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UVOD
Vychovatelky/vychovatelé ve Skolni druZin€¢ jsou bé€hem vykonu své vychovné profese
ohrozeni syndromem vyhoieni. Proto je zadouci, aby byla tomuto tématu vénovana dostate¢na

pozornost.

Nejdiive v teoretické Casti bakalaiské prace budeme charakterizovat syndrom vyhoieni.
V prvni kapitole bude popsana jeho definice, pfiznaky a prubéh vzniku. Dale se zaméfime na
moznosti diagnostiky syndromu vyhoteni. Budou vysvétleny rizikové faktory usnadiujici
rozvoj syndromu vyhoteni a zaroven bude poukazano na existenci protektivnich faktort
omezujicich jeho vznik a moznosti prevence. Neopomeneme se zminit 0 terapii syndromu
vyhoteni. Poté se ve druhé kapitole pokusime vystihnout vychovatele ve Skolni druziné, jaké
jsou na n¢j kladeny pozadavky a jaké je jeho pracovni prostfedi. Nasledné budou uvedeny
dalsi specifika prace vychovatele ve $kolni druzing. Svoji pozornost zamétime na zatézové

situace pii praci vychovatele ve $kolni druzin¢ a seznamime se s dobrou praxi pii zvladani

zatézovych vychovnych situaci.

V praktické casti bakalaiské prace budou vyzkumny soubor tvofit vychovatelé/vychovatelky
pracujici ve $kolni druzing v Ceské republice. U respondentli budou sledovany jejich blizsi
charakteristiky: vék, délka praxe, vzdelani a pohlavi.

Cilem vyzkumu bude zjistit, zda jsou respondenti (vychovatelé ve Skolni druzin€) ohrozeni
syndromem vyhoteni a do jaké miry a zda vychovatelé¢ ve Skolni druzin€ znaji preventivni
opatieni na ochranu pied syndromem vyhofeni a zda je uplatiiuji v praxi.

V praktické casti bakalaiské prace je proveden kvantitativni vyzkum za pomoci techniky

dotazniku predevsim s vyuzitim posuzovaci Skaly.

Bude ovéreno, zda respondenti vnimaji, ze jsou ohrozeni syndromem vyhoteni. Bude
zjistovano, zda jsou respondenti s delsi dobou praxe ohrozeni syndromem vyhoteni vice nez
respondenti s krat$i dobou praxe v oboru a zda jsou respondenti v mlad$im véku méné
ohrozeni syndromem vyhoteni nez respondenti ve starSim véku. Bude zjisténo, zda se
respondenti domnivaji, Ze znaji preventivni opatieni na ochranu pied syndromem vyhoteni

a zda respondenti uplatiiuji preventivni opatieni na ochranu pfed syndromem vyhoteni.



Teoreticka ¢ast

1 Charakteristika syndromu vyhoreni

1.1 Definice syndromu vyhoreni, jeho priznaky a pribéh vzniku

Anglicky termin ,,burnout” se zacal pouzivat v psychologii a psychoterapii v 70. letech
20. stoleti. Jeho autorem je Hendrich Freudenberger. Psychologové Pines a Aronson, ktefi se
vénovali problematice syndromu vyhoteni, popsali, Ze se jedna 0 subjektivné prozivany stav
vycerpani, jenz se projevuje Vv té€lesné, emocionalni a dusevni roviné. Jedinec je dlouhodobé
vystaven situacim s vysokou emocionalni naro¢nosti, doprovazenou nadmérnym ocekavanim
a chronickymi situa¢nimi stresy. Na dlouhodobou stresovou situaci odpovida organismus
¢lovéka syndromem vyhoteni. Syndrom vyhoteni je vniman jako velmi bolestnd a zatézujici
zkuSenost. Nicmén¢ Se nemusi jednat o konecny stav. Mlze ¢lovéka nasmérovat k zivotnim

zmé&nam, jeho osobnostnimu rustu a k bohatsimu zivotu (K#ivohlavy, 1998).

V literatufe je popis vyhofeni zpracovan v knize Grahama Greena ,,Pfipad vyhoteni®
(anglicky ,,A Burn out Case®). Nad¢jny architekt se s nadSenim vrha do zivota, ale vlivem
absurdnich pfekazek ztraci zapal. Utika od spolecnosti a své prace do divociny (Kfivohlavy,
1998). V Bibli je zachycen stav celkového vycerpani v knize Kazatel (1,2): ,,Pomijivost, sama
pomijivost, fekl Kazatel, pomijivost, samd pomijivost, vS§echno pomiji.”“. Je zde poloZena
otazka, jaky uzitek ma ¢loveék ze vseho svého marného konani (Bible, 1991). Starofecky
mytus o Sysifovi li¢i stav beznadéjné prace, kterd nema konce. Sysifos byl potrestan a jeho
ukol spocival v kutaleni kamene na horu. Tésné pied vrcholem se vSak balvan svalil zpatky

dold. Nekonecéna ,,Sysifova prace vede ke stavu totalniho vycerpani (Kfivohlavy, 1998).

Psychologové se snaZzili zachytit podstatu fenoménu syndromu vyhofeni. Kiivohlavy
zminuje, ze vyhofeni bylo charakterizovano jako stav ¢i proces. Cherniss v syndromu
vyhoteni vidéla reakci na nadmérnou pracovni zatéz. Licila jej jako situaci uplného vyc€erpani
sil, doprovazenou pocitem, ze jiz nelze jit dal, bez nad&je na zménu. Sek dosla k zavéru, ze
syndrom vyhoteni je stav dlouhodobé Spatného fungovani. Je disledkem selhdni procesu
adaptace. Freudenberger ukazal syndrom vyhoteni z pohledu intenzivné pracujiciho jedince,
uncehoz doslo k vyCerpani vSech energetickych zdroji. Alexandrova se pokusila syndrom
vyhoteni pojmout jako celkové odcizeni ¢lovéka ve vztahu k sobé, k druhym lidem a k praci.
Hay se pfi popisu syndromu vyhoteni jako kritického stavu jedince zaméfil na jeho problémy

zachovat zdravé sebehodnoceni, sebeocenéni a sebepojeti. Oken vypozoroval v syndromu



vyhoteni stav jedince, ktery je opakované v kontaktu s nefeSitelnymi problémy. Kashoff
ptipodobnil syndrom vyhofeni k vysychani pramend, nebo vybijeni baterie. Podle Norris
vyhoiely ¢lovek ztratil predstavu, Ze déla néco, co ma hodnotu. Veninga predstavil syndrom
vyhoieni jako stav struny, ktera by sice mohla znit, ale nechvéje se a je bez zvuku. Podle
Rehulky ztratil vyhotely &lovék smysl pro zaujeti pracovni aktivitou, je citové vyprahly, piisel
0 iluze a jeho nespokojenost je vystupnovana (Ktivohlavy, 1998). Thorova spojuje syndrom
vyhoieni s krizi v souvislosti s nadmémymi pracovnimi pozadavky (2015). Matousek jeho

vyskyt vaze na pomahajici s dlouhodobé nekompenzovanou zatézi (2003).

Popisné definice syndromu vyhoteni vnimaji vyhoteni jako proces (Ktivohlavy, 1998). Podle
Freudenbergera se jedna o posledni stddium procesu, pii némz lidé, ktefi se intenzivné néim
emocionalné zabyvaji, prichazeji o sviij puvodni entusiasmus a motivaci. Cherniss ve
vyhoteni vid€la vysledek procesu, pii kterém lidé velmi zaujati danym ukolem pozbyli své
nadSeni. V pocCatku se projevovalo dlouhodobé napéti. Stres vedl k nervozité, iritabilité
aunave. Na zavér procesu se pracovnik stal apatickym, psychicky se odpoutaval od kazdé
prace a k tézkostem se stavél obranné. Edelwich a Richelson popisovali vyhoteni jako proces
vyCerpani fyzické a duSevni energie. Jedinec vyprazdnil své nitro tim, ze se snazil naplnit
nerealisticka ocekavani. Pines a Aronson rozliSili vyCerpani fyzické (sniZzeni energie,
chronicka unava a celkova slabost), emocionalni (pocity beznadgje, pfedstava lapeni do pasti
bez moznosti pomoci) a mentalni (negativni postoj k sob&, zivotu, svétu a praci). Maslach
aJackson vymezili syndrom vyhofeni jako syndrom emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a niz§iho osobniho vykonu. Byla vypozorovana jeho souvislost s ¢astou
zménou zameéstnani (fluktuaci), nepfitomnosti v praci (absenci), S pracovni nespokojenosti,
télesnou vycerpanosti, konzumaci alkoholu a drog. Pfi psychické vycCerpanosti naristaji

manzelské problémy, ztraci se zamilovanost a skomira manzelské laska (K#ivohlavy, 1998).

Pro kazdy ptipad syndromu vyhoteni je charakteristickych pét spoleénych znakid. Jedna
se 0 negativni emociondalni pfiznaky, kladeni diirazu na pfiznaky a chovéani lidi, propojenost
s vykonem specifického povolani, vyskyt u psychicky zcela zdravych jedincti a nizsi
efektivita prace nesouvisejici s niz§imi kompetencemi pro vykon profese. Pfiznaky
vyskytujici se u syndromu vyhoteni lze Clenit na subjektivni a objektivni. K objektivnim
pfiznakim nélezi n€kolik mésicti pokracujici snizend vykonnost, kterou mohou potvrdit
spolupracovnici 1 klienti sluzeb. Mezi subjektivni pfiznaky se fadi obrovska unava, snizené
sebehodnoceni, pocity snizené kompetence pro vykon profese, Spatna koncentrace, snadna

iritabilita, negativismus i dalsi ptiznaky souvisejici se stresem (Ktivohlavy, 1998).
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Kazdy se nékdy dostava do stresu, ale syndrom vyhoteni vzniké jen u lidi velmi zaujatych
svou praci, ktefi jsou v pracovnim kontaktu s dal§imi lidmi. Jsou zaméteni na vykon, kladou
si vysoké cile, jez provazi vysoka o¢ekavani. Bez obrovského nadSeni pro praci nelze vyhotet.
Lze jen prochazet stresovymi situacemi, aniz by doslo k celkovému vycerpani. K vyhoteni
nedochazi u smysluplné prace a zdolatelnych piekazek. Ptiznaénymi projevy syndromu
vyhoteni jsou: pocity bezmoci a beznadé¢je, télesné zhrouceni, ztrata iluzi a zaporny zivotni
postoj. Ptiznaky ovliviiuji pracovni vykon, nartstd negativni postoj k praci a lidem

Vv zaméstnani. Podstatné se snizuje schopnost zvladat naroky prostiedi (Ktivohlavy, 1998).

Do vyctu pripadi syndromu vyhoieni nejsou zarazovany piipady pramenici z nedostatecné
kvalifikace (nekompetentnosti), psychiatricka onemocnéni a ani situace, kdyz se do vykonu
profese promitnou rodinné problémy. Také bézna tinava obvykl4 u jednotvarné prace nebyva
oznacovana jako syndrom vyhoteni, nebot’ neni automaticky propojena s pocity neschopnosti.
Syndrom vyhoteni nelze zaménovat za odliSné negativni psychické stavy. Neni totozny

se stresem, depresi, inavou, odcizenim a ani s existencialni neur6zou (Kiivohlavy, 1998).

Stres je negativni emocionalni zazitek. Je pro néj charakteristické, ze existuje napéti mezi tim,
co jedince zatézuje ,,stresory a zdroji pro zvladani zatéze ,,salutory” (Kiivohlavy, 1998).
Rahe popisuje proces reakce na stres. Nejdiive dochazi k aktivaci obrannych reakci
auvédomeéni si zatéze. TeElesné projevy se vyznaCuji nespecifickymi reakcemi
a vyplavovanim hormont, jez mobilizuji organismus k ziskani energie pro zvladnuti stresu
(Uchino et al., 2007). Pro psychické projevy je charakteristicka zména emo¢niho prozivani
a naruSeni orientace ve stresujici situaci. Jedinec se snazi zmobilizovat obranné reakce, aby
ziskal ztracenou psychickou rovnovahu. Nasleduje usili zvladnout stres spojené s hledanim
ucelnych strategii, mirnénim negativnich ucinki a snahou zachovat si kontrolu nad situaci. Po
zvladnuti zatézové situace se vraci psychické a fyziologické funkce do normalu. Nebo naopak
muze dojit pfi dlouhodobé zatézi k rozvoji stresem podminénych poruch (Véagnerova, 2014).

Deprese je nemoc sSpojena Snegativnim emocionalnim stavem. Je 1éCitelna
farmakoterapeuticky. Vznika u lidi bez ohledu na to, zda pracuji nebo ne. MlzZe byt vedlejSim
ptiznakem syndromu vyhoteni. Unava je spojena piedeviim s fyzickou zatézi a lze se z ni
dostat odpocinkem. Miuize byt doprovazena zapornym i kladnym prozitkem. Je jednim
z ptiznakt syndromu vyhoteni, zde se vSak jednd o Unavu navdzanou na pocit selhdni
a marnosti. Odcizeni prozivaji lidé pfi ztraté ptijatelnych spole¢enskych norem. Vyskytuje se
i U lidi bez zaujeti pro praci, bez stanoveného celozivotniho cile a zivotnich hodnot. Odcizeni

se vyskytuje az v poslednim stadium syndromu vyhoteni. Existencialni neurdza je provazena
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pocitem naprosté existencni beznadéje. Podle Frankla se vyznacuje ztratou smysluplnosti
zivota. Clovék prestava véfit v dileZitost a uzite¢nost véci, nevidi déivod se v ¢emkoliv
angazovat, nema pro¢ zit. U syndromu vyhoieni se Ize s pocitem ztraty smyslu Zivota setkat
az na konci procesu vyhoteni. Zprvu ¢lovek zazival intenzivni prozitek smyslu zivota, prace
a existence, ale na zavér jeho snaha z divodu prekazek selhava (Ktivohlavy, 1998).

Syndrom vyhoteni lze fadit mezi jevy obecné tisné, kdy jedinci neni dobfe. Je opakem
vrcholovych psychickych zazitka (anglicky ,,flow*), spokojenosti a dobrého dusevniho
zdravi. Maslow uvadi, Zze kladné zazitky mohou vznikat v souvislosti s uspokojovanim
vyssich lidskych potieb. Jestlize se jedinci dafi realizovat své sny, zaziva kladny pocit,
oznacovany jako ,,radost”, ,,zavrat' z radosti“ ¢i ,,vrchol blazenosti“. ,,Flow* lze zazit, kdyz
¢loveék prekond sam sebe, uskutecni mordlné hodnotny ¢in, osobnostné a socialn¢ povyroste.
Syndrom vyhofeni je protipdlem kvalitniho duSevniho zdravi (Kiivohlavy, 1998).

Pribéh vzniku syndromu vyhoteni ovliviiuji ptivodni nadsSeni jedince, mira jeho motivace
ajaky smysl ptiklada svému jednani. Cim je polateéni nadSeni intenzivngj$i, tim

je pravdépodobné;jsi vznik tézsich forem syndromu vyhoteni (Ktivohlavy, 1998).

James popsal dvanactifaizovy model procesu vyhotivani: 1) Jedinec se snazi uspét
V pracovnim procesu, 2) usiluje o samostatné¢ vykonani prace bez delegovani své formalni
pracovni autority, 3) opomiji své potieby, 4) prace a sni spojené ukoly se stavaji jeho
jedinym cilem, 5) chaos v hodnotovém Zebficku se projevuje obtiZznym rozliSenim
podstatnych a nedtlezitych véci, 6) Clovék popird ptiznaky vznikajiciho vnitiniho napéti,
7) nad¢je se vytraci, rodi se cynizmus a dezorientovany jedinec utika od vseho, hleda utéchu
v Skodlivych latkédch ¢i Cinnostech, 8) Clovék se socialné izoluje, nesndsi rady a kritiku,
9) depersonalizovany jedinec ztratil kontakt sam se sebou, se svymi hodnotami a cili,
10) ¢lovek dopadl az na dno, nachazi se v prazdnoté s pocity zoufalstvi ze selhani, touzi po
smysluplném zivoté, 11) nastupuje deprese, nic nefunguje, jedinec zaziva pocit marnosti,
nevazi si sam sebe, 12) totalni vyCerpani se projevuje V oblasti fyzické, mentalni
a emociondlni, zasoby energie jsou vyprazdnény, jedinec je bez zdroji motivace, pohlcuje ho
pocit marnosti ziti. Podle dvojice Leiter a Maslach se postupné odhaluji tfi stranky syndromu
vyhoteni. Nejdiive se jedna o emocionalni vy€erpani v souvislosti s mimofadnymi pozadavky
kladenymi z okoli. Poté nasleduje depersonalizace, pii niZ jedinec usiluje o odpoutani
od ostatnich lidi. Tehdy se projevi zména vykonnosti ¢loveéka. Jako tieti slozka se vynofi
snizena efektivita prace. Prace ztratila vyznam a jedinec nedosahuje obvyklého vykonu

(Kfivohlavy, 1998).



