporuje také Metodika prdce asistenta pedagoga
Zdka s mentdlnim postiZenim (2012), kterd poukazuje na duleZitost vztahu asistenta
pedagoga a jedince se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a nasledné popisuje i mozna
rizika v jejich vzajemné kooperaci. Jedna se predevsim o nekvalifikovaného asistenta
pedagoga, Spatné nastavena pravidla pro fungujici vztah, Spatnou motivaci, nadmérnou
citovou vazbu k jedinci se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami ¢i prehnanou péci.

Dalsi dulezitou slozkou pfi praci asistenta pedagoga s osobou se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami je rodina. Ta uz od pocatku zjisténi diagndzy hleda jedincovy
moznosti a jeho ndsledny rozvoj, coz poté ovliviiuje i jeho vzdélavani. Jedinclv rozvoj se
ale samozrejmé odviji i od stupné zdravotniho postizeni. DlleZitosti rodiny se vénovala
studie Burenina a kol. (2021), ktera se zamérovala na ndslednou rehabilita¢ni péci a jak
moc je vtéto fazi rodina zdsadnim clankem. Studie ukazala, Ze efektivni propojeni
rehabilitacni péce pro osobu se zdravotnim postizenim s dalSimi ¢leny rodiny muze
zvysit porozumeéni pfi komunikaci, zvysit povédomi o schopnostech jedince se
zdravotnim postizenim a ovlivnit i nasledny rozvoj. Diky studii byl také prohlouben

potencial vSech zucastnénych rodin.
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7 ZAVER

V dnesni moderni spole€nosti se syndrom vyhoreni stdle vice objevuje u
pomahajicich profesi nez drive. Diplomova prace s ndzvem Prevence syndromu vyhoreni
v praci asistenta pedagoga méla diky dostupnym informacim, provedenému dotazniku
a anketé za cil zjistit, zda délka praxe v roli asistenta pedagoga muZe ovlivnit vyskyt
syndromu vyhoreni, zda mlzZe chronologicky vék respondentu ovlivnit vyskyt syndromu
vyhoreni a zjistit nej¢astéjsi rizikové faktory pri vyskytu syndromu vyhoteni u asistent(
pedagoga.

Teoretickd ¢ast vychdzi z odbornych studii a dostupné literatury a zaméruje se
prevainé na pojmy syndrom vyhoreni, pomahajici profese, asistent pedagoga i rizikové
faktory.

V praktické casti bylo za cil na zakladé daného dotazniku a ankety zjistit, jak se ve
své profesi momentalné citi osloveni asistenti pedagoga. Kvantitativni vyzkum byl
provadén od prosince roku 2022 do dubna roku 2023. Vyzkum byl provadén on-line
formou, pfi které byli osloveni respondenti z Olomouckého kraje pracujici
v pfedskolnich, zakladnich i stfednich vzdélavacich zafizenich. VSechny otazky byly
nasledné prevedeny do tabulky EXCEL.

Diplomova prace dosla k zavéru, Ze je tfeba si nastavit hranice v mezilidské

komunikaci, a to prevainé u profesi, které jsou denné vystaveny kontaktu s lidmi.
7.1 Zavéry vzhledem k vysledkiim dotaznikového i anketniho Setfeni

e Do praktické casti se zapojovali prevainé respondenti, se kterymi jsme byli
seznameni na zakladé osobniho kontaktu. Ti poté prevaziné kontaktovali i dalSi
pracovniky jako asistenti pedagoga na dané skole.

e Respondenti z vyzkumné ¢asti pracuji pfevaziné na béznych zdkladnich Skoldch
(22 respondent(l). DalSich 7 respondent( pracuje v materskych Skolach a ve
stfednich Skolach také 7 respondentu.

e Vramci vyzkumu jsme zjistovali vliv chronologického véku respondentd.
Chronologicky vék neovliviiuje vyskyt syndromu vyhoreni, na rozdil od mnoZstvi

let vykonané prace.
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7.2 Zavéry vzhledem k vlastnimu vyzkumnému problému

e 40 % zucastnénych respondentld ma akutni syndrom vyhoreni. Akutni syndrom
vyhoteni, kdy jej mGZeme povaZovat za psychické onemocnéni a méli bychom se
obratit na psychologa ¢i psychoterapeuta, se vyskytuje u 2,52 % oslovenych
respondentl. Hypotéza H1 byla zamitnuta.

