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Tato bakaldrska prace pojednava o syndromu vyhoreni u pedagogickych pracovnikd ve
Skolach s alternativnim zplsobem vyucovani ve statutarnim meésté Olomouci. Hlavnim
cilem je zjistit miru vyhofeni u pedagogickych pracovnikd v alternativnim skolstvi. Dale
zjistit vliv véku, délky pedagogické praxe, a zda ma alternativni smér vliv na syndrom
vyhoreni. Také predchozi zkusenost pedagogickych pracovnik(i v klasické Skole Cdi
ovliviiuje miru vyskytu syndromu vyhoreni ¢i nikoliv. Zda prevence syndromu vyhoreni
poskytovana zaméstnavatelem, zvaZovani zmény zaméstnani a pocity spojené se
syndromem vyhoteni maji vliv na miru vyskytu syndromu vyhofteni. V neposledni radé
také vliv vlastnich konick( a pohybové aktivity na miru vyskytu syndromu vyhoreni. Prvni
Cast prace je teoreticka a zabyva se definovanim syndromu vyhoteni, ucitelské profese a
alternativniho Skolstvi. Prakticka ¢ast obsahuje anketu a dotaznikové Setfenim pomoci
metody Burnout Measure (Kfivohlavy, 2012). Vyzkumny soubor obsahoval 41
respondentl z alternativnich Skol ve statutdrnim mésté Olomouci. Respondenti
s dobrym psychickym stavem s hodnotami BQ<2 byli ze souboru pouze 4 (9,8 %). Dalsi
skupina s hodnotami pohybujicimi se v intervalu BQ 2-3, tedy stale dobrym psychickym
stavem, obsahovala 11 respondenti (26,8 %). Do intervalu hodnot BQ 3-4 bylo zarazeno
7 respondentll (17,1 %). Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti, ktefi by se méli vazné
zamyslet nad svym psychickym zdravim. S hodnotami pohybujicimi se v intervalu BQ 4-5,
bylo nalezeno 12 respondentd (29,3 %). Posledni skupinou v akutni fazi syndromu,
BQ>5, vyhoreni bylo zahrnuto 7 respondentd (17,1 %). Vliv na miru vyskytu syndromu
vyhoreni mély priznaky projevované drive v klasické skole, uvazovani o zméné povolani,
provozovani vlastnich zajmu a koni¢kd ve volném Case a pravidelné pohybova aktivita.
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This bachelor thesis deals with the burnout syndrome among teaching staff in schools
with alternative teaching methods in the statutory city of Olomouc. The main aim is to
find out the level of burnout among teaching staff in alternative schooling. Furthermore,
to find out the influence of age, length of teaching experience, whether alternative
direction has an effect on burnout syndrome, their previous experience of teaching staff
in a conventional school or whether it influences the rate of burnout syndrome or not.
Whether the prevention of burnout syndrome provided by the employer, consideration
of changing jobs and feelings associated with burnout syndrome have an impact on the
rate of burnout syndrome. Last but not least, the influence of one's own hobbies and
physical activity on the rate of burnout. The first part of the thesis is theoretical and
deals with defining burnout syndrome, the teaching profession and alternative
education. The practical part includes a survey and a questionnaire survey using the
Burnout Measure (Kfivohlavy, 2012). The research sample included 41 respondents from
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1 UvoD

Dnesni svét mlzZe byt velmi narocnym mistem pro Zivot. Stresové situace
nezazivame pouze ve spojitosti s bytim nds samotnych, ale i s bytim druhych lidi. Drive
bychom se s velkou pravdépodobnosti k mnoha informacim ani nedostali, nebot se Sitily
vyrazné pomaleji. Dnesni zrychlend doba ma sva pozitiva i negativa. Velky pfiliv
informaci takfka v jakékoliv vtefiné dne miize mit pozitivni, ale i negativni vliv na
psychické prozivani clovéka. Prehlceni mnoiZstvim informaci nas muZe dostat do
kolotoCe, ze kterého nelze vystoupit. V takovou chvili jdeme naproti pravé syndromu
vyhoteni.

Syndrom vyhoreni neni spojen pouze s prehlcenim, ale i napfiklad se stresem.
Rlzné stresové situace mohou byt vnimany kazdym jedincem rozdilné. Velky stresorem
mUZe byt pravé zaméstnani, které v nékterych obdobich m{ze prinaset stresové situace,
které mohou mit pozitivni odezvu organismu, a tim padem jsou chténé ¢i nutné. Pfi
dlouhodobém plsobeni stresorll je ale mozné, ze jedinec mlze zadinat pocitovat pravé
ony pfiznaky syndromu vyhofeni.