1.2 MozZnosti diagnostiky syndromu vyhoreni

Pokud chceme zjistit, zda se v ur¢itém piipadé jedna o stav vyhofeni, mizeme se zaméfit
jednak na pozorovani vlastniho stavu, jednak sledovat zmény v chovani a jednani nékoho
dalSiho. Mezi nejpouzivané€jsi metodu zkoumani syndromu vyhoteni patii orienta¢ni dotaznik.
Vyhodou je, Ze mize zachytit blizici se stav vyhoteni. Kazdy sdm na sob¢& si mize ovéfit,
Orienta¢ni dotaznik se sklada ze souboru 24 tvrzeni, na které Ize vyjadfit stanovisko ano/ne.
Pokud ptevladaji souhlasné odpovédi ,,ano* je velmi pravdépodobné psychické vyhoieni

a melo by to jedince vyburcovat ke kroklim na jeho feseni (Ktivohlavy, 1998).

Dulezité je také zjistit, v které fazi procesu psychického vyhoteni se jedinec nachazi. V prvni
fazi se ptiznaky zacinaji teprve objevovat. Jedinec zintenziviiuje svoji praci, ale soucasné
vyprchava radost z prace. Nartstd pocit, ze nam ostatni ,lezou na nervy*“ a déle to jiz
nesneseme. ZvySuje se touha zanechat aktivit, jez provozujeme a pokud mozno se jim
vyhnout. Cinnost by nas bavila, jen kdyby u toho nebyli dalsi lidé. Je stale t&z§i oddélit
osobnosti lidi od jejich aktivit, zejména kdyz vnimame nedostatky v praci pro nas. Pro pieziti
v ur€ité situaci se uchylujeme k alkoholu, sedativim ¢i k dalsim drogdm. Jiz nam ,,ujely
nervy“, coZ se projevilo bezmocnym kiikem ¢i pla€em. V situaci vyZadujici nasi aktivitu jsme
byli naopak ochromeni. V druhé akutni fazi psychického vyhoteni je nase roz¢ileni provazeno
zdravotnimi obtizemi. Je nam jiZ zndmy prozitek emocionalniho zhrouceni. Pronésleduji nés
suicidalni myslenky. Jiz jsme ventilovali vztek v takové podobé, jak bychom to v normalnim
stavu nikdy neucinili. Nedaii se ndm ovladat svoji zlost. Je vyCerpana nase energie. Ztratili
jsme nadSeni, idedly a nad&je pro nase chovéni. Stav nasSi energie dosahl celkové
vycerpanosti. Ve tfeti fazi psychického vyhoteni jiZ stav psychického vycerpani piesel do
chronické urovné. Vyhybani se pracovnim povinnostem je jiz kontinualni. Nutnost mluvit
s dalsimi lidmi nam plsobi obrovské tézkosti a v jejich pfitomnosti se citime opravdu zle.
Vyhybame se o¢nimu kontaktu a setkani s lidmi. Opoustime svoji praci, pfestoze k tomu
nejsou zavazné divody. Nezvlddame se ucinné zabyvat kazdodennimi Ukoly a problémy
rodinného Zivota. Popirdme své problémy a branime se hovorim o nich s kymkoliv.
Odmitame odbornou pomoc psychologa. Miru psychického vyhoteni Ize vypocitat za pomoci
hodnot ziskanych z dotazniku psychického vyhoteni ,,BM* (anglicky ,,Burnout Measure*)
autori Ayaly Pinesové a Elliota Aronsona. Uvedeny dotaznik je blize popsan v praktické casti

této bakalarskeé prace (Kiivohlavy, 1998).
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K diagnostice syndromu vyhoteni slouzi i dotaznikova metoda ,,MBI“ (anglicky ,,Maslach
burnout inventori®). Jejimi autory jsou Maslach a Jackson. Jednd se o metodu, kterou se
oveéfuji tii slozky syndromu vyhoieni. Prvni slozkou je emociondlni vyCerpani (anglicky
»emotional exhoustion” - EE), coZ je nejpodstatnéjsi ukazatel syndromu vyhoteni. Mezi jeho
pfiznaky se fadi ztrata chuti k Zivotu, absence sil k né¢jaké Cinnosti a nepfitomnost motivace
k ¢innosti. Druhou slozkou je depersonalizace (DP). Lidé ztraci Gctu k druhym lidem jakozto
k lidskym bytostem. Puvodné méli silnou potiebu kladné odezvy od lidi, jimz pomahali. Bez
pozitivni odpovédi vSak zahotkli, v lidech jiz nevidi osobnosti, které je tieba respektovat a mit
v ucté. V krajnim ptipadé s nimi jednaji jako s nezivymi vécmi. Tieti slozkou je snizeny
pracovni vykon (anglicky ,,personal accomplishment® - PA). Tato charakteristika se projevuje
u lidi se sniZenou mirou zdravého sebe-cenéni, sebe-hodnoceni a sebe-diavéry (anglicky ,,self-
esteem*). Kdo si sam sebe dostatecné neceni, nedisponuje potfebnou energii ke zvladani

naro¢nych zivotnich situaci a konfliktt (Kfivohlavy, 1998).

Syndrom vyhoteni lze diagnostikovat pomoci rozliSovani nepatrnych odstini ve vyznamu
slov. Vyuziva se takzvany ,,sémanticky diferencidl“. Na spojnici mezi dvéma extrémnimi
adjektivy se vyznali kiizkem odpovidajici poloha hodnoty podle vyjadieni respondenta.
Stupnice mize byt o rozsahu 5 az 7 stupnd. Lze se naptiklad zamyslet nad tim, zda chovani

K lidem lezi na urcitém misté mezi extrémem pratelskosti/nepiatelskosti (Kiivohlavy, 1998).

Psychologové studujici jev psychického vyhofeni pozoruji jevy a zaznamenavaji urcité
rozdily mezi lidmi, napfiklad v nezdolnosti lidi. Ve stejnych situacich se nékteti lidé vzdavaji
diive a jini pozdé&ji. Neékteti bojuji navzdory obtizim. Psychologové tyto jevy zaregistrovali,
popsali a nasledné se pokusili urcité situace modelovat v laboratornich podminkéch. Sledovali
chovani lidi a jejich charakteristiky. Nékteré z nich byly pozorovatelné, tykaly se zjevu
Clovéka a jeho chovani. Jiné odliSnosti vychazely z toho, jak se lidé na danou véc divali.
Psychologové jejich postoje a pocity systematicky zaznamendévali. Pii ziskdni dostate¢ného
mnozstvi odpovédi 1ze zpravidla vysledky rozdélit do dvou skupin s ohledem na chovani pfti
obtizich. Odpovédi lze zpracovat matematicky a statisticky. Lze ovéfovat miru vztahu mezi
dvéma poly dané dimenze. Pro vyzkum je formulovéana urcitd hypotéza o vztahu, naptiklad
mezi danymi postoji a mirou podléhani Zivotnim tézkostem. ZjiStuji se vzajemné vztahy,
souvislosti a pfi¢iny. Ovéfuje se, €O S ¢im souvisi a co je pfi¢inou ¢eho. K vyhoteni mlze
dochazet pusobenim ruznych vlivii. Lze je rozélenit na intrapsychické vlivy, které spocivaji
v daném ¢loveéku (napiiklad osobni postoj nazyvany nezdolnost) a externi, napiiklad mira

evalvace a devalvace pii komunikaci na pracovisti (Kiivohlavy, 1998).
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1.3 Rizikové faktory usnadiiujici rozvoj syndromu vyhoreni

Stres lze vnimat jako télesnou a dusSevni reakci na stresor. Stresovad reakce je psychicka
a télesnd odezva organismu na stresor. Spoustéem stresu miize byt nejen nepiijemna udalost,
ale také ocekavani piijemné ¢i nepfijemné udalosti nebo jakakoliv myslenka ¢i predstava,
kterou se zabyvame. Stresor v nas vyvolava pocit ohroZeni, obavu Ze se néco stane a pocit
ztraty kontroly. Rada nepatrnych stresorti miize podnitit vazny problém. Jako stresor piisobi
situace, jez Spatn¢ snasime a které ohrozuji naSe sebevédomi. Nebezpecné je pienaset selhani
v ur¢ité situaci na dalSi situace v budoucnu ¢i automaticky piisuzovat néjaké negativni
udalosti, ze je vzdy dusledkem naseho selhani. Stresory Ize ¢lenit na vztahové, pracovni

a vykonové, navazané na styl Zivota, nemoci a handicapy (Prasko, Praskova, 2001).

Lidé pti zvladani zatéZovych situaci ¢asto pouzivaji neuvédomované obranné reakce. Pfi nich
dochazi ke zkresleni reality, snizuje se Uzkost a neptijemnost situace. Jednd se napiiklad
0 popieni ¢i vytésnéni ohrozujici informace, racionalizaci (zdanlivé logické zdiivodnovani),
regresi (inik na vyvojov€ niz$i stupen), identifikaci (ztotoznéni s obdivovanou osobou ¢i
skupinou), substituci (zvoleni ndhradniho cile), projekci (promitani obav a negativnich
tendenci do jinych lidi), rezignaci (vzdani se nedosazitelného) a izolaci. Prvotni reakci na
zatéZz byva mechanismus utoku ¢i Uniku. Jedinec se zdrojem ohroZeni bojuje nebo z tizivé
situace utikd. Utékem mize byt i pieneseni odpovédnosti na druhého ¢&irezignace na
uspokojeni nebo popirani existence problému. Na zatéz lze reagovat pasivitou, ktera se

projevuje rezignaci ¢i ulpivanim na netcelnych strategiich (Vagnerova, 2014).

ZatéZ lze vnimat jako naruSeni rovnovahy mezi vnitinim a vnéjSim prostiedim. Stupenl zatéze
se odviji od intenzity vnéjSich vlivii a kapacity toho, kdo se ma se zatézi vyporadat. Mezi
modely zatéze tadime ,teorii zivotnich udalosti* (anglicky ,,life change unit“ - LCU), v niz
Holmes a Rahe vytvofili uspofadany model Zivotnich udalosti zasahujicich do nasi adaptace.
Pracovni zatéZ mize vyvolat zména pracovisté, nadfizeného, metod prace. Frankenhauserova
zdiiraznuje, Ze kazda z roli vyzaduje specifickou adaptaci. Socialni interakce mohou sehravat
ve stresu zasadni roli. Podle Frenche je sestaven ,,model shody ¢lovék-prostiedi®. Stresova
hodnota udalosti se odviji od vnimani jednotlivce. Percepce obsahuje odhady naroku
prostiedi, osobnich kapacit a motivace jedince s ohledem na dané pozadavky. Jako stres je
oznacovan nesoulad mezi naroky a osobni kapacitou na odpovéd. Ochranu poskytuje
spoleCenska podpora a obrana svého ja. ,,Model stresové zranitelnosti autort Friedmana
a Rosenmana“ rozlisil typ chovani A i B dle osobnostnich charakteristik lidi. Typ A pocituje

chronicky nedostatek ¢asu, projevuje se zvysSenou soutézivosti, agresivitou, az neptatelskosti.
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Typ B disponuje opa¢nymi charakteristikami. Pfechodny typ X je kombinaci obou
charakteristik (Stikar, 1996).

Existuji urc¢ité formy nadvykového chovani, které 1ze oznacit za zavislost. Podle Mezinarodni
klasifikace nemoci, desaté revize (MKN 10), je syndrom zavislosti vydefinovan jako soubor
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich jevl. Zprvu jedinec zahaji uzivani konkrétni
latky ¢i skupiny latek. Poté je zane upfednostiovat pied jednanim, jez bylo v minulosti vice
cenéno. Pro syndrom zavislosti je charakteristicka touha brat alkohol, tabak ¢i psychoaktivni
latky. Jestlize se ¢lov€k po obdobi abstinence vrati zpét k uzivani latky, vyvolé to rychlejsi
objeveni rysu syndromu zavislosti oproti lidem bez zavislosti. Pro diagnézu zavislosti
vypovida vyskyt tii a vice jevli béhem roku. Naptiklad se jedna o silnou touhu uzivat latku
(anglicky ,,craving - bazeni), zhorSené sebeovladani béhem uzivdni, somaticky odvykaci
stav. Je prokéazana tolerance ucinku latky, ktera se projevuje vyzadovanim vyssich davek, aby
se dosdhlo alesponl pfedchoziho ucinku vyvolaného nizS§imi davkami. Jiné z4jmy se dostavaji
postupné na okraj oproti uzivani latky, jejiho vyhledavani a zotavovani se z jejiho ucinku.
Prestoze se projevi zjevné Skodlivé nasledky, uzivatel pokracuje ve svém poskozovani.
Navykové latky mohou vyvolavat poruchy dusevniho zdravi, muze dojit k intoxikaci ¢i
Skodlivému uzivani. Navykové problémy se mohou kombinovat, mezi zavislymi na praci Ize
nalézt 1 zavislé na alkoholu a patologické hrace. Nadmérné vénovani se internetu ¢asto souvisi

s chronickym pracovnim stresem a syndromem vyhoteni (Nespor, 2011).

Zavisli na praci zanedbavaji zdravi a rodinu, ale mnohdy povazuji sviij problém za ptednost.
Robinson identifikoval pét typh zavislych na praci:

1) Urputny typ dfice, ktery se vénuje praci nadmémé bez ohledu na potiebnost
a v dasledku tinavy u n¢j nardsta riziko pracovnich urazii a chybnych ukoni.

2) U zachvatového typu se stiidaji obdobi zachvatii pracovitosti a pracovniho utlumu, jeho
vykon neni dlouhodobé ptedvidatelny a produktivita je slabsi.

3) Hyperaktivni typ s poruchami pozornosti ma problém dokoncit zadany tukol, nebot
se na n¢j dostatecné nesoustiedi. Zpravidla kolem sebe §ifi zmatek.

4) Mezi pracovni labuzniky se fadi pedanti a perfekcionisté. Ukolim vénuji mnoho &asu.
Mohou ztracet potfebny nadhled a jako vedouci dokdzi zneptijemiiovat pracovni proces.

5) Opecovavaci se obétuji pro blaho druhych. V ostatnich vzbuzuji pocit viny, coz
neprospiva ani jim a ani ostatnim (Nespor, 2011).