e Cim deldi praxe se u oslovenych respondentd vyskytuje, tim vy3si je vyskyt
syndromu vyhoteni. Hypotéza H2 byla potvrzena. U mensi skupiny zd¢astnénych
respondentl se vyskytovala délka praxe vice nez 7 let a vramci vyhodnoceni
dotazniku to byli presné ti respondenti, u kterych prevazovaly negativni pocity,
které vedou k akutnimu syndromu vyhoreni.

e Cim wvy3si je chronologicky vék respondentl, tim vy3si je vyskyt syndromu
vyhoreni. Hypotéza H3 byla zamitnuta. Chronologicky vék neovliviuje vyskyt

syndromu vyhoreni. Vyskyt syndromu vyhofeni ovliviiuje délka praxe.

56



8 SOUHRN

V teoretické casti jsou popsany informace o syndromu vyhoreni. Konkrétné se
teoretickd ¢ast vénuje definici syndromu vyhoreni, fazim a pfiznakim syndromu
vyhoreni, stresu, pfi¢inam a rizikovym faktordm syndromu vyhoteni a nakonec také
samotné lécbé. Dalsi kapitola se zaméfuje na profesi asistenta pedagoga.
V podkapitolach se vymezuji také pomahajici profese a vyskyt syndromu vyhoreni v této
oblasti. Do posledni podkapitoly spada syndrom vyhoreni z pedagogického hlediska.
Konec teoretické casti se zabyva prevenci syndromu vyhoreni, a jak mGZeme vznik
syndromu vyhoreni eliminovat.

Praktickd ¢ast se vénuje momentalnim pocitim pfi prdci jako asistent pedagoga.
Tato cast byla zpracovdna na zdkladé on-line dotazniku Jara Krivohlavého, ktery
k vyhodnoceni vyuziva 5 stadii, podle kterych bud hovofi, ¢i nehovofi o syndromu
vyhoteni. Druhou ¢asti vyzkumu byla anketa, kde se zjistovaly doplnujici informace. Bylo
osloveno zhruba 70 respondent(i z Olomouckého kraje, kdy se jich 36 zucastnilo
vyzkumného Setreni. Vysledky jsou zaznamenany v grafech.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda chronologicky vék ¢i délka praxe ovliviuji
vznik syndromu vyhofeni a popsat rizikové faktory, které mohou ovlivnit vyskyt
syndromu vyhoreni. Cile byly spInény. Déle byly popsany preventivni metody, které jsou
vhodné pro kazdodenni praci s lidmi. Diplomova prace mize nadale slouZit asistentliim
pedagoga pfi predchdazeni vzniku syndromu vyhoreni, ale také dalSim pracovnikim

zaméstnanym v pomahajicich profesich.
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9 SUMMARY

In the theoretical part information about burnout syndrome is described.
Specifically, the theoretical part deals with the definition of burnout syndrome, the
phases and symptoms of burnout syndrome, stress, causes and risk factors of burnout
syndrome, and finally the treatment of burnout syndrome. The next chapter focuses on
the profession of a pedagogical assistant. Another helping professions are defined in
subchapters and the occurrence of burnout syndrome in this area. The last subsection
includes burnout syndrome from a pedagogical point of view. The end of the theoretical
part deals with the prevention of burnout syndrome and how we can eliminate the
emergence of burnout syndrome.

The practical part deals with current feelings at work of pedagogical assistant.
This part was processed based on the online questionnaire of Jaro Kfivohlavy, which,
when evaluated, has 5 stages, where we already speak or do not speak about burnout
syndrome. Within the online questionnaire, there was also a survey to obtain additional
information for the research part. Approximately 70 respondents from the Olomouc
Region were approached, of which 36 participated in the research. The results are
showed in graphs.

The main aim of the diploma thesis was to find out whether chronological age or
length of experience affects the occurrence of burnout syndrome and to identify risk
factors that can affect the emergence of burnout syndrome. Preventive methods
suitable for everyday work with people were also described. The diploma thesis can be
useful for pedagogical assistants in the future in preventing burnout syndrome, so as for

other helping professions.
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11 PRILOHY

11.1 Informovany souhlas

Jméno:

Datum

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI-FAKULTA
TELESNE KULTURY
Informovany souhlas