Ucitel je ziejmé jedno z nejCastéjsich povolani, které je spojovano pravé se
syndromem vyhoteni. Pravdépodobné témér kazdy jedinec na zacatku své praxe je plny
entusiasmu, stejné jako vétsina pedagogl byva. Po nastupu do pracovniho procesu se
mUze predstava velmi rychle rozplynout. At uz v disledku neadekvatniho finanéniho
ohodnoceni za dobfe odvedenou praci, prestize svého povolani nebo kolektivu, ktery

nemusi vidy dobre fungovat. Aspekt(l, které mohou zvySovat dlouhodobou miru stresu

ve Skolach je mnoho, a v této bakalarské praci se pravé jimi budu zabyvat.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Syndrom vyhoreni

Podle Krivohlavého (2009) ,Zit“, znamena Zit pro néco. Pokud neZijeme pro néco,
muizZeme v Zivoté stradat, ¢i nezit pro néco zcela hodnotného. MizZeme to s Zitim ,pro
néco” ale prehnat.

Lze bez nadsazky tvrdit, Ze termin "vyhoreni" nebo "vyhoret" je béZné pouzivany
mezi lidmi a stal se soucasti kazdodenniho jazyka, predevsim ve svém SirSim smyslu s
vyrazné negativnimi konotacemi. Tento vyraz je Casto uZivan jako metafora pro
vyCerpani fyzickych a psychickych sil, pro ztratu nadéje ¢i iluzi o Zivoté, nebo pro
neuspéch v néjaké aktivité, coz znamena nedokdzat ji Uspésné absolvovat nebo
dosahnout poZzadovaného vysledku (Vacha et al., 1971). Nékdy mUZe byt pojem syndrom
vyhasnuti zaménovan se stresem. Stres ve vzniku syndromu vyhoreni hraje klicovou roli.
Stock (2010) popisuje chronicky stres jako pri¢inu a syndrom vyhoreni jako vysledek. Za
vSeobecné znamou definici Ize povaZovat definici Mezinarodni zdravotnické organizace:
,Vyhoteni je syndrom, ktery je chapan jako dusledek chronického stresu na pracovisti,

ktery nebyl Uspésné zvladnut” (World Health Organization, 2019).
2.1.1 Historie syndromu vyhoreni

Historie pojmu syndrom vyhoreni (burnout) saha do sedmdesatych let 20. stoleti.
Poprvé tento, jiz dlouhd léta pozorovany, fenomén pojmenovat Herbert Freudenberger.
Jev se stal vté dobé vice studovanym. Freudenberger se s nejvétsi pravdépodobnosti
nechal inspirovat nazvem knihy Grahama Greena A Burn out Case. V knize je popsan
Zivot mladého architekta, kterému jeho predstavy znicila realita a opustil svou praci, aby
utekl do africké dzungle. Pfibéh Grahama Greena neni prvni literarni pfikladem
s priznaky vyhoteni. Jiz v Bibli najdeme pribéhy, které popisuji bezmocné stavy a ztratu
touhy po Zivoté. Velmi zndmy je pribéh ze starovékého Recka. Sisyf je odsouzen k valeni
balvanu na vysokou horu, balvan se mu vsak pred dosaZzenim cile svalil zpét dol(, a tak
musel zadit znovu. Dodnes se nekonecnému trapeni tika sisyfovska prace (Kfivohlavy,
2012).

Termin burnout se nejdrive pouZival v souvislosti se zavislymi na alkoholu, pozdéji
byl spojovan i se zavislosti na drogach. Tento syndrom vycerpani sil ale zacal byt

spojovan i s lidmi, ktefi se soustiedili pouze na praci, a pfi nezdareni ukolu, tézkostech ci
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neuspéchu se stranili spole¢nosti, méli sklony k depresim, Ihostejnosti, apatii, Unavé a

osamoceni (Kfivohlavy, 2012).

2.1.2 Definice pojmu syndrom vyhoreni

Krivohlavy (2009) uvadi ve své knize hned nékolik definic, kterymi se autofi snazili
ujasnit syndrom vyhoreni. Mezi nejznaméjsi osobnosti, které se snazily o ujasnéni
definice, patfi Cary Cherniss.

,Burnout je situaci totalniho (Uplného) vycerpani sil. Je pocitem clovéka, ktery
dosel k zavéru, Ze jiz nemQze jit dal. Je to stav, kdy Clovék ztratil nadéji, Ze se jesté néco
mUiZe zménit, stav ¢lovéka, ktery ztratil iluze, Ze se jesté néco mize zménit” (Kfivohlavy,
2009, p. 116). Dalsim pokusem byla definice od Herdenbergera a Northa, ,Vyhoreni je
stav vyplenéni vsech energetickych zdroju ptvodné velice intenzivné pracujiciho ¢lovéka
(napf. lidi, ktefi se snazi druhym v jejich tézkostech pomoci a pak se citi sami pfemozeni
jejich problém)“ (Kfivohlavy, 2009, p. 116). Zrfejmé nejpropracovanéjsi definici
publikovala Pinesova a Aronson, ktefi popsali: ,Vyhoreni je formalné definovano a
subjektivné prozivano jako stav fyzického, emocionalniho a mentalniho vycerpani,
zplusobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné mimoradné
narocné” (Krivohlavy, 2009, p. 116).