Podle Stétovské K vyhofeni piispiva podlehnuti spoledenskému idealu perfektnosti

pomahajiciho (Mertin, Krejéova a kol., 2013).
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1.4 Protektivni faktory syndromu vyhoteni a jeho terapie

Podle Ruttera (1987) protektivni faktory potlac¢uji 0€inky rizikovych vlivli, uschopiuji
k vyrovnani se s riziky ¢ pisobi diky absenci rizika (Solcova, 2009). Lidé se ligi mirou
odolnosti, s jakou zvladaji zatézové situace. Hovoii se o pevnosti ¢i nezdolnosti. Resilience
umoznuje zdolavat stresové problémy bez maladaptivnich reakci, vyuzivat své sily, Cerpat ze
socialnich dovednosti, pruzné reagovat, rychle se zotavit, vratit se do stavu zivotni pohody.
Jedinci pomahd, pokud si dokdze udrzet kontrolu nad situaci a véii, ze problém miize
zvladnout. Na zatéz lze reagovat hledanim smysluplnych tcelnych strategii pro feseni daného
problému. V tizivé situaci je dilezité nebyt na problém sam a dokézat vyuzit socidlni sit’.
Mira odolnosti je zaloZena na vrozenych ptedpokladech, ale je ovlivnéna i zkuSenostmi
a aktualnim stavem. Lze ji ménit na zaklad¢ uceni, osvojovani Zadoucich kompetenci. Pti
zatézi dochazi k aktivizaci adapta¢nich mechanismii, které vedou ke hledani cest ke zvladnuti
situace. Kazdy ma tendenci osvéd¢ené chovani zopakovat. Pomahaji ,,copingové strategie
zam&fené na feSeni problému ¢i na udrzeni piijatelné subjektivni pohody. Soustiedi-li se
¢lovék na feSeni problému, planuje a hleda zplsob, jak se zaméfit na cil, upozadit rusivé
elementy a ziskat pomoc ze svého okoli. Kdyz jedinec usiluje o udrzeni ptijatelné pohody,
snaZzi se psychické rovnovahy dosdhnout bagatelizaci problému, jeho popiranim, inikem pied
problémem do svéta fantazie nebo hledd emoéni podporu u dalich lidi. Reseni je zaloZzeno na
zméné postoje, kdy je problém relativizovan ¢i jinak vhodné interpretovan. Lze opustit

nedosazitelny cil a hledat jiny zivotni smysl (Vagnerova, 2014).

Existuji protektivni faktory, které pfispivaji ke zvySovani odolnosti proti osobnimu
a pracovnimu zatizeni. Optimisté reaguji na nepfiznivé udalosti tak, Ze si za né zbyte¢né
nekladou vinu. Nevnimaji je jako celozivotni katastrofy, ale jako ¢asové ohrani¢ené obdobi.
Neptiznivé nasledky nepopiraji, ale nevyvozuji znich vSeobecny zavér o nutnosti
celozivotnich katastrof. Je zbyte¢né bédovat nad tim, co se stalo. Je dulezité rozlisit, co lze
zmeénit a s tim co nelze, se naucit zit. Sebedvéra, ze mohu véci ovliviiovat, je oznaCovana
podle Badury terminem ,,self-efficacy a dle Kobasové pojmem ,,control”. Jedinec zaujima
aktivni postoj, nepovazuje se za pasivni obét vnéjSich okolnosti a disponuje zdravou
sebedlivérou pramenici z reality. Vyskytne-li se né&jaky problém, zabyva se tim, zda jeho
feSeni vyzaduje vnéj$i nebo vnitini zménu. Je-li tfeba ovlivnit sebe, lze vyuzit relaxacni
techniky, pohyb, odpocinek a dovolenou, svéfit se, poradit se, pozadat o pomoc psychologa
a psychoterapeuta, navstivit 1ékafe. Okoli Ize ménit vyjednavanim, ptijatelnou nabidkou,

zduraziiovanim spole¢nych z4jmi, formulovanim rizik a vyuzitim mediatora (NeSpor, 1999).
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Podle Kobasové patii k protektivnim faktorim zaujeti pro praci a vnimani jeji smysluplnosti.
Je ztratou Casu vénovat se vécem nedavajicim smysl. Mira pracovniho stresu klesa
S pfipravenosti na praci, se zajiSténymi podklady a podstatnymi informacemi. Prekazky lze
vnimat jako vyzvu (anglicky ,,chalenge®), nepfedstavuji katastrofu, lze je pruzné fesit.
Kvalitni sit’ socialnich vztahl pfispiva k ochrané proti stresu, zvySuje odolnost a pracovni
vykonnost. Je dilezité usilovat o fungujici rodinné zdzemi, dobré vztahy, moznost svéfit se se
svymi pocity. Lze vyuzit relaxacni techniky, ventilovat své pocity pii psychoterapii nebo
vyjadfit hnév pii Stipani drivi. Sit’ socialnich vztahti zahrnuje vztahy na urovni divérnych,
pratelskych a zndmych. Lze uvazovat o tom, zda je nase sit’ dostateCna a zda ji rozsifit ¢i
presunout nékoho z kategorie znamych ¢i pratel do divérné oblasti. Rozumny zplisob zivota
je zaloZen na zasadach piimétené vyzivy, pravidelnych pohybovych aktivitach a dostatku
spanku. Pfed spanim je vhodné vénovat se relaxaci, pfijemné se unavit télesnou praci nebo
cviCenim, veénovat se uklidiiujicim aktivitam, cetbé knihy, poslechu hudby, koupeli,
meditacnim cvi¢enim. Pomahaji bylinky, pfiméfena teplota v mistnosti a vhodny volny odév.
Dobra schopnost vnimat vlastni t€lo umoziuje provést vcasnou korekci. Vnimanim svého

dusevniho rozpoloZeni lze ptedejit nepiijemnostem v mezilidskych vztazich (NeSpor, 1999).

Zvladat stres se dafi lidem, ktefi Ziji rytmicky, maji odpovidajici mnoZstvi aktivniho
odpocinku, dokézi se uvolnit. Je pro né¢ charakteristické konstruktivni mysleni. Misto toho,
aby si dé¢lali zbyte¢né starosti, problémy piimo fesi. Raduji se ze Zivota a zaZivaji fadu
prijemnych aktivit. Jejich komunikace je oteviend, prosazuji se jen bez urdzek a ponizovani.
S druhymi lidmi vychazi. Pro ostatni jsou vzorem, nebot’ jejich komunikace, chovani a prace
je smysluplnd a s ur¢itym piesahem. Pfi ptekondvani stresového proZivani pomaha vytvoreni
planu. Smysluplnd organizace casu pfispivd k harmonickému rozloZeni naSich aktivit,
abychom neopomijeli dilezité véci z diivodu ptitomnosti naléhavych. Je tfeba zabyvat se
dalezitymi aktivitami s niz8i naléhavosti, ale vySsi dilezitosti. Jejich splnéni v €asovém
ptredstihu vede k pocitu uspokojeni. Podle naSich priorit se odviji pocit smysluplnosti zivota
a naSe sebe-vedeni. Jde o to, zda dokazeme fidit sebe sama, planujeme rovnomérné vykon
dosazeni vétsSiho vykonu. Bez pfijemnych aktivit by byl zivot Sedivy a nudny. Pravidelna
relaxace napomahd k uvolnéni a plnému prozivani Zivota. Pfi t€lesném pohybu nejde o to se
zniCit, ale zazit radost z pohybu. Zptisob komunikace by nemél byt zdrojem stresu. Pii
pirekonavani dasledkl stresu sehravéa roli kontrola mySleni. Neméli bychom se poddavat

automatickym negativnim mySlenkdm. Katastrofické myslenky, pocit ¢asového tlaku 1 jiné
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subjektivni ptiznaky stresové reakce jsou zlozvyky, které jsme se naucili béhem svého Zivota.
Chceme-li zménit svij zivot, je nutné postupné zmeénit své navyky. Pro feSeni problému je
dilezité véftit, ze 1ze dosdhnout zmény, ne ihned, ale za pomoci postupnych kroku. Kazdy ma
schopnost naucit se néco nové. Je tteba zvolit rozumné cile, vypracovat uskutecnitelny plan
na piekonani stresu a vydrzet pii jeho realizaci. K tomu piispiva sebe-odméiovani. Zivotni
harmonie je zaloZena na vyvazenosti mezi pracovnimi aktivitami a rodinnym zivotem, na
budovani vztaht, aktivnim odpocCinku a studiu (Prasko, Praskova, 2001). K ochrané proti

vyhoteni piispiva sebevzdélavani, profesionalni seberozvoj (Vodackova, 2012).

Lidé se spiSe soustiedi na své problémy a méné na sledovani feci nékoho jiného. Pomoci jim
mize nacvik technik efektivniho naslouchani. Lze se cvi¢it v promysleni obsahu toho, co
chceme sdélit, usporadavat si mysSlenky, vylad'ovat se na ptijemce, udrzovat ocni kontakt
(Bélohlavek, 1996). Nékteti lidé nechtéji zklamat své okoli a zabyvaji se nadmiru potfebami
ostatnich. Snizit objem nedilezitych Cinnosti se podaii, kdyz se nau¢i odmitat. Asertivni
komunikaci lze vyuzit ke sdéleni, co chceme ¢i nechceme. Vytizenym lidem se muze stat, ze
upadnou do bludného kruhu ztraty prozivani radosti ze zivota. Zapominaji do svého Zivota
z divodu hromadéni povinnosti systematicky zafazovat piijemné aktivity. Vystoupit z tohoto
kruhu lze, pokud si €lovék uvédomi, co je pro néj pfijemné a postupné se k tomu navraci.
Pi{jemnymi aktivitami se zabyval Lewinhson, ktery vytvofil seznam obsahujici smysluplné
aktivity s pozitivnimi emoc¢nimi stavy. Lze posuzovat, jak ¢asto jsme pozitivni aktivitu zazili
a jak ptijemna byla. Lze zjistit, zda dosazené primérné skoére odpovida zdravym lidem

daného véku (PraSko, Praskova, 2001).

Bélohlavek zminuje, ze lidé zastavaji riizné pozice. Kazda role je definovéana a je ocekavano
urc¢ité chovani. Nebezpecné je pretizeni role mnozstvim kladenych pozadavku ¢i konflikt roli.
Je vhodné hledat rovnovahu mezi zajmy osobnimi a skupinovymi. Konfliktlim 1ze ptedchazet

napiiklad adekvatni motivaci ¢i otevienym jednanim (Bélohlavek, 1996).

StéZejni metody terapie syndromu vyhoieni (logoterapie, existencialni psychoterapie) jsou
zalozeny na hledani smysluplnosti Zivota (K#ivohlavy, 1998). Pro uspéSnou 1é¢bu zévislosti
na praci je nutné zmenit zpusob zivota, najit vyvazeny vztah k praci. K planovani rekreacnich
arodinnych aktivit je tfeba pfistupovat stejné¢ zodpovédné jako k plnéni pracovnich ukolt.
Rekreace avztahy jsou vyznamné pro dlouhodobé uspé$ny pracovni vykon. Pii 1é¢bé
zavislosti se VyuZivaji nastroje zmény zaloZzené na technikdch posilovani motivace,

dovednosti potiebnych pro Zivot a dobrého vnimani sebe i vnéjsiho svéta (Nespor, 2011).

16



2 Vychovatel ve §kolni druziné

2.1 Pozadavky kladené na vychovatele ve §kolni druziné

Podle zakona cislo 563/2004 Sbirky, 0 pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych
zakond, je vychovatel ve Skolni druziné¢ pedagogickym pracovnikem, jenz provadi pfimou
pedagogickou cCinnost. Vedle pifimé vychovné a vzdé€lavaci Cinnosti realizuje také aktivity
administrativni, organizac¢ni, koordina¢ni, metodické a diagnostické. Vede evidenci
0 pedagogické ¢innosti a dochazce. Hodnoti vysledky. Organizuje rezimové prvky a provadi
jejich kontrolu. Planuje a organizuje volnocasovou ¢innost déti, véetné vyletd a poznavacich
¢i kulturnich akci. Koordinuje ¢innost vychovatelti ve vychovnych skupinach a protidrogovou
prevenci. Tvoii vychovné-vzdélavaci materialy a programy. Zabyva se integraci a inkluzi déti
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a navrhuje opatieni k optimalizaci vychovné
vzdélavaciho procesu. Vénuje se také posuzovani individualnich zvlastnosti a potieb déti
a podporuje osobni rozvoj déti. Pro kvalitni vykon profese vychovatele ve $kolni druziné je
dalezitd odborna kvalifikace, pravidelné vzdelavani a sebe-rozvoj. Mezi nezbytné
charakteristiky pati kladny vztah k détem, organiza¢ni a komunika¢ni schopnosti, véetné
kultivovaného projevu. Vyhodou je dovednost ziskat si pfirozenou autoritu, smysl pro humor,

tvofivost a pruzné reagovani na ménici se podminky (Bendl a kol., 2015).

Vagnerova zmifluje vyvoj profesni role. V obdobi mladé dospé€losti (od 20 do 40 let) konci
profesni pfiprava, nasleduje experimentovani s profesni roli, formuje se model profesni
kariéry. Jsou napliiovani psychické potreby — zmény, novych zkuSenosti, socialniho kontaktu,
seberealizace, smyslu Zivota, samostatnosti, nezavislosti a oteviené budoucnosti. U mladého
pracovnika se zpravidla vyskytuje nadSeni, odvaha, optimismus pii ocekavani ptiznivého
vysledku, pocit sebejistoty, pruznost a netrpélivost spojena s potiebou rychlého vysledku.
Pracovnik pfi vhodné motivaci podava vysoky vykon, nebot’ je na vrcholu svych télesnych
a duSevnich sil. Je schopny zvladat stres, k feSeni situaci pfistupuje prakticky. Touzi se
prosadit, je soutézivy. Zacatek profesni kariéry byva provazen Sokem z reality. Napiiklad
zajimava prace je nedostatecné finanéné€ ohodnocena a vznika dilema, zda neupfednostnit lépe
placenou praci. Ve stiednim véku (od 40 do 50 let) dochazi k profesni stabilizaci. Pii
vysokém pracovnim nasazeni bez odpovidajiciho uspokojeni a relaxace hrozi nebezpeci
syndromu vyhoteni. Ohrozeni jsou jedinci s vysokou pracovni aspiraci bez moznosti
kompenzaci negativnich prozitkd. Stfedni obdobi je provazeno bilancovanim, uvédoménim si
svych limitd a pfehodnocenim vyznamu profesni kariéry. V obdobi starsi dospélosti (od 50 do

60 let) se postupné uzavira profesni kariéra. Pracovni angazovanost klesa. Ubyva sil, mtize se
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objevit vyCerpanost a vyhoteni, zejména u téch, kteti do profesni ¢innosti hodné investovali

a u nichz vynakladana energie neni provdzena odpovidajicimi vysledky. Obdobi stafi (od 60

let) je poznamenano ztratou profesni role, odchodem do dichodu (Vagnerova, 2007).

Stépanik sumarizuje, Ze teorie pracovni motivace se zabyvaji jednak tim, co jedince motivuje
k praci, jednak vlastnim pribéhem motivace. ,,Maslowa hierarchie potfeb* rozliSuje potieby
zékladni (fyziologické, potieby bezpeCi a jistoty), psychosocialni (potfeba lasky, pfijeti,
sounalezitosti, byt uznavan, respektovan, pfijiman jako kompetentni) a sebeaktualizacni,
seberealiza¢ni potfeby (osobniho ristu, rozvoje vlastniho potencialu). V pracovnim prostiedi
jsou zakladni biologické potfeby nasyceny finan¢ni odménou. Potifeba bezpeci a jistoty
nariistd v obdobi pracovnich nejistot, obav ze ztraty pracovniho mista ¢i pozice. Pracovnici
Casto upfednostni stabilni pracovni misto pied lepSim finan¢nim ohodnocenim. K potfebam
zaméstnancu patii dobré mezilidské vztahy na pracovisti, ocenéni jejich pracovnich zésluh,
uznani osobnostnich a odbornych kvalit, pozitivni klima na pracovisti a kladné¢ neformalni
vazby. Podle psychoterapeuta Frankla se potfeba hledat anachazet smysl odrézi
I V pracovnim Zivoté. Pfi vykonavani dil¢ich Cinnosti pracovnik Casto ztraci ze zietele
souvislosti, smysl konkrétni Cinnosti a spolecny cil. Podle Scheina usiluje kazdy clovek
0 sebeaktualizaci a hledani smyslu prace. V kazdém dochazi k propojeni ¢lovéka racionalné-

ekonomického, socialniho a sebe-aktualizujiciho (Stépanik, 1999).
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Herzberg zpracoval ,,dvoufaktorovou teorii pracovni motivace“. Vngjsi faktory (hygienické)
z dlouhodobého hlediska nepftispivaji ke zvySeni vykonu, ale mohou vyvoldvat nespokojenost
pracovnikll, jez muze vést v koneéném dusledku k poklesu jejich vykonnosti. Druhou
skupinou jsou wvnitini faktory (motivatory), které jsou stimulem k vy$§im vykoniim

pracovniki (Stépanik, 1999).