Prevence syndromu vyho¥eni v prdci asistenta pedagoga

narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

. Ja, niZe podepsany(4) souhlasim s mou G&asti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovin(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ofekdvd. Beru na védomi, Ze provadénd studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zafazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1é¢bou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Gcast ve studii mohu kdykoliv pferusit &i odstoupit.
Moje Gcast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou diivémosti
dle platnych zikonti CR. Je zarutena ochrana diivémosti mych osobnich dat. PFi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vyie
uvedenym subjektiim pouze bez identifikaénich (daji, tzn. anonymni data pod &iselnym
kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké fuéely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich dajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této
studii. Jd naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

Podpis i¢astnika: Podpis fesitele povéfeného touto studii:

Datum:

Datum:

U ORAFH ST
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11.2 Vyjadreni etické komise

\4

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
Mgr. Ondrej JeSina, Ph.D.
Mgr. Michal Kudla¢ek, Ph.D.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Mgr. Jarmila Stépanova, Ph.D.

Na zdklad¢ Zadosti ze dne  9.12.2022 byl projekt diplomové préace
Autor /hlavni fesitel/: Be. Tereza Chumchalova

s nazvem Prevence syndromu vyhofeni v prici asistenta pedagoga

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem:  92/2022
dne:  20.12. 2022

Eticka komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

Reditelka projektu splnila podminky nutné k ziskini souhlasu etické

komise.

za EK I P
doc. PhDr. Dana S@@rbgva, Ph.D.
piedsedkyn

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise etick4

tfida Miru 17| 7771 Olomouc

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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11.3 Dotaznik + anketa

ViZeni asistenti pedagoga,

moje jméno je Tereza Chumchalové a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterského
studia Fakulty t&lesné kultury, obor aplikované pohybové aktivity ve specidlni pedagogice —
poradenstvi, katedry aplikovanych pohybovych aktivit. Pro svou diplomovou préci jsem si
vybrala téma ,,Prevence syndromu vyhoteni v préci asistenta pedagoga.” V ramei praktické
¢asti mém za kol sehnat anonymni odpovédi na dotaznik a anketu, které jsou niZe uvedeny.
Chtéla bych Vs touto formou poZidat o spolupréci a jejich vyplnéni. Velice mi tim pomizZete
a pfinos celé price miZe pomoci i v samotné praci asistentd pedagoga. Dotaznik i anketa

zaberou zhruba 20 minut.

Fakulta
télesné kultury
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Co je to syndrom vyhoreni?

»Vyhofenti je definovéno a subjektivné proZivano jako stav fyzického, emocionélniho a
mentélniho vy€erpani, zplisobeného dlouhodobym piisobenim v situacich, které jsou
emociondlné mimofadné naro¢né. Tato emocionalni narognost je nejéastéji zpiisobena

spojenim velkého o¥ekéavéni s chronickymi situaénimi stresy. (Pines,Aronson)

¢ ,Bumout je syndromem emociondlniho vy&erpéni, depersonalizace a sniZzeného
osobniho vykonu. Dochazi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi.* (Maslach, Jackson)

¢ ,Burnout je reakci na préci, ktera ¢lovéka mimofadné emocionélng zatézuje.“

¢ ,Burnout je stav ¢lovéka, ktery se opakované setkdva s nefesitelnymi nebo velmi
obtiZné feSitelnymi problémy.*

¢ ,Burnout je emo¢ni vyprahlost.*

e ,Burnout je ztritou smyslu pro (plivodni) zaujeti pracovni ¢innosti.“

* ,Bumout je takovy stav lovéka, ktery se podobd vysychani pramend &i vybijeni
baterie. Stejné jako stres i bucnout neni nékde mimo nés, ale v nds, a nepoznéme ho,

dokud se v nés nezabydli.“

Jaké jsou p¥iznaky syndromu vyho¥eni?

Subjektivni pFiznaky: mimofadné velkd tinava, sniZzené sebehodnoceni, pocit snizené
profesionélni kompetence, $patné soustfedéni, snadné podrézdéni (iritabilita), pocity odcizeni

(depersonalizace) aj.

Objektivni pFiznaky: po del3i dobu (nap¥. fadu mésictl) trvajici snizenou vykonnost. Tato
okolnost je pozorovateln4, zjistitelna napf. kolegy, ale pfedevsim ,,pfijimateli*: tj. pacienty,

klienty, Ziky, studenty atd.
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CAST A - dotaznik Jara K¥ivohlavého (,,burnout measure)

Ciselné odpov&di piste prosim za otazky. Vysledné skore pogitat nemusite, ale pro zéjemce

piikladam i ndvod k vyhodnoceni dotazniku.
Prosim, zde vyplnit!