Alderfer shrnul Maslowu teorii potfeb do ,teorie tii motivacnich faktori“. Dle né&j
potiebujeme zabezpecit existenci, socialni vztahy v pracovnim prostfedi a rovnéz realizovat
osobni i profesionalni rozvoj. Nejdfive je nutné uspokojit potieby nizsi urovné, aby nastoupily

A4

potieby vyssich urovni (Stépanik, 1999).

McGregorova teorie X a Y* objevila dva vzorové typy lidi dle pracovniho chovani. Typ X
se praci spiSe vyhyba, veskerou pracovni aktivitu povazuje za nutné zlo, proto plni jen nutné
ukoly a musi byt podnécovan k ¢innosti. Typ Y je aktivni, praci vnima jako moZnost
uplatnéni svych pracovnich kompetenci, prace je pro néj smysluplnd. Je motivovan vnitinimi

stimuly, pracuje na svém osobnim rozvoji (Stépanik, 1999).
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2.2 Pracovni prostiedi vychovatele ve §kolni druZiné

Skolni druZina se fadi mezi $kolska zafizeni pro zajmové vzdélavani, jejichz &innost je
upravena vyhlaSkou cislo 74/2005 Sbirky, o zajmovém vzdélavani, ve znéni pozd¢jsich
predpisi. Ve Skolni druzin€ je realizovana vzdélavaci a vychovna ¢innost formou pravidelné,
nepravidelné ¢i prilezitostné dochdzky. Podminkou pfijeti do druziny je pisemna ptihlaska,
ktera obsahuje i sd&leni o rozsahu dochazky a zptisobu odchodu z druziny. Cinnost druZiny je
uréena zejména zakim prvniho stupné ZS s pravidelnou denni dochazkou, aviak zajmového
vzdélavani se mohou ucastnit nejen déti, ale 1 pedagogiCti pracovnici, zédkonni zastupci
nezletilych uc¢astnikil, poptipade dalsi fyzické osoby. Nejmensi pocet tcastnikll druziny je 20.
Stoupne-li pocet ucastnikti nad 27, Ize ztizovat dal§i oddéleni Skolni druziny. Na oddé¢leni
muze byt maximalné¢ 30 déti. Zajmové vzdelavani ve Skolni druzin€ je pestré. Nabizi
ucastniklim pravidelnou ¢i pfilezitostnou zdjmovou, vychovnou, rekreani ¢i vzdélavaci
¢innost. Soucasti je 1 moznost pfipravy na vyuCovani. Vyuziva i otevienou nabidku
spontannich ¢innosti a umoziluje vytvareni podminek pro individudlni praci, obzvlasté
nadanych déti. Vychovné vzdélavaci programy ve Skolni druzin€ pamatuji 1 na osvétovou
¢innost a aktivity zaméfené na prevenci rizikového chovani. Navazuji na ramcové vzdélavaci
programy pro zakladni vzdélavani. Nedilnou soucasti je oteviend nabidka spontannich

¢innosti a taborova ¢innost (vyhléaska ¢islo 74/2005 Sbirky, o zajmovém vzdélavani).

Jako pracovni prostfedi 1ze oznacit skupinu faktordi ovliviiujicich pracovni aktivitu jedince
V konkrétnim prostoru. Mélo by odpovidat na potieby a naroky lidi. Jeho cilena uprava by
méla optimalné ucinkovat na lidské smysly. Pfijjemné pracovni prostiedi plisobi na jednani,
mysleni ¢i city lidi. Ovlivituje pracovni pohodu a produktivitu lidské prace. Pracovni proces
se realizuje za urCitych podminek (napiiklad se jedna o parametry svétla, hluku,
mikroklimatu, osobnich pomucek a pracovnich prostiedki, technického vybaveni pracovisté).
Negativni Gc¢inek jednoho Cinitele miize narusit celkovou pracovni pohodu a vyrusit pfiznivé
pusobeni pozitivnich faktorti. Kvalita pracovniho prosttedi je ovlivnéna zejména
materidlnimi, socidlnimi a organiza¢nimi podminkami 1 dal§imi subjektivnimi Cciniteli.
Fyzikalni podminky ptisobi na projevy jedince, ovliviiuji jeho pocit pohody nebo nepohody.
Jejich skodlivé plisobeni vede k vys$i nehodovosti, snizuje vykon a produktivitu. Pii
pfekonani meznich hodnot Skodlivosti vznikaji poruchy organismu. Z tohoto diivodu je nutné
dodrZovat zdvazné smérnice Ministerstva zdravotnictvi. Nadmérny hluk vede k dlouhodobym

stavim podrazdéni organismu, poSkozeni sluchu, bolestem hlavy, napéti ve svalech,

porucham pozornosti, vétsi unavitelnosti a chybnému jednani. Optimalni intenzita osvétleni
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zavisi na predchozi adaptaci oka na osvétleni. Nase pozornost a pohoda je ovliviiovana
barevnosti prostfedi. Tepelné pohody Ize v 1ét¢ dosahnout pii teploté v rozmezi od 20,6 do
22,8 a vzimé od 18,3 do 21,1 stupiti Celsiovy skaly. Extrémni teploty narusuji pfesnost
a zvysSuji urazovost. Pracovni vykonnost je ovlivnéna biorytmy. Nelze pracovat bez stfidani
odpocinku a spanku. Je nutné¢ dopliiovat energii. Pii unavé, ktera je pfirozenym jevem, se
snizuje vykonnost, nariistd chybovost. Po odpocinku dochdzi k revitalizaci organismu. Pfi
Spatné organizaci prace vznika zbytecna tnava. Né&kteii lidé Spatn€ snaseji jednotvarnost
prace, jinym vyhovuje. Pravidelné piestavky a stfidani pracovni ¢innosti zlepSuje pracovni

vykon (Stikar a kol. 1996).

Podle Kotuldna intenzita hluku pifi vykladu pedagoga bez zvySené¢ho hlasu dosahuje
ze vzdalenosti péti metri hodnoty 60 decibeld. U velmi hlasit¢ého vykladu pedagoga
ze vzdalenosti jednoho metru hodnota stoupa na 75 decibeld. Pro Skolni jidelny a chodby
0 prestavkach je typicka hodnota intenzity hluku 85 decibelli. Na hodnotu 90 decibelti vysplha
intenzita hluku béhem her v druzinovych hernach, v télocvicnach a pti hluéné cinnosti
Clovék vnima hluk do intenzity 130 decibelt. Béhem hluku je znesnadnéna komunikace

a dorozumivani mezi lidmi, klesa soustfedénost na praci. K plnéni pracovnich ukolt je tieba
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2.3 Specifika prace vychovatele ve skolni druZiné

Prace s détmi ve Skolni druziné specificka. OdliSnosti od vzdélavaciho procesu ve Skole jsou
dany tim, ze dochdzka do Skolni druziny je na rozdil od povinné skolni dochdzky dobrovolna.
Pii sestavovani programu miize vychovatel vice zohlediiovat skutecnou uroveil zajmi déti,
vlastni tempo ¢innosti a vénovat dostatecny prostor pro individudlni ptistup. VEtSi ¢asova
volnost mu usnadiiuje Cerpat z rozliénych forem a metod prace v rozmanitych prostorach.

Muze uplatiiovat dynamictéjsi ptistup s vy$si mirou tvofivosti (Hajek, 2008).

Dobrovolny princip prace S détmi ve Skolni druzin€ se projevuje vtom, Ze vychovatelé
nabizeji détem pestré cinnosti, znichZz déti mohou vybirat dle svého zajmu. Jsou
zohlednovany realné potieby a ptani déti, vychovatelé motivuji k ¢innosti a vychovné piisobi
svym osobnim piikladem. Mezi vychovatelem a vychovavanym se formuji méné formalni
vztahy, coz u socialn¢ zralejSich déti vytvaii pohodu a porozuméni si S vychovatelem. Jiné
déti ale mohou situaci zneuzivat, coZ se projevuje v jejich problémovém chovani a nekdzni.

Vychovatelé se snazi najit vhodny pomér mezi piatelskosti a formalnosti. Maji moZnost
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provést zménu ¢innosti podle vychovné situace a reagovat na pocet déti, jejich inavu, pocasi,
ptedchazejici ¢innost. Diky pruznému ptizptisobovani situaci mohou ptedchazet problémim
Vv chovani déti. Déti sice inklinuji k volnosti, ale realné¢ jsou spokojené, kdyz je ve Skolni
druzin¢€ nastaveny urcity fad. Umoznuje jim ziskat pocit bezpeci a jistoty. Je-li uplatiiovana
ptili$na volnost, jsou nakonec nespokojeni vSichni — déti i vychovatelé. Pro oblast zajmového
vzdélavani je vhodny demokraticky pfistup s vytvarenim prilezitosti, aby se déti mohly
spontann¢ projevovat, neformalné¢ komunikovat, sdélovat své nazory a pocity. Vzdy je ale

nutné zachovat vedouci roli a odpovédnost vychovatele (Bendl, 2015).

Cinnost kolni druZiny je charakteristicka vychovnym procesem, ktery doplituje vzdélavaci
¢innost zdkladni Skoly. Ve Skolni druzin€ jsou déti vtazeny do procesu uceni diky tomu, ze
jsou kuceni ptirozené¢ motivovany. Jejich zaujeti uenim vede k jejich ukaznénosti. DéEti
dochazi do Skolni druziny pfed vyucovanim (ranni druzina) ¢i po ném (odpoledni druzina).
S ohledem na biorytmy déti by vychovatelé méli zohlediovat denni dobu vychovného
pusobeni, zejména vhodné nastavit rezim dne ve Skolni druzin€. Pro Skolni druziny je typicka
vékové heterogenni skupina déti. Vychovatelé mohou vyuZzivat princip vrstevnickych
programti, kdy star$i déti pomadhaji mladSim a jdou jim pifikladem. Rizikem vékove
heterogennich skupin je nebezpeci ublizovani mladsim détem, které mize vznikat u nudicich
se. Déti maji tendenci se pii tvofivych Cinnostech projevovat spontanné. Zatimco béhem
Skolniho vyu€ovani jsou takové projevy chovani hodnoceny negativné jako nekézen, b&hem
z4jmoveho vzdélavani je naopak oceflovana vlastni aktivita déti. Ve Skolni druziné se déti
mohou voln¢ pohybovat, nemusi dodrzovat ticho jako ve vyuce, ani neni jejich ¢innost

ménéna v navaznosti na jednotlivé hodiny a ptestavky (Bendl, 2015).

Vyhodou skolni druziny je, Ze dochazi ke kompenzaci jednostranné intelektualni zatéze
spojen¢ se Skolnim vyufovanim. Ve vyu€ovani jsou déti omezovany V pohybové aktivite,
musi sed¢t tiSe a soustfedit se na praci. Béhem vyuky v nich nartstd potfeba probehnout
se a uvolnit se. A vychovatelé ve skolni druziné€ na rozdil od ucitelii jsou k t€émto pfirozenym
projevim tolerantnéj$i. Vychovatelé ve Skolni druzin€ maji vice pfileZitosti pozorovat
pfirozené chovani déti, mohou sndze nez ucitelé odhalit jejich charakteristiky a potieby.
Mohou vypozorovat spoustéée nezadouciho chovani déti a cilené se zaméfit na jejich
prevenci. Jejich postfehy mohou byt prospé$né i pro spolupraci mezi ucitelem
a vychovatelem. Podle Mezery (2007) vychovatelé ve Skolni druziné rozviji socialni
dovednosti prostiednictvim modelovani, hrani roli, zpétné vazby a pfenosu ziskanych

socialnich zkusenosti do kazdého chovani zaka (Bendl, 2015).
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2.4 Zatézové situace a dobra praxe jejich zvladani

Skolni druzinu navitévuji zaci prvniho, az patého roéniku zakladni $koly. Jejich neukaznéné
chovani mize pramenit z toho, ze dit¢ nevi, jak by se mélo chovat, co je vhodné chovani.
Jindy dité sice teoreticky chape, jaké chovani je Zadouci, ale dosud neziskalo potiebné
socialni zkuSenosti, aby se dokdzalo chovat dle socialnich norem. Dité nemusi mit zatim
dostate¢nou vili. Nékdy jsou projevy Vhodného chovani snizené vlivem aktudlniho emoc¢niho
stavu ditéte. Na problematiku kdzn¢€ 1ze nahliZet prostfednictvim mozaikového principu, ktery
zdUraziiuje nezbytnost komplexniho pfistupu. Existuje dobra praxe vychovateli, ktefi nemaji
problémy s kazni a vytvareji dobré podminky pro aktivity déti za soucasného udrzeni potadku
a kazn€. Mozaikovy princip vychovy ke kazni nabada k trpélivosti pii vychové, jakozto
nezbytné podminky k tomu, abychom nakonec ziskali harmonicky celek. Vyskytnou-li se

kazeniské prestupky, nestaci uplatnit jen jedno opatieni.

Pti Sikané nepostaCuje pouze vypatrat agresora a potrestat ho. Je nezbytné vytvofit
si pfedstavu o celém rozsahu Sikany, naptiklad prostiednictvim dotaznikového Setfenti,
pozorovani a schranek divéry. Je dilezité zaméfit se na vztahy za pomoci sociometrického
Setfeni, zjiStovat pri¢iny, projevy Sikany, objevit v jakych prostordch a v jaké dobé je
realizovana, zajimat se o nazory vSech, kdo o Sikané néco védéli a prihlizeli ji. Dilezitou roli
sehrava také rodinné zdzemi agresort i obéti. Poznatky lze Cerpat také od ostatnich pedagogt,
ktefi moZna v minulosti zaznamenali obdobné projevy a vyzkousSeli efektni ¢i zbytecné
postupy. Pii feSeni je nezbytné sledovat ucinnost piijatych opatieni a aplikovat preventivni
program Sikany. Jakykoliv projev Sikany je tfeba v€lenit do SirSich vychovnych souvislosti,
jakymi je napiiklad atmosféra Skoly, klima tfidy a vychovny styl vychovatelli. Arum
upozornil na to, Ze vychovatel se pifi uplathovani kdzn€ a autority miZe dostat do stfetu
s pravnim dogmatismem. Pedagogové by z obavy z pravniho stihani neméli znejistit, ztratit
odvahu do prace zaméfené na chovani a rezignovat na prosazovani discipliny a dodrzovani

pravidel moralky (Bendl, 2015).

Nolting zdtvodiuje, pro¢ mohou vychovatelé cilené¢ a uspéSné s problematikou kazné
pracovat. Poukazuje na rozdily v kazni u stejné skupiny déti béhem vychovného piisobeni
riznych ucitelli. Vychovné zkuSenosti ovliviluji délku trvani konfliktd, jejich vyfeSeni
a opétovné zlepSeni atmosféry. Ratcliffovd vypozorovala, jak se uskutectiuji vychovné
interakce mezi vychovateli a vychovavanymi. Méné kompetentni pedagogové fesi problémy
s nekazni takovym zplisobem, jehoz vysledkem je opétovny nartst nevhodného chovani.

Kompetentni ucitelé byli vice komunikativni, pokladali vice otazek, ptispivali k tvorbé
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podnétnéjsiho vychovného prostiedi, coz vedlo k pfipadim nevhodného chovani v omezené
mife. U méné¢ kompetentnich pedagogi se rozpoutal charakteristicky cyklus. Na jeho zacatku
bylo nevhodné chovéni a snaha pedagoga je zvladnout. Déti vSak trvaly na nevhodném
chovani a pedagog jim za cenu své frustrace ustoupil. Vysledkem vSak byl nartst dalSiho
nevhodného chovani déti. Pedagogové se tak ve zvySené mife zabyvali pokusy zvladat
nezadouci chovani a jen v mensi mife vyucovali. Didaktické postupy byly pouzivany
v omezené mife. Cyklické chovani spojené¢ s marnymi pokusy vychovatelii zvladat nekazen
vede K frustraci vychovatelti ak jejich ohrozeni syndromem vyhofeni. Méné¢ kompetentni
pedagogové uplatiuji Castéji normativni kontrolu pro zvladani chovani déti. Odmitnou-li déti
splnit pfikazy a zménit chovani, snazi se slabi pedagogové uprosit je K plnéni zadaného tkolu.
Po netspésném Zadonéni a nérlstu frustrace pedagogl se utikaji k natlakovym akcim vici
détem. Napiiklad uplatiiuji hrozby ztraty vysad, ptestavek. Hrozi ozndmenim rodictm.
Vykazuji dité ze tfidy. Zaznamenavaji nevhodné projevy na tabuli. Kompetentni pedagogové
uplatiiuji castéji odmeény a méné ustupuji. Kdyz ovSem pedagog ustoupi ze svych pozadavk,

vznika prostiedi nepiiznivé pro uceni (Bendl, 2015).

Kompetentni pedagogové sleduji déni a dafi se jim rychle presmérovat rusivé chovani jesté
diive, nez se objevi problém. Udrzuji ocni kontakt a buduji pfiznivou atmosféru za pomoci
zasedaciho poradku. Zadadvaji praci ve skupindch. Brani stresujicim situacim. Usiluji
0 pozitivni u€ebni prostiedi. Pfedvidaji problémy. Pohybuji se po tiidé a zastavuji se u déti,
které snadno ztraci pozornost. Kompetentni uditelé trvaji na dodrZovani pravidel a plnéni
pozadavkl. Pusobi klidn€, sleduji plnéni pozadavki, potlacuji jen chovani nebezpecné
arusivé. Nesnazi se nikoho zastraSovat a disledné cekaji na splnéni zadaného ukolu.
PouZzivaji Castéji pochvaly, odmény. Zuzitkovavaji to, Ze se ostatni inspiruji natolik, aby své
chovani zménili a ziskali rovnéz ocenéni. Pochvala ve spravnou chvili mize vést k rozpoutani
fetézové reakce zadouciho chovani. Kompetentni uéitelé udrzuji déti v aktivité a nevytvareji
jim prostor na zlobeni. Dok4Zou tukoly v €ase spravné rozvrhnout, kladou détem otazky
a odpovidaji na otdzky déti. Poskytuji potfebnou zpétnou vazbu. Nestastny cyklus
nevhodného chovani lze odvratit na zaklad€ v praxi vypozorovaného modelu kompetentnich

ugiteld (Bendl, 2015).
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Prakticka ¢ast

UvVOoD
Cilem vyzkumu bude zjistit, zda jsou respondenti (vychovatelé/vychovatelky ve skolni
druzing¢) ohrozeni syndromem vyhoteni a do jaké miry, zda se domnivaji, Ze znaji preventivni

opatfeni na ochranu pfed syndromem vyhofteni a zda je uplatfiuji v praxi.
4.1 Vyzkumny problém

Pro realizaci vyzkumu bylo polozeno 5 vyzkumnych otazek:

1. Vnimaji vychovatelé ve Skolni druzing, Ze jsou ohrozZeni syndromem vyhoteni?

2. Jsou vychovatelé ve Skolni druzing s del$i dobou praxe ohrozeni syndromem vyhoteni vice
nez vychovatelé s krat$i dobou praxe v oboru?

3. Jsou vychovatelé¢ ve Skolni druzin€ v mlad$im véku mén¢ ohrozeni syndromem vyhoteni
nez vychovatelé ve star§Sim véku?

4. Domnivaji se vychovatelé ve Skolni druzin€, Ze znaji preventivni opatieni na ochranu ptred
syndromem vyhoteni?

5. Uplatnuji vychovatelé ve skolni druziné preventivni opatfeni na ochranu pted syndromem

vyhoteni?
4.2 Vyzkumné cile

Byly stanoveny nasledujici vyzkumné cile:

1. Zjistit, zda respondenti vnimaji, Ze jsou ohroZeni syndromem vyhoteni.

2. Zjistit, zda jsou respondenti s delsi dobou praxe ohrozeni syndromem vyhofeni vice nez
respondenti s krat$i dobou praxe v oboru.

3. Zjistit, zda jsou respondenti v mlad$im véku méné ohrozeni syndromem vyhofeni nez
respondenti ve star§im véku.

4. Zjistit, zda se respondenti domnivaji, Ze znaji preventivni opatfeni na ochranu
pfed syndromem vyhoteni.

5. Zjistit, zda respondenti uplatiiuji preventivni opatieni na ochranu pfed syndromem

vyhoteni.
4.3 Vyzkumné hypotézy

Byly formulovany nésledujici hypotézy:
H1: Pfedpokladame, Ze vétSina vychovatelll ve Skolni druzin€ je dle jejich vnimani ohroZena

syndromem vyhoteni.
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H2: Piedpokladame, Ze vychovatelé ve skolni druzin€ s delSi dobou praxe jsou vice ohrozeni
syndromem vyhoteni nez vychovatelé s krat$i dobou praxe v oboru.

H3: Piedpokladame, ze vychovatelé¢ ve Skolni druziné v mladSim véku jsou méné ohrozeni
syndromem vyhoteni nez vychovatelé ve starSim veku.

H4: Predpokladame, ze vétSina vychovateld ve Skolni druziné se domniva, Ze zné preventivni
opatfeni na ochranu pfed syndromem vyhoteni.

HS5: Predpokladame, ze vétSina vychovatelli ve Skolni druziné uplatiiuje preventivni opatieni

na ochranu pfed syndromem vyhoteni.
4.4 Operacionalizace

Za ,,vétsinu respondentii* bude povazovano vice nez 50% z celkového poctu respondenti.

Za ,respondenty s delsi dobou praxe v oboru* budou pokladani vychovatelé ve Skolni druziné
s délkou praxe vice jak 10 let.

Za ,respondenty s krat$i dobou praxe v oboru“ budou povazovani vychovatelé ve Skolni
druzing s délkou praxe 10 let a méné.

Za ,respondenty v mlad$im véku“ budou v tomto vyzkumu oznacovani vychovatelé ve Skolni
druziné€ ve veéku 40 let a méné.

Za ,respondenty ve star§im véku“ budou uréeni vychovatelé ve skolni druziné ve véku nad 40
let.

,,Hodnota signalizujici miru ohrozeni syndromem vyhoteni* vychazi
ze standardizované diagnostické metody ,,BM* pro vyzkum syndromu vyhoteni, ve které
se vysledné hodnoty ,,BQ“ mohou pohybovat v rozmezi od 0 do 7, pficemz ¢im je vyssi
hodnota, tim je vys§i mira ohrozeni syndromem vyhoteni. V rozmezi hodnot BQ = 4,0 az 7,0

se povazuje syndrom psychického vycCerpani za prokazany.

Vyzkumna hypotéza H1: Predpokladame, ze vétSina vychovatelli ve Skolni druzing je dle
jejich vnimani ohrozena syndromem vyhoteni.
Operacionalizace: Hypotéza ,,Pfredpokladame, ze vétSina vychovateli ve Skolni druzing je
dle jejich vnimani ohrozena syndromem vyhoteni.” bude ovéfovana nasledujici otazkou (viz
Ptiloha €. 1 — dotaznik, otazka ¢. 22) s témito kategoriemi odpovédi:
» Vnimate, ze jste ohrozen/a syndromem vyhoieni?
a) ano
b) ne

Hypotézu H1 bude povazovana za potvrzenou, pokud vétSina respondentli vybere moznost a).

25



Vyzkumna hypotéza H2: Predpokladame, ze vychovatelé ve Skolni druziné s delsi dobou
praxe jsou vice ohrozeni syndromem vyhoteni nez vychovatelé s kratsi dobou praxe v oboru.

Operacionalizace: Hypotéza ,,Predpokladame, Ze vychovatelé ve Skolni druziné s delsi
dobou praxe jsou vice ohrozeni syndromem vyhoteni nez vychovatelé s kratSi dobou praxe
Vv oboru.* bude ovéfovana za pomoci souboru 21 otazek zaméfenych na zjist'ovani pritomnosti
syndromu vyhoteni a jeho miry dle standardizovaného dotazniku psychického vyhoteni ,,BM*

autorti Ayaly Pinesové a Elliota Aronsona (Viz Ptiloha ¢. 1 — dotaznik, otazky ¢. 1 —¢. 21).

U jednotlivych respondenti bude zjisténa hodnota signalizujici jejich miru ohrozeni
syndromem vyhoteni.

Vyhodnoceni dotazniku BM — psychického vyhoteni - vzor vypoctu:

1) Vypocet polozky A

A = soucet hodnot u otazek ¢islo: 1, 2,4, 5,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21.

2) Vypocet polozky B

B = soucet hodnot u otazek Cislo: 3, 6, 19, 20.

3) Vypocet polozky C

C=32-(B)

4) Vypocet polozky D

D=A+C

5) Vypocet celkového skore BQ

BQ = D/32 (Ktivohlavy 1998).
Nasledné bude vypocitana primérnd mira ohrozeni u respondentt s delsi dobou praxe (tj.
delsi nez 10 let praxe vychovatele ve Skolni druzin€) a u respondentil s kratsi dobou praxe
v oboru (tj. s praxi v oboru 10 let a mén¢).
Hypotéza H2 bude povazovana za potvrzenou, pokud respondenti s delsi dobou praxe v oboru
dosdhnou primérné hodnoty signalizujici vy$§i miru ohroZeni syndromem vyhoteni (tj.

hodnoty blizsi hodnoté 7) nez respondenti s kratsi dobou praxe v oboru.

Vyzkumna hypotéza H 3:

Ptedpokladame, ze vychovatelé ve Skolni druziné v mladSim veéku jsou méné ohroZeni
syndromem vyhoteni nez vychovatelé ve star§im véku.

Operacionalizace: Hypotéza ,,Pfedpokladame, ze vychovatelé ve skolni druziné¢ v mlads$im
véku jsou méné ohrozeni syndromem vyhofeni nez vychovatelé ve starSim véku.“ bude

oveétovana prostiednictvim souboru 21 otazek zacilenych na zjistovani pfitomnosti syndromu
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vyhoteni a jeho miry podle standardizovaného dotazniku psychického vyhoteni ,,BM* autort
Ayaly Pinesov¢ a Elliota Aronsona (viz Ptiloha €. 1 — dotaznik, otazky ¢. 1 — €. 21).
U jednotlivych respondentd bude zjisténa hodnota signalizujici jejich miru ohrozeni

syndromem vyhoieni.

Bude provedeno vyhodnoceni dotazniku BM — psychického vyhoteni — postup se shoduje

s kroky 1) az 5) dle vzorového vypoctu jako u piedchozi vyzkumné hypotézy H2.

Poté se vypocitd primérnd mira ohrozeni u respondentli v mlad$im véku (tj. ve véku 40 let

a mén¢) a u respondentli ve star§im véku (tj. ve veéku nad 40 let).

Hypotézu H3 bude povazovana za potvrzenou, kdyz respondenti v mlads$im véku dosahnou
pramérné hodnoty signalizujici niz§i miru ohrozeni syndromem vyhoteni (tj. hodnoty blizsi

hodnot¢ 0) nez respondenti ve starSim veku.

Vyzkumna hypotéza H4: Predpokladame, ze vétSina vychovateli ve Skolni druziné se
domniva, ze zné preventivni opatieni na ochranu pied syndromem vyhoteni.
Operacionalizace: Hypotéza ,,Pfedpokladame, ze vétSina vychovatelt ve $kolni druziné se
domniva, Ze zna preventivni opatfeni na ochranu pfed syndromem vyhoteni.“ bude ovéfovana
nasledujici otazkou v dotazniku (viz Pfiloha ¢. 1 — dotaznik, otdzka ¢. 23) stémito
kategoriemi odpovédi:

» Znate preventivni opatfeni na ochranu pied syndromem vyhoteni?

a) Ano, dokazal/a bych jich vyjmenovat 10

b) Ano, dokazal/a bych jich vyjmenovat nejméné 5, ale méné nez 10

€) Ano, dokazala bych jich vyjmenovat méné nez 5

d) Ne, neznam

Hypotézu H4 bude povazovana za potvrzenou, pokud vétsina respondentli vybere nékterou
Z moznosti a), b), ¢).

Vyzkumna hypotéza HS5S: Predpokladame, ze vétSina vychovateli ve Skolni druzing
uplatiiuje preventivni opatfeni na ochranu pfed syndromem vyhoteni.

Operacionalizace: Hypotéza ,,Pfedpokladame, ze vétSina vychovatelt ve Skolni druzing
uplatiiuje preventivni opatfeni na ochranu pied syndromem vyhoteni.” Bude ovéfovana
otazkou Vv dotazniku (viz Pfiloha €. 1 — dotaznik, otdzka €. 24) s nasledujicimi moZnostmi

odpovedi:

» Uplatnujete preventivni opatfeni na ochranu pied syndromem vyhoieni?
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a) Ano - védome je uplatiuji

b) Ano — uplatiuji je, ale ne cilené

c) Ne - zatim nepocituji potfebu uplatiiovat preventivni opatieni na ochranu
pied syndromem vyhoieni

d) Ne - ale vpiipad¢ potifeby bych zacal/a preventivni opatfeni na ochranu

pted syndromem vyhoteni uplatiiovat cilené

Hypotézu H5 budu povazovana za potvrzenou, pokud vétSina respondenti zvoli nékterou

Z moznosti a), b).

Pro ovéfeni konkrétnich preventivnich aktivit, které jsou respondenty vyuzivany, bude
zafazena jest¢ doplilujici otdzka:

» Jaké preventivni opatfeni pied syndromem vyhoteni uplatiiujete?
s identifikovanymi konkrétnimi 22 preventivnimi aktivitami ochrany pfed syndromem
vyhoteni a S moznosti doplnit jesté dalsi preventivni aktivity, neuvedené v nabizeném vyctu

preventivnich aktivit (viz Pfiloha ¢. 1 - dotaznik, otazka ¢. 25).
4.5 Popis vyzkumné techniky - dotazniku

Podle Chrasky je dotaznik ¢astou metodou ziskdvani dat v pedagogickém vyzkumu. Jedna se
0 ,,soustavu predem pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené
serazeny a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné* (Chréaska, 2016,
S. 158). Nevyhodou dotaznikové metody je, Ze nezkouma realitu - jaci respondenti jsou. Misto
toho zjiStuje, jak se respondenti vidi, ¢i jak chtéji, aby na né bylo nahlizeno. Pokud jsou
dotazniky sestaveny bez profesiondlniho pfistupu, maji nizkou vypovédni hodnotu. Jejich
prednosti je rychlost a ekonomicnost ziskani velkého objemu dat. K vykladu dat je nutné
pfistupovat obezietné, s védomim jejich omezené platnosti (Chraska, 2016). Mezi vlastnosti
dobrého dotazniku patii validita, reliabilita a prakticnost. Pokud je dotaznik validni, zjistuje
to, co bylo vyzkumnym zamérem. Polozky v dotazniku slouzi k ziskédni dat pro ovéteni
hypotéz. Navrhovany dotaznik je Zz&douci nechat posoudit dalSimi odborniky. Reliabilita
dotazniku znamena ,,schopnost dotazniku zachycovat spolehlive a presne zkoumané jevy*
(Chraska, 2016, s. 165).