Dotaznik BM (Burnout Measure) psychického vyhoien{

Pokuste se vyplnit dotaznik tak, jak citite, Ze se vé&ci opravdu maji. Jen tak se miizete dozvédét
vice sami o0 sob&kousek pravdy o sob# (pfevzato z knihy Jaro Kiivohlavého: Jak neztratit

nad$eni © 1980 Ayala Pines, Elliot Aronson)

Jak &asto mate nasledujici pocity a zkuSenosti? PouZijte, prosim, tohoto odstupiiovéni:
1. nikdy 2. jednou za &as 3. ziidka kdy 4. nékdy 5. ¢asto 6. obvykle 7. vidy
1. Byl(a) jsem unaven(a).

2. Byl(a) jsem v depresi (tisni).

3. ProZival(a) jsem krasny den.

4. Byl(a) jsem télesné vy&erpan(a).

5. Byl(a) jsem citové vyCerpén(a).

6. Byl(a) jsem Stastnd(Stasten).

7. Citil(a) jsem se vyfizen(a), zni¢en(a).

8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.

9. Byl(a) jsem nest’astny(a).

10. Citil(a) jsem se uhoné&n(a) a utahan(4).

67



11. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(4) v pasti.
12. Citil(a) jsem se jako bezcenny(4).
13. Citil(a) jsem se utrdpen(a).
14. Tizily mne starosti.
15, Citil(a) jsem se zklaman(a) a roz&arovén(a).
16. Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
17. Citil(a) jsem se beznadéjné.
18. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).
19. Citil(a) jsem se pln(4) optimismu.
20. Citil(a) jsem se pln(4) energie.
21. Byl(a) jsem pln(a) Gzkosti a obav
Vyhodnoceni dotazniku:

o Sedtéte hodnoty uvedené u polozek &islo: 1, 2,4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18 a 21 a soudet oznatte jako A.
o Sedtéte hodnoty uvedené u poloZek &islo: 3, 6, 19 a 20. Tento soucet oznadte jako B.
e Vypocitejte C=32—-B
» Vypotitejte D=A+C
o Vysledné skére BQ ziskate tak, Ze &islo D délite 21, tedy BQ=D : 21
» BQ <2 (dobry vysledek z hlediska psychického zdravi)
» 2 <BQ <3 (vysledek jesté uspokojivy)
» 3 <BQ <4 (doporuéuje se zamyslet se nad Zivotnim stylem, pocitem

smysluplnosti Zivota...)
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» 4 <BQ <5 (zde je jiz moZno povaZovat pfitomnost syndromu psychického
vy&erpani za prokdzanou)
» BQ > 5 (tento stav je tfeba povaZovat za alarmujici, doporuguje se obratit na

psychologa ¢i psychoterapeuta)
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CAST B - doplitujici anketa , prosim slovné vypliite

1. Jak dlouho vykondvate préci v roli asistenta pedagoga?

2. Kolik je Vam let?

3. Délali jste v Zivoté jinou pomahajici profesi, pfip. jakou?

4. Dokazali byste popsat n&jaké rizikové faktory pro Vis ve Vasi profesi?

5. Zazili jste nékdy syndrom vyhotfeni? Pokud ano, co Vam pomohlo se z néj dostat a jak
dlouho u Vas trval?

s o AR
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6. Kazdy &lov&k potiebuje mit hranice. Vite o tom, Ze je mate, dokéZete je definovat a

dokézete si je nastavit?

7. Upozoriiovali Vés nékde na syndrom vyhoteni? ($kola, zamé&stnani)
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231 XN A T

Chtéla bych Vas poprosit o podepséani informovaného souhlasu, ktery je na posledni strance a

diky kterému je mozné Vase odpovédi anonymné zafadit do zdvéretné prace.

Dékuji za V4§ &as, ktery jste vénovali odpovédim. Velice si ho vaZim. Vyplnény dotaznik,
anketu i podepsany informovany souhlas prosim naskenujte (pfip. vyfot'te) a zaslete na e-

mailovou adresu chumchalovatereza@seznam.cz.

Tereza Chumchalové

P.S. V pfipadg, Ze nebudete mit dostatek mista, vyuZijte druhou stranu papiru. Kdybyste chtéli
napsat jakékoliv dal8i informace, které jste nenapsali do odpovédi, miiZete vyuzit také druhou

stranu,
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