Pii tvorbé dotazniku s 29 otazkami byl vyuzit soubor 21 otazek zacilenych na zjistovani
pfitomnosti syndromu vyhofeni ajeho miry podle standardizovaného dotazniku
psychického vyhoreni ,,BM* autori Ayaly Pinesové a Elliota Aronsona (viz Piiloha ¢. 1 —

dotaznik). Miru psychického vyhoieni lze vypocitat za pomoci hodnot ziskanych z dotazniku
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psychického vyhoteni ,,BM* (anglicky ,,Burnout Measure*) autori Ayaly Pinesové a Elliota
Aronsona. Dotaznik tvofi 21 tvrzeni a sleduji se pocity a zkuSenosti odstupiiované do
sedmibodové skaly (odstupnovani: 1 - nikdy, 2 - jednou za cas, 3 - ziidka kdy, 4 - nékdy, 5 -
Casto, 6 - obvykle, 7 — vzdy). Dotaznik se vyhodnocuje prostiednictvim vypoétu. Provede se
soucet hodnot polozek u stanovenych 17 tvrzeni a ziskdme hodnotu ,,A*“. Hodnotu ,,B* urc¢ime
souctem hodnot u dalSich ¢tyf otazek. DalSim krokem je vypocet hodnoty ,,C*, kdyz od
hodnoty 32 ode¢teme hodnotu ,,B“. Pro ziskani hodnoty ,,D* je nezbytné provést soucet
hodnot ,,A* a ,,C*. Celkové¢ skore psychického vyhoteni ,,BQ* obdrzime tak, Ze hodnotu ,,D*
vydélime cislem 21. Dotaznik ,,BM* sleduje psychicky jev celkové vycerpani (anglicky
»exhausce®) z hlediska pocitl télesného (unava, celkova slabost, ztrata sil), citového (tisen,
beznadé¢j, lapeni do pasti) a duSevniho vycerpani (ztrata lidské hodnoty, pozitivnich pfedstav
0 sob& a svétu, pocit marnosti). Dotaznik ,,BM* se vyznacuje dobrou vnitini konzistenci
a vysokou mirou reliability (shody pfi opakovani) po dobu nasledujicich 1 az 4 mésicu.
Udaje, které si zmé#i ¢lovék sam i vyhodnocené prostfednictvim toho, kdo ho dobie zna,
disponuji také vysokou mirou shody. Tvirci dotazniku ,,BM* jej ovéfili na vzorku 5000
Ameri¢ant. Primérnd hodnota BM = 3,3. Nikdo nevypocetl extrémni hodnotu, tj. 0 ¢i 7.
Vysledky ziskané dotaznikem ,,BM* se ovétovali porovnanim s vysledky psychologickych
vySetieni a byla zjisténa dobra mira shody se spokojenosti v praci, s zivotem a sama se sebou
(vyssi hodnota BM signalizuje vyS$8i miru nespokojenosti), s fluktuaci (s vyssi hodnotou BM
nariistd Usili zménit zaméstnani), s t€lesnymi zdravotnimi problémy a s mnoZzstvim vypitého
alkoholu (s vyssi hodnotou BM souvisi i zvySena konzumace alkoholu) a s pocity beznadéje
(s nartistem hodnot BM roste i mira beznadéje ovétena podle skaly Becka, Weismana, Lestera
a Trexlera). Pokud byl dotaznik ,,BM* vyplilovan s upfimnym postojem a jedinci se chtéli
dozvédét pravdu o sobé a uvedli, jak citi, Ze se véci opravdu maji, a byla-li ziskdna hodnota
uspokojivého vysledku. V rozmezi hodnot BM 3,0 az 4,0 by se ¢lovék mél zamyslet nad
svym zivotem a praci. Ujasnit si zebficek hodnot, zejména po praktické strance, zda Cas, ktery
vénuje urcitym vécem je ve shod€ s mirou diileZitosti pro jeho smysluplny Zivot. Syndrom
psychického vycerpani je prokazan pii hodnotich BM = 4,0 — 5,0. Tehdy je nezbytné
vyhledat odbornou pomoc, obratit se na psychoterapeuta, zejména s kvalifikaci pro logoterapii
a existencidlni psychoterapii. Je-li hodnota vysledného BM = 5, je to znamka havarijniho
stavu, je tfeba neprodlené vyhledat klinického psychologa ¢i psychoterapeuta (Ktivohlavy,
1998).
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4.6 Organizace vyzkumu

e Faze pripravna: K realizaci kvantitativniho vyzkumu byla pouzita matematicko-
statisticka metoda a technika dotazniku. Vypracovany dotaznik (viz Ptiloha ¢. 1 — dotaznik).
Vyzkumnd technika byla odzkouSena v praxi. Dotaznik byl pfedloZzen vybrané osobé —
vychovatelce ve Skolni druziné - K pfipominkovani. Dotazy a podnéty byly vyuzity pro
odstranéni nedostatkli, pro jasnou formulaci otazek, jejich navaznost €i jasné instrukce
Kk vypliovani. Vylepseny vyzkumny nastroj by aplikovan na vybrany vyzkumny vzorek.

e  Faze realizace: Sbér dat prob¢hl v pribéhu mésice listopadu a prosinci roku 2019 tak,
7e bylo kontaktovano 100 respondentii z Ceské republiky (z Pardubického, Jihomoravského
a Kralovehradeckého kraje). Jednalo se o pracovniky na pozici vychovatele/vychovatelky ve
Skolni druzin€. Kontakty na respondenty byly ziskdny prostfednictvim webovych stranek
jednotlivych skolnich druzin. S respondenty cilové skupiny vyzkumu byl navézan osobni
kontakt s prosbou o ucast na vyzkumu. Po dostate¢ném casovém prostoru na vyplnéni
dotaznikd (zpravidla po tydnu) byly dotazniky na Skolach vyzvednuty. Pii vypliovani
dotaznikd byla zachovdna anonymita respondenti. Celkem bylo ziskdno zpét 66 fadné
vyplnénych dotaznikl. Navratnost ¢inila 66 %. Poté bylo pracovano s dotazniky a provedeno
jejich vyhodnoceni.

e Faze zpracovani vysledkl: Ziskana data byla zpracovana za pouziti tabulek a grafi.

e Faze zavérecna: Byly ovéfeny jednotlivé hypotézy a prezentovany zjisténé vysledky,

které byly zpracovany do formy zavérecné vyzkumné zpravy.

4.7 Vyzkumny vzorek - charakteristika respondentii

e Do vyzkumu se zapojilo 66 respondenti z Ceské republiky (z Pardubického,
Jihomoravského a Kralovehradeckého kraje), kteti pracuji jako vychovatelé/vychovatelky
ve skolni druzin€. U respondentt byly prostfednictvim dvacaté Sesté az dvacaté devaté otazky
v dotazniku sledovany Ctyii charakteristiky: pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani a délku
praxe (viz Ptiloha ¢. 2 - tabulky a grafy; Charakteristika respondenti — tabulky a grafy ¢. 1 —
¢. 4).

e Dovyzkumu bylo zapojeno 66 respondenti, ztoho na otazku: ,Jaké je Vase
pohlavi?*, uvedlo 60 respondentd, Ze jsou Zeny a 6 respondentll, Ze jsou muzi.

e 7 66 respondentd ucastnicich se vyzkumu odpovédélo na otazku: ,,Jaky je Vas vek?“

12 respondenti, Ze jsou ve v€ku 30 let nebo méné&, 19 respondentd, ze jsou ve véku 31 az 40

30



let, 17 respondentd, Ze jsou ve véku 41 az 50 let, 16 respondenttl, Ze jsou ve véku 51 az 60 let
a 2 respondenti se vyjadtili, Ze jsou ve veéku 61 a vice let.

e Z 66 respondentii zapojenych do vyzkumu odpovéd€lo na otazku: ,Jaké je Vase
nejvyssi dosazené vzdelani?* 17 respondentl, ze vysokoskolské, 15 respondentd vyssi
odborné, 33 respondentu stiedoskolské. 1 respondent uvedl jako nejvyssi dosazené zakladni
vzdélani.

e Ze vzorku 66 respondentd uvedlo na otazku: ,Jak dlouho pracujete na pozici
vychovatele/vychovatelky ve Skolni druziné? Jaka je tedy délka Vasi praxe? 7 respondentii, ze
délka jejich praxe je mén¢ nez 1 rok, 12 respondentii zminilo délku praxe 1 rok a vic, ale
méné nez 5 let, 15 respondentt disponovalo praxi 5 let az 10 let, 13 respondenti S praxi vice

nez 10 let, ale méné nez 20 let, 19 respondentt sdé¢lovalo praxi 20 let a vice.
4.8 Vysledky vyzkumu

e Na zékladé kvantitativniho vyzkumu provedeného za pouZziti matematicko-statistické
metody byla technikou dotazniku vevzorku 66 respondenti nahodné vybranych
vychovatelti/vychovatelek &kolni druziny z Ceské republiky ziskana data pro ovéfeni

5 hypotéz, byla roztiidéna, zpracovana do tabulek a grafi. Byly provedeny nezbytné vypocty.

e Statisticka data k ovéieni hypotézy H1

Tabulka €. 5: 22. otazka: Vnimate, Ze jste ohroZen/a syndromem vyhoteni?

Ano 29 44%
Ne 37 56%
Celkem respondentti 66| 100%

(vlastni zdroj, 2020)

Graf €. 5: 22. otazka: Vnimate, Ze jste ohroZen/a syndromem vyhoteni?

22. otazka: Vnimate, Ze jste ohroZen/a
syndromem vyhoreni?

Celkem respondentii
Ne
Ano

(vlastni zdroj, 2020)
Ze vzorku 66 respondentll odpovédélo na otdzku: ,,Vnimate, Ze jste ohrozen/a syndromem

vyhoteni?* 29 respondentt ano a 37 ne.
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e Statisticka data pro ovéreni hypotézy H2
U jednotlivych respondenti byla zjisténa hodnota signalizujici jejich miru ohrozeni
syndromem vyhoteni tak, Ze bylo realizovano vyhodnoceni souboru otazek, na jejichz zakladé
se provadi Vyhodnoceni dotaznikit BM — miry psychického vyhoteni - dle standardizovaného
dotazniku psychického vyhofeni ,BM“ autori Ayaly Pinesové a Elliota Aronsona.

Vypocétena data byla zanesena do tabulky Vyhodnoceni dotaznikii BM.

Tabulka ¢. 6 Vyhodnoceni dotazniki BM - miry psychického vyhofeni - dle
standardizovaného dotazniku psychického vyhoreni ,,BM*“ autori Ayaly Pinesové

a Elliota Aronsona — u 66 respondentt vyzkumného vzorku

praxe <  |praxe > vek < | veék >
A BQ 10 10 40 40
23 25 7 29 0,91 |ano ne ne ano
23 15 17 40 1,25|ne ano ano ne
47 23 9 58 1,81 |ano ne ano ne
45 21 11 56 1,75|ne ano ne ano
44 20 12 56 1,75|ne ano ne ano
34 23 9 43 1,34 |ne ano ano ne
40 21 11 51 1,59 |ano ne ne ano
42 23 9 51 1,59 |ano ne ne ano
34 22 10 44 1,38 |ano ne ano ne
38 14 18 56 1,75|ano ne ano ne
38 19 13 51 1,59 |ne ano ne ano
34 23 9 43 1,34|ano ne ano ne
35 21 11 46 1,44 |ne ano ne ano
38 24 8 46 1,44 |ano ne ano ne
42 25 7 49 1,53 |ne ano ne ano
35 20 12 47 1,47 | ne ano ne ano
42 22 10 52 1,63 |ano ne ne ano
36 20 12 48 1,5|ano ne ne ano
37 21 11 48 1,5|ano ne ano ne
37 14 18 55 1,72 |ano ne ne ano
43 22 10 53 1,66 [ano ne ano ne
46 18 14 60 1,88 |ne ano ne ano
35 18 14 49 1,53 |ne ano ano ne
26 23 9 35 1,09 [ano ne ano ne
45 14 18 63 1,97 |ano ne ano ne
40 19 13 53 1,66 |ano ne ano ne
38 20 12 50 1,56 | ne ano ne ano
44 21 11 55 1,72 |ano ne ano ne
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36 18 14 50 1,56 |ano ne ne ano
47 17 15 62 1,94 | ne ano ne ano
29 17 15 44 1,38 | ne ano ne ano
39 20 12 44 1,38 |ano ne ano ne
39 24 8 47 1,47 |ne ano ne ano
31 19 13 44 1,38 |ano ne ano ne
28 19 13 41 1,28 | ne ano ne ano
27 20 12 39 1,22 |ano ne ne ano
29 20 12 41 1,28 | ne ano ano ne
50 21 11 61 1,91 |ano ne ano ne
43 13 19 62 1,94 | ne ano ne ano
36 20 12 48 1,5|ano ne ano ne
21 16 16 37 1,16 |ano ne ano ne
37 16 16 53 1,66 |ano ne ano ne
40 18 14 54 1,69 |ano ne ne ano
44 21 11 55 1,72 |ano ne ano ne
39 20 20 59 1,84 |ne ano ne ano
30 23 9 39 1,22 |ano ne ano ne
40 18 14 54 1,69|ne ano ne ano
33 19 13 46 1,44 |ne ano ne ano
35 18 14 49 1,53 |ano ne ano ne
37 20 12 49 1,53 |ne ano ne ano
38 19 13 51 1,59 |ano ne ano ne
29 19 13 42 1,31|ano ne ano ne
29 23 9 38 1,19|ne ano ne ano
27 21 11 38 1,19|ne ano ne ano
27 23 9 36 1,13 |ne ano ano ne
28 20 12 40 1,25|ne ano ne ano
62 13 19 81 2,53 |ano ne ano ne
64 20 12 76 2,38 | ne ano ne ano
48 15 17 65 2,03 | ne ano ne ano
45 11 21 66 2,06 |ano ne ne ano
65 12 20 85 2,66 | ano ne ano ne
59 20 12 71 2,22 | ne ano ne ano
55 19 13 68 2,13 | ne ano ano ne
78 15 17 95 2,97 | ne ano ne ano
66 10 22 88 2,75 ne ano ne ano
78 13 19 97 3,03 |ano ne ano ne

(vlastni zdroj, 2020)
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e Vyzkumny vzorek 66 respondentt byl rozdélen na dva dle délky praxe. Bylo zjisténo,

ze 35 respondent disponuje s praxi vychovatele ve Skoleni druziné 10 let a méné a 31

respondenttl s praxi delsi nez 10 let.

Nésledné byla vypocitdna primérnd mira ohrozeni

u respondentl s del$i dobou praxe (tj. delsi nez 10 let praxe vychovatele ve Skolni druzin¢)

a u respondenti s krat$i dobou praxe v oboru (j. s praxi v oboru 10 let a méng).

Tabulka ¢. 7 Hodnoty signalizujici miru

délky praxe

Respondenti Respondenti

spraxi<10 | BQ| spraxi>10 | BQ
110,91 1] 1,25
21181 2| 1,75
311,59 3| 1,75
411,59 4] 1,34
5/1,38 5/ 1,59
6]1,75 6| 1,44
711,34 7| 1,53
8]1,44 8| 1,47
9]1,63 9| 1,88
10| 15 10| 1,53
11] 15 11| 1,56
121,72 12| 1,94
13| 1,66 13| 1,38
1411,09 14| 1,47
15]1,97 15| 1,28
16| 1,66 16| 1,28
171,72 17| 1,94
181,56 18| 1,84
19|1,38 19| 1,69
201,38 20| 1,44
211,22 21| 1,53
221,91 22| 1,19
23| 15 23| 1,19
241,16 24| 1,13
25|1,66 25| 1,25
261,69 26| 2,38
271,72 27| 2,03
28(1,22 28| 2,22
291,53 29| 2,13
30[1,59 30| 2,97
31]1,31 31| 2,75

ohroZeni syndromem vyhoteni u respondentii dle
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322,53 |Suma BQ 52,1
Primérné
33| 2,06 (BQ 1,68
342,66

351 3,03

Suma BQ 57,4

Primérné BQ | 1,64

(vlastni zdroj, 2020)

Pramérné BQ u osob s krats$i dobou praxe v oboru: 1,64.
Pramérné BQ u osob s delsi dobou praxe v oboru: 1,68.

Byl proveden test nezavislosti chi-kvadrat.

Tabulka ¢. 8 Test nezavislosti chi-kvadrat dle délky praxe respondentii

Praxe | P 0 P-O | (P-0)2 | (P-O)*2
0
<10 |164 |166 |-0,02|0,0004 |0,0002

>10 (168 |1,66 |0,22 |0,0004 |0,0002
3,32 ] 33,32 20,0004
(vlastni zdroj, 2020)

e  Statisticka data pro ovéreni hypotézy H3
Z vyzkumného vzorku 66 respondentl byli rozdéleni respondenti dle délky jejich véku. Bylo
obdrZeno 31 respondentii ve véku 40 let a méné a 35 respondentti ve véku nad 40 let. Poté
byla vypocitana primérnd mira ohrozeni u respondentti v mladSim véku (tj. ve veéku 40 let

a mén¢) a u respondentli ve starSim veku (tj. ve véku nad 40 let).

Tabulka ¢. 9 Hodnoty signalizujici miru ohrozeni syndromem vyhoteni u respondentd dle

véku

Respondenti Respondenti

s vekem <40 | BQ |s vékem >40 | BQ
1[1,25 10,91
21181 21,75
311,34 311,75
411,38 411,59
51,75 5(1,59
6]1,34 6]1,59
7]1,44 7(1,44
8| 15 8(1,53
9]1,66 9]1,47

35



10| 1,53 10(1,63
111,09 11| 1,5
121,97 121,72
13| 1,66 13/1,88
1411,72 141,56
15(1,38 15|1,56
16| 1,38 16(1,94
17]1,28 171,38
181,91 181,47
19| 15 191,28
201,16 201,22
211,66 211,94
221,72 221,69
231,22 231,84
241,53 241,69
251,59 251,44
261,31 261,53
271,13 271,19
282,53 281,19
292,66 291,25
302,13 302,38
313,03 31(2,03
Suma BQ 50,6 322,06
Primérné BQ | 1,63 332,22
341297

35(2,75

Suma BQ 58,9
Primérné BQ |1,68

(vlastni zdroj, 2020)

Priimérné BQ u osob v mladsim véku: 1,63.
Primérné BQ u osob ve star§im véku: 1,68.

Byl realizovan test nezavislosti chi-kvadrat.

Tabulka ¢. 10 Test nezavislosti chi-kvadrat dle véku respondentti

Vek | P 0 P-O | (P-0)"2 [ (P-O)2
0
<40 163 |1,655 |-0,0250,0006 |0,0004

>401(1,68 |1,655 |0,025 |0,0006 |0,0004
3,31 | 33,31 30,0008
(vlastni zdroj, 2020)
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e Statisticka data pro ovéreni hypotézy H4

Tabulka ¢. 11: 23. otazka: Znate preventivni opatieni na ochranu pfed syndromem vyhoteni?

Ano, dokézal/a bych jich vyjmenovat

10 15 23%
Ano, dokézal/a bych jich vyjmenovat nejmén¢ 5, ale méné nez 10 33 50%
Ano, dokézala bych jich vyjmenovat mén¢ nez 5 12 18%
Ne, neznam 6 9%
Celkem respondenti 66| 100%

(vlastni zdroj, 2020)

Graf €. 6: 23. otazka: Znate preventivni opatieni na ochranu pfed syndromem vyhoteni?

23. otazka: Znate preventivni opatieni na ochranu pied
syndromem vyhoreni?

Celkem respondentii I

Ne, neznam [l
Ano, dokazala bych jich vyjmenovat. . NN
Ano, dokazal/a bych jich vyjmenovat. . I
Ano, dokazal/a bych jich vyjmenovat 10 NN

0 10 20 30 40 50 60

(vlastni zdroj, 2020)

70

Ze vzorku 66 respondentil sdélilo na otazku: ,,Znate preventivni opatieni na ochranu pred

syndromem vyhoteni?*“ 15 respondentd, ze ,,Ano, dokazal/a bych jich vyjmenovat 10,

22 respondentti, ze ,,Ano, dokazal/a bych jich vyjmenovat nejméné 5, ale méné nez 10°,

12 respondenttl, Ze ,,Ano, dokézal bych jich vyjmenovat méné nez 5 a 6 respondentti ,,Ne,

neznam®.

e Statisticka data pro ovéreni hypotézy H5

Tabulka ¢. 12: 24. otdzka: Uplatiiujete preventivni opatieni na ochranu pifed syndromem

vyhoteni?
Ano - védomé je uplatiuji 14| 21%
Ano - uplatiiuji je, ale ne cilené 28| 42%
Ne - zatim nepocit'uji potiebu uplatiiovat preventivni opatfeni na ochranu
pfed syndromem vyhoteni 11| 17%
Ne - ale v ptipad¢ potieby bych zacal/a preventivni opatfeni na ochranu pted
syndromem vyhoteni uplatiiovat cilené 13| 20%
Celkem respondentli 66 | 100%

(vlastni zdroj, 2020)
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Graf ¢. 7: otazka €. 24: Uplatiiujete preventivni opatieni na ochranu ptfed syndromem
vyhoteni?

24. otazka: Uplatnujete preventivni opatieni na ochranu pred
syndromem vyhoreni?

Cetkem respondenr

Ne - ale v pfipad¢ potieby bych zacal/a

preventivni opatieni na ochranu pied -
syndromem vyhoteni uplatiiovat cilen¢

Ne - zatim nepocit’uji potiebu uplatiovat
preventivni opatfeni na ochranu pted -
syndromem vyhoteni

Ano - uplatnuji je, ale ne cilen¢ _
Ano - védomé je uplatiiuji -

(vlastni zdroj, 2020)

Ze vzorku 66 respondenti odpovédélo na otazku: ,,Uplatilujete preventivni opatieni
na ochranu ptfed syndromem vyhoteni?“ 14 respondentli, Ze ,,Ano, védomé je uplatiuji‘,
28 respondentti, ze ,,Ano — uplatnuji je, ale ne cilené”, 11 respondentd, ze ,,Ne — zatim
nepocit'uji potiebu uplatovat preventivni opatieni na ochranu pfed syndromem vyhoteni*
a 13 respondenti, ze ,,Ne — ale v ptipadé potieby bych zacal/a preventivni opatieni na ochranu
pfed syndromem vyhoteni uplatiiovat cilen¢*.

Ze vzorku 66 respondentl byly nejcastéji se vyskytujici odpovédi na otazku: ,Jaka
preventivni opatfeni pred syndromem vyhoteni uplatiiujete?* u 42 respondentd, ze ,,Cinnosti,
pfi nichz dokdzi zapomenout na vSe ostatni*, u 37 respondentd ,,Humor", u 30 respondentii
,»Vykondvam praci, kterou mam rad/a“, u 29 respondentii ,,Hudba* a ,,Dostatecny spanek*.
Jako dalsi preventivni opatifeni, ktera nebyla v nabidce odpovédi, zazn€lo jednou:
»Povzneseni se nad problém* a jednou ,,Dam si vino s kamarddkou, sleduji serialy, jedu

na vylet” — viz Ptiloha ¢. 2 - tabulky a grafy, tabulka ¢. 13, graf ¢. 8.
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4.9 Diskuze - interpretace vysledkii
Na zéklad¢ ziskanych dat bylo provedeno ovéfeni vyzkumnych hypotéz (H1 — H5).

Hypotézu H1 lze povazovat za nepotvrzenou, nebot vétSina respondentd (37 z 66) na
otazku:

» Vnimate, Ze jste ohrozen/a syndromem vyhoteni?

a) ano

b) ne

vybrala odpovéd b) ne.

Hypotézu H2 lze povaZovat za nepotvrzenou, i kdyz respondenti s del$i dobou praxe
v oboru dosahli pramérné hodnoty signalizujici vy$§i miru ohroZeni syndromem vyhoteni
(tj. hodnoty blize hodnoté 7) nez respondenti s krat$i dobou praxe v oboru.

Primérné BQ u respondentu s krat$i dobou praxe v oboru: 1,64.

Primérné BQ u respondentt S delsi dobou praxe v oboru: 1,68.

Testované kritérium chi-kvadrat pfi hladin€ vyznamnosti 0,05 a 1 stupni volnosti = 0,0004.
Kriticka hodnota kritéria chi-kvadrat je pti hladiné vyznamnosti 0,05 (tj. s5 % rizikem
omylu) a 1 stupni volnosti =3,841.

Zjisténo, ze vypoéitana hodnota y° (chi-kvadrat) je mensi nez hodnota kritickd, a proto je

tieba pFijmout nulovou hypotézu.

Hypotézu H3 lze povaZovat za nepotvrzenou, i kdyz respondenti v mlad$im véku dosahli
primérné hodnoty signalizujici niz§i miru ohrozeni syndromem vyhoteni (tj. hodnoty blizsi
hodnot¢ 0) nez respondenti ve starSim veku.

Primérné BQ u respondentii v mladsim véku: 1,63.

Primérné BQ u respondentti ve star§im véku: 1,68.
Testované kritérium chi-kvadrat pfi hladin€ vyznamnosti 0,05 a 1 stupni volnosti = 0,0008.
Kriticka hodnota kritéria chi-kvadrat je pii hladiné vyznamnosti 0,05 (tj. s5 % rizikem
omylu) a 1 stupni volnosti =3,841.
Ovéfeno, e vypoditana hodnota y” (chi-kvadrat) je mensi nez hodnota kritickd, a proto je

tteba pfijmout nulovou hypotézu.
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Hypotézu H4 lze povaZovat za potvrzenou, nebot’ vétSina respondenti (60 z 66) vybrala
na otazku:

» Znate preventivni opatfeni na ochranu pied syndromem vyhoieni?
a) Ano, dokazal/a bych jich vyjmenovat 10

b) Ano, dokazal/a bych jich vyjmenovat nejmén¢ 5, ale méné nez 10
¢) Ano, dokazala bych jich vyjmenovat méné nez 5

d) Ne, neznam

nékterou z moznosti a), b), C).

Hypotézu H5 lze povazZovat za potvrzenou, nebot’ vétsina respondentt (42 z 66) zvolila
na otazku:

» Uplatnujete preventivni opatfeni na ochranu pted syndromem vyhoieni?
a) Ano - védome je uplatiiuji
b) Ano — uplatiiuji je, ale ne cilené

c) Ne - zatim nepocituji potiebu uplatiiovat preventivni opatfeni na ochranu

pfed syndromem vyhoteni

d) Ne - ale vpiipadé potieby bych zacal/a preventivni opatfeni na ochranu

pied syndromem vyhoteni uplatiiovat cilené

neékterou z moznosti a), b).

e Bylo provedeno zhodnoceni 5 vyzkumnych cilti, zodpovézeno 5 okruhti vyzkumnych

otazek.
Prvni vyzkumny cil: Zjistit, zda respondenti vnimaji, Ze jsou ohrozeni syndromem vyhoteni.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otazku: VétSinou ne, nebot’ 56 % respondenti

z vyzkumného vzorku nevnima, Ze je ohroZena syndromem vyhoreni.

Druhy vyzkumny cil: Zjistit, zda jsou respondenti s delsi dobou praxe ohrozeni syndromem

vyhoteni vice nez respondenti s krat$i dobou praxe v oboru.

Odpoveéd’ na druhou vyzkumnou otazku: Ne, respondenti s del§i praxi v oboru nejsou
ohrozZeni syndromem vyhoieni vice neZ respondenti s krat§i dobou praxe v oboru.

Piestoze bylo zjisténo primérné BQ u respondenti s krat$i dobou praxe v oboru: 1,64
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a u respondentii s del$i dobou praxe v oboru: 1,68, po provedeném testu nezavislosti jsem

pfijala nulovou hypotézu.

Bylo zjisténo, ze U respondenti obou skupin byl vysledek signalizujici prumérnou miru
vyhoieni nizsi nez 2 (z mozného rozmezi od 0 do 7). Pokud byl dotaznik ,,BM* vypliovan
S upifimnym postojem a jedinci se chtéli dozvédet pravdu o sobé a uvedli, jak citi, ze se veci

opravdu maji, jedna se o celkovy vysledek dobry.

Ttreti vyzkumny cil: Zjistit, zda jsou respondenti v mladSim véku méné ohrozeni syndromem

vyhoteni nez respondenti ve starSim veku.

Odpoveéd’ na tieti vyzkumnou otazku: Ne, respondenti v mlad$im véku nejsou ohroZeni
méné syndromem vyhoreni neZ respondenti ve starSim véku. Piestoze bylo zjisténo
pramérné BQ u respondenti v mladsim véku: 1,63 a u respondentii ve starSim véku: 1,68, po
provedeném testu nezavislosti jsem ptijala nulovou hypotézu. Za piedpokladu, ze obé veékové

kategorie respondentli vyplnily dotaznik zodpovédné, 1ze tvrdit, Ze dosédhly dobrého vysledku.

Ctvrty vyzkumny cil: Zjistit, zda se respondenti domnivaji, e znaji preventivni opateni na

ochranu pfed syndromem vyhoteni.

Odpovéd’ na ¢tvrtou vyzkumnou otazku: VétSinou ano, protoze 91 % respondenti
z vyzkumného vzorku se domnivd, Ze znaji preventivni opatfeni na ochranu pred

syndromem vyhoreni.

Paty vyzkumny cil: Zjistit, zda respondenti uplatiiuji preventivni opatfeni na ochranu pied

syndromem vyhoteni.

Odpovéd’ na patou vyzkumnou otdzku: VétSinou ano, nebot’® 63 % respondenti
z vyzkumného vzorku se domniva, Ze uplatiiuji preventivni opati‘eni na ochranu pied

syndromem vyhoreni.

Pti zjisStovani, jaka preventivni opatfeni pied syndromem opatieni uplatiuji, nejcastéjsi
odpovédi byly ,,Cinnosti, u kterych dokazi zapomenout na ve ostatni (u 64 % respondenti),
HHumor“ (u 56 % respondentl), ,,Vykondvam praci, kterou mam rad/a®“ (u 45 %

respondenttl), ,,Hudba* (u 44 % respondentil) a ,,Dostate¢ny spanek* (u 44 % respondentit).
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ZAVER

V bakalaiské praci ,,Problematika syndromu vyhofeni z pohledu vychovatele ve Skolni
druzing* byly vV teoretické casti v prvé fadé definovany zakladni pojmy souvisejici
se syndromem vyhoteni. Byla vymezena definice syndromu vyhoteni, jeho pfiznaky, popsan
prubéh vzniku syndromu vyhofeni. Jsou uvedeny moznosti diagnostiky syndromu vyhofeni,
predstaveny rizikové faktory usnadnujici rozvoj syndromu vyhoteni a také protektivni faktory
syndromu vyhoieni. Zminéna byla rovnéZ moznost terapie syndromu vyhoieni. Nasledné byla
pozornost zamétena na vychovatele ve skolni druziné. Bylo popsano, jaké jsou na tohoto
pedagogického pracovnika kladeny pozadavky, ¢im se vyznacuje jeho pracovni prostiedi
ajaka jsou specifika prace vychovatele ve $kolni druziné. V neposledni fadé se prace

zabyvala zatézovymi situacemi pti praci vychovatele ve Skolni druziné a byla nastinéna dobra

praxe pti zvladani zatézovych vychovnych situaci.

Prakticka cast prace se zabyvala 5 vyzkumnymi problémy z oblasti problematiky syndromu
vyhotfeni u vychovateli ve Skolni druziné. Byly formulovany vyzkumné cile, hypotézy,
provedena operacionalizace, popsana pouzita vyzkumna technika — dotaznikové Setieni
i organizace vyzkumu. Byli charakterizovani respondenti tvofici vyzkumny vzorek. Zjisténé
vysledky byly prezentovany, hypotézy ovéfeny a provedena interpretace vysledkt. Ovéteno,
ze ve vyzkumném vzorku 66 respondenttli plisobicich na pozici vychovatele ve Skolni druziné
jich vétsina (56 %) nevnima, Ze je ohroZena syndromem vyhoteni, vétsina (91 %) se domniva,
Ze zna preventivni opatfeni na ochranu pfed syndromem vyhoifeni a vétSina (63 %) se
domniva, Ze uplatiuji preventivni opatfeni na ochranu ptfed syndromem vyhofeni.
Ve vyzkumném vzorku bylo sice u respondenti v mlad$im véku zjisténo mensi ohrozeni
syndromem vyhoteni nez u respondentt ve star§im véku a U respondentii s delsi praxi v oboru
veétsi ohrozeni syndromem vyhoteni nez u respondentti s mensi praxi v oboru, ale na zakladé
provedeného statistického testu vyznamnosti chi-kvadrat byla pfijata nulova hypotéza. Pri
zkoumani miry ohrozeni syndromem vyhoteni za pomoci dotaznikové metody BM dosahli
respondenti celkové dobrého vysledku (primérné BQ mensi nez 2). Otazkou ziistava, zda by
respondenti, ktefi se do vyzkumu nezapojili (34) doséahli stejné¢ dobrého, nebo naopak horsiho
vysledku s vy$s$i mirou ohrozeni syndromem vyhoteni. Probihajici syndrom vyhoteni u nich
muze snizovat ochotu vypliiovat vyzkumné dotazniky. Stanovené cile pokladam za splnéné.
Pro budouci feSeni vyzkumného problému by bylo zajimavé zjistit miru ohroZenosti
syndromem vyhoteni u respondentii s mensi mirou ochoty k vypliovani dotaznikti — naptiklad

formou vyzkumu za pouziti rozhovoru.

42



Seznam zkratek

BQ celkové skore psychického vyhoteni

BM Burnout Measure, dotaznik psychického vyhoteni

¢. ¢islo
DP depersonalizace
EE emotional exhoustion, emocionalni vy¢erpani

LCU life change unit, teorie zivotnich udalosti

MBI Maslach burnout inventori, dotaznikova diagnosticka metoda syndromu vyhoteni
MKN  mezinarodni klasifikace nemoci

PA personal accomplishment, pracovni vykon

RVP  rémcovy vzdélavaci program

Sh. Sbirka

tj. to je, to jest

ZS zakladni Skola
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Pfiloha ¢. 1 — dotaznik

Problematika syndromu vyhoreni z pohledu vychovatele ve Skolni druziné

DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Anezka Votroubkova a obracim se na Vas s zadosti o pomoc s vyzkumem, jenz se
zabyva problematikou syndromu vyhoieni z pohledu vychovatele/vychovatelky ve Skolni
druzin€. Toto dotaznikové Setfeni provadim na Univerzité Palackého, pedagogické fakulté,
vramci studia vzdéldvacitho oboru ,,Vychovatelstvi“. Vysledky budou zvefejnény
Vv bakalaiské praci s nazvem ,Problematika syndromu vyhoteni z pohledu vychovatele
ve Skolni druziné*. Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je zcela anonymni. Dotaznik
obsahuje nckolik otdzek a jeho vypliovani nezabere vice nez 10 minut. Vyhodnoceni

dotazniki a jeho konecné vysledky budou prezentovany v jiz zminéné bakalatské praci.

Prosim odpovézte autenticky na zadané otazky. Vzdy oznacte jednu Vami vybranou odpovéd’,
kterd se nejvice shoduje s VaSimi pocity a zkuSenostmi, jak se véci opravdu maji. Prosim

oznacte jednu z moznosti, dle predloZeného odstupiiovani. Velmi Vam dékuji za pomoc!

1. Byl/a jsem unaven/a?
o Nikdy
o Jednou za ¢as

o Ztidka kdy

o Nekdy

o Casto

o Obvykle
o Vidy

2. Byl/a jsem v depresi (tisni)?
o Nikdy
o Jednou za ¢as

o Ztidka kdy

o Nekdy

o Casto

o Obvykle
o Vidy

3. Prozival/a jsem krasny den?



o Nikdy
o Jednou za cas
o Zridka kdy
o Ne¢kdy
o Casto
o Obvykle
o Vzdy
4. Byl/a jsem télesné vyCerpan/a?
o Nikdy
o Jednou za cas
o Ztidka kdy
o Neékdy
o Casto
o Obvykle
o Vidy
5. Byl/a jsem citové¢ vyCerpan/a?
o Nikdy
o Jednou za ¢as
o Ztidka kdy
o Nékdy
o Casto
o Obvykle
o Vidy
6. Byl/a jsem St'asten/na?
o Nikdy
o Jednou za ¢as
o Ztidka kdy
o Nékdy
o Casto
o Obvykle
o Vzdy
7. Citil/a jsem se vyfizen/a (znicen/a)?
o Nikdy

o Jednou za ¢as



Zridka kdy
Nekdy

o

o

o Casto
Obvykle
o Vzdy

O

8. Nemohl/a jsem se vzchopit a pokracovat dale?
o Nikdy
o Jednou za ¢as

Ziidka kdy

Nekdy

(@]

(@]

o Casto
Obvykle
o Vzdy

O

9. Byl/a jsem nest’asten/na?
o Nikdy
o Jednou za ¢as

Ziidka kdy

Nekdy

o

(@]

o Casto
Obvykle
o Vizdy

(@)

10. Citil/a jsem se uhonén/na a utahan/a?
o Nikdy
o Jednou za ¢as

Ztidka kdy

Nekdy

o

(0]

o Casto
Obvykle
o Vidy

o

11. Citil/a jsem se jako bych byl/a uvéznén/a v pasti?
o Nikdy
o Jednou za ¢as
o Ztidka kdy
o Ne¢kdy



O

o

@)

Casto
Obvykle
Vzdy

12. Citil/a jsem se jako bych byl/a nula (bezcenny/a)?

O

O

O

@)

o

o

o

Nikdy
Jednou za Cas
Zridka kdy
Nekdy

Casto
Obvykle
Vzdy

13. Citil/a jsem se utrapen/a?

O

o

O

o

o

o

o

Nikdy
Jednou za cas
Ztidka kdy
Nekdy

Casto
Obvykle
Vzdy

14. Tizily mne starosti?

o

o

o

o

o

o

o

Nikdy
Jednou za cas
Ztidka kdy
Nekdy

Casto
Obvykle
Vzdy

15. Citil/a jsem se zklaman/a a roz¢arovan/a?

o

o

o

o

Nikdy
Jednou za cas
Ziidka kdy
Nekdy

Casto

Obvykle



o Vzdy

16. Byl/a jsem slab/slaba a na nejlepsi cesté k onemocnéni?
o Nikdy
o Jednou za ¢as

Zridka kdy

Nekdy

o

o

o Casto

Obvykle
o Vzdy

17. Citil/a jsem se beznad&jné?
o Nikdy
o Jednou za ¢as

Ziidka kdy

Nekdy

O

(@]

(@]

o Casto

Obvykle
o Vizdy

18. Citil/a jsem se odmitnut/a a odstréen/a?
o Nikdy
o Jednou za ¢as

Ziidka kdy

Nekdy

O

(@]

o

o Casto
Obvykle
o Vidy

(@)

19. Citil/a jsem se pln/a optimismu?
o Nikdy
o Jednou za ¢as
o Ztidka kdy
o Nekdy
o Casto
o Obvykle
o Vzdy

20. Citil/a jsem se pln/a energie?



o Nikdy
o Jednou za ¢as

o Zridka kdy

o Ne¢kdy

o Casto

o Obvykle
o Vzdy

21. Byl/a jsem pln/a izkosti a obav?
o Nikdy
o Jednou za cas

o Ztidka kdy

o Neékdy
o Casto
o Obvykle
o Vidy
22. Vnimate, Ze jste ohrozen/a syndromem vyhoieni?
o Ano
o Ne

23. Znate preventivni opatieni na ochranu pfed syndromem vyhoteni?
o Ano, dokézal/a bych jich vyjmenovat 10
o Ano, dokazal/a bych jich vyjmenovat nejméné 5, ale mén¢ nez 10
o Ano, dokazala bych jich vyjmenovat mén¢ nez 5
o Ne, neznam
24. Uplatiiujete preventivni opatieni na ochranu pied syndromem vyhoteni?
o Ano - védomé je uplatiuji
o Ano — uplatiiuji je, ale ne cilené
o Ne - zatim nepocituji potfebu uplatnovat preventivni opatieni na ochranu
pfed syndromem vyhoteni
o Ne - ale vpfipadé potreby bych zacal/a preventivni opatfeni na ochranu
pfed syndromem vyhoteni uplatiiovat cilené
25. Jaka preventivni opatieni pfed syndromem vyhofeni uplatiiujete? (moznost vice
odpovédi)
o Humor

o Cinnosti, pfi nichz dokazi zapomenout na vSe ostatni



o Pravidelné cvic¢eni

o Uplatnuji techniku moudrého hospodateni s Casem

o Hudba

o Planuji, co podniknu ve chvilich volna

o Vykonavam praci, kterou mam rad/a

o Zajimam se o své zdravi

o Dokézi relaxovat

o Vyuzivam dechova cviceni

o Pouzivam vizualizaci a imaginaci (,,pfenesu se na klidné oblibené misto*)
o Cetba oblibenych knih

o Dostate¢ny spanek

o Pravidelna Zivotosprava

o Dostate¢ny pohyb

o Po intenzivni préaci dostate¢n¢ odpocivam

o Vykonavam smysluplné ¢innosti

o Zamyslim se nad tim, jak pfedejit stresovym situacim

o Umim relaxovat prostfednictvim her

o Dokazi se zamé&rovat spiSe na podstatné véci nez nepodstatné
o Zvladnu myslet spiSe na véci pozitivni nez deprimujici

o Vyuzivam socialni opory

o Vyuzivam dalsi preventivni opatfeni — uved'te, jaka:

Na zavér Vas prosim o vyplnéni udaji, které slouzi pro presnéjsi zpracovani
ziskanych informaci. Dékuji!
26. Jaké je VaSe pohlavi?
o Muz
o Zena
27. Jaky je Vas vek?
o 30 let nebo mén¢
o 31 letaz 40 let
o 41 letaz 50 let
o 51letaz 60 let

o 61 letavice let



28. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zakladni
o Stredoskolské
o Vyssi odborné

o Vysokoskolské

29. Jak dlouho pracujete na pozici vychovatele/vychovatelky ve $kolni druzin¢? Jaka je tedy
délka Vasi praxe?

o Méné nez 1 rok

o 1 roka vic, ale méné nez 5 let

o Sletaz 10 let

o Vice nez 10 let, ale méné nez 20 let

o 20 leta vice

Dékuji za spolupraci pri vyplnéni dotazniku a preji Vam hezky den!

©



Ptiloha ¢. 2 - tabulky a grafy

Charakteristika respondentii podle pohlavi

Tabulka €. 1: 26. otazka: Jaké je VaSe pohlavi?

Muzi 6 9%
Zeny 60 91%
Celkem

respondentil 66| 100%

(vlastni zdroj, 2020)

Graf €. 1: 26. otazka: Jaké je VaSe pohlavi?

Charakteristika respondentii podle pohlavi
26. otazka: Jaké je VaSe pohlavi?

Celkem respondent

Zeny

Muzi

(vlastni zdroj, 2020)



Charakteristika respondentii podle véku

Tabulka €. 2: 27. otazka: Jaky je Vas vek?

30 let nebo mén¢ 12 18%
31 az 40 let 19 29%
41 let az 50 let 17 26%
51 let az 60 let 16 24%
61 let a vice let 2 3%
Celkem

respondentli 66 100%

(vlastni zdroj, 2020)

Graf €. 2: 27. otazka: Jaky je Vas vek?

Charakteristika respondentii podle véku
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(vlastni zdroj, 2020)

27. otazka: Jaky je Vas vék?
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Charakteristika respondentii podle dosaZeného vzdélani

Tabulka €. 3: 28. otazka: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni 1 1%
Stredoskolské 33 50%
Vyssi odborné 15 23%
Vysokoskolské 17 26%
Celkem

respondentil 66| 100%

(vlastni zdroj, 2020)

Graf €. 3: 28. otazka: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Charakteristika respondentii podle nejvyssiho
dosazZeného vzdélani
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o

(vlastni zdroj, 2020)
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Charakteristika respondentti podle délky praxe

Tabulka ¢. 4: 29. otazka: Jak dlouho pracujete na pozici vychovatele/vychovatelky ve skolni

druzing€? Jaka je tedy délka Vasi praxe?

Méné nez 1 rok 7 10%
1 rok a vic, ale mén¢ nez 5

let 12 18%
S5letaz 10 let 15 23%
Vice nez 10 let, ale mén¢ nez 20 let 13 20%
20 let a vice 19 29%
Celkem respondentli 66| 100%

(vlastni zdroj, 2020)

Graf ¢. 4: 29. otazka: Jak dlouho pracujete na pozici vychovatele/vychovatelky ve Skolni
druziné? Jaka je tedy délka Vasi praxe?

Charakteristika respondenti podle délky praxe
29. otazka: Jak dlouho pracujete na pozici
vychovatele/vychovatelky? Jaka je tedy délka Vasi praxe?
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(viastni zdroj, 2020)



25. otazka:

Jaka preventivni opatieni na ochranu pred syndromem vyhoreni uplatiiujete?

Tabulka ¢. 13: Jaka preventivni opatieni pfed syndromem vyhoieni uplatiujete?

Humor 37 56%
Cinnosti, pii nichz dok4Zi zapomenout na vie

ostatni 42 64%
Pravidelné cviceni 23 35%
Uplatiiuji techniku moudrého hospodareni s

casem 11 17%
Hudba 29 44%
Planuji, co podniknu ve chvilich volna 24 36%
Vykonavam préci, kterou mam rad/a 30 45%
Zajimam se o sv¢é zdravi 15 23%
Dokdzi relaxovat 20 30%
Vyuzivam dechova cviceni 6 9%
Pouzivam vizualizaci a imaginaci - pfenesu se na klidné oblibené

misto 4 6%
Cetba oblibenych knih 26 39%
Dostatecny

spanek 29 44%
Pravidelna Zivotosprava 18 27%
Dostate¢ny pohyb 19 29%
Po intenzivni praci dostatecné

odpocivam 13 20%
Vykonavam smysluplné ¢innosti 13 20%
Zamyslim se nad tim, jak pfedejit stresovym

situacim 14 21%
Umim relaxovat prostfednictvim her 9 14%
Dokazi se zamétovat spiSe na podstatné véci nez

nepodstatné 11 17%
Zvladnu myslet spiSe na véci pozitivni nez

deprimujici 18 27%
Vyuzivam sociédlni opory 14 21%
VyuZzivam dalsi preventivni opatfeni - uved'te,

jaka: 2 3%
Celkem

respondentll 66| 100%

(vlastni zdroj, 2020)



Graf ¢. 8: otdzka ¢. 25: Jakéd preventivni opatfeni pred syndromem vyhoteni uplatiujete?

25. otazka: Jaka preventivni opatieni pred syndromem
vyhoreni uplatiujete?

Celkem respondentt

Vyuzivam dalsi preventivni opatieni..
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Zamyslim se nad tim, jak pfedejit..
Vykondvam smysluplné ¢innosti

Po intenzivni praci dostate¢né. .
Dostatecny pohyb
Pravidelna Zivotosprava
Dostatecny spanek
Cetba oblibenych knih

Pouzivam vizualizaci a imaginaci -..
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Dokézi relaxovat
Zajimam se o sv¢ zdravi
Vykonavam préci, kterou mam rad/a
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Humor

o
N
o
N
o
D
o

80

(vlastni zdroj, 2020)



Anotace

Jméno a prijmeni:

Anezka Votroubkova

Katedra:

Katedra psychologie a patopsychologie

Vedouci prace:

Mgr. Michaela Pugnerova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2020

Nazev prace:

Problematika syndromu vyhoteni z pohledu vychovatele ve skolni

druziné

Nazev v anglictiné:

The issue of burnout from the perspective of educators/tutor in

school clubs

Anotace prace:

Cilem bakalatské prace je charakterizovat syndrom vyhofeni
z pohledu vychovatele ve Skolni druzin€. Pomoci metody
dotazniku byla ziskéna data k ovéfeni, zda vychovatelé ve Skolni
druziné vnimaji, Ze jsou ohrozeni syndromem vyhoteni, zda jsou
ohrozeni syndromem vyhoteni a do jaké miry, zda vychovatelé ve
Skolni druziné znaji a uplatiluji preventivni opatfeni na ochranu

pfed syndromem vyhoteni.

Kli¢ova slova:

Syndrom vyhoteni, vychovatel ve Skolni druzing, prevence

syndromu vyhoteni, dotaznik

Anotace v anglictiné:

The aim of the bachelor thesis is to characterize the burnout
syndrome from the point of view of the educator in the after-
school club. Using the questionnaire method, data were obtained
to verify whether the after-school educators perceived that they
were at risk of burnout, whether they were at the risk of burnout,
and to what extent whether the after-school educators knew and

applied preventive measures to protect them from burnout.

Klicova slova

v angli¢tiné:

Burnout, educator/tutor in the after-school clubs, prevention of

burnout, questionnaire

Prilohy vazané

V praci:

Piiloha ¢. 1 — dotaznik

Ptiloha ¢. 2 — tabulky a grafy

Rozsah prace:

46 stran a 15 stran ptiloh

Jazyk prace:

Cesky jazyk