Nékteré definice se jasné shoduji na spole¢nych znacich, které burnout definuiji:

. negativni emocionalni pfiznaky, emocionalni vyéerpani, Unava Ci deprese;

. burnout se spojuje s vykonavanou profesi;

vyskytuje se u psychicky zdravych lidi;

. projevuje se zvysenym negativismem a snizenou efektivitou.

Podle jedendcté revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-11) byl syndrom
vyhofeni zafazen jako profesni jev, nikoliv jako zdravotni stav. Podle zminéné revize
MKN bylo vyhoteni definovano: ,Vyhoreni je syndrom, ktery je chapan jako dlsledek
chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl Uspésné zvladnut.” Je charakterizovan

tfremi dimenzemi:

. pocity vyCerpani energie nebo vycerpani,
. zvySenym mentdlnim odstupem od prace nebo pocity negativismu Cci
cynismu souvisejicimi s praci,

. snizenou profesni efektivitou (World Health Organization, 2019).
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2.1.3 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni vznika souhrou rizikovych faktor(. Autofi Stock (2010), Kebza a
Solcova (2003) a Maroon (2012) se prevainé shoduji na rozdéleni rizikovych faktor(i do
tri sfér. Vyhoreni je nejcastéji zplsobeno dlouhodobym stresem v kombinaci
s nepomérnym stridanim stresovych situaci a klidovych fazi (Stock, 2010). Prvni sférou je
pracovni prostredi, druhou je mimopracovni Zivot a treti sférou jsou osobnostni rysy
¢lovéka (Kebza & Solcova, 2003; Maroon, 2012; Stock, 2010). Kebza a Solcova (2003)
uvadeéji, Zze jednotlivé aspekty jako inteligence, vék, stav, vzdélani, délka praxe v oboru
nemaji vliv na vznik syndromu vyhoreni. Ke konci 20. stoleti pfevaZoval nazor, Ze Zeny
jsou nachylnéjsi ke vzniku syndromu vyhoreni. Tento nazor byl ovSem zkreslen
v dUsledku Setfeni profesi, které jsou typicky Zenské. Dalsi vysvétleni pro vétsi
nachylnost je dvojnasobnd zatéZ rodinnych a pracovnich povinnosti. Zeny se také ¢astéji

citové angazuiji i prebiraji povinnosti, které jsou nad jejich sily (Poschkamp, 2013).

Pracovni prostiredi

Stres, ktery Casto byva zaménovan za samotny syndrom vyhofeni je témér
vsudypritomny, predevSim v pracovnim prostredi. Stres jako takovy je dlleZitym
faktorem pro vznik burnoutu. Stock (2010) zd(raznuje jejich zaménovani a vysvétluje, Ze
chronicky stres je pfi¢inou a syndrom vyhoteni je pravé vysledkem dlouhodobého
plUsobeni onoho stresu.

Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (2007) informuje o
stresu souvisejicimu s praci (WRS — Work Related Stress). Mezi faktory, podle kterych

posuzuje rizika zvySeného vyskytu stresu na pracovisti radi nasleduijici:

. kultura organizace: tedy jak probiha komunikace na pracovisti, podpora a
vzajemny respekt ve vztazich vsech druh;

. naroky: to jsou pozadavky, které jsou kladeny na jedince, zda je primérené
vytizeny, jestli ma pro vykonavani prace dobré podminky (hluk, osvétleni,
vétrani, prostor);

. fizeni: zahrnuje vztahy nadfizenych a podfizenych, ale i moznost
podfizenym se vyjadfit ke své praci a fidit si zadané Ukoly samostatné;

. vztahy: jsou samostatnou kapitolou, kam Fadime vsechny Urovné
pracovnich vztahovych interakci, at uz mezi spolupracovniky, tak i mezi

nadfizenymi a podfizenymi (uzndvani potieb a proseb druhych, dlivéra);
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. zména: ta mlze byt stresujici pro mnoho pracovnikd, at uz se jedna o
zmény jakéhokoliv charakteru a vyznamnosti, je dobré pred zménou
oteviené komunikovat o nasledujicich krocich, predevsim ze strany
nadrizeného;

. Ukoly: nejasné definované hranice ukold a pravomoci mohou taktéz vést ke
konfuzi a naslednému stresu, pokud si jedinec neni jisty hranicemi své
kompetence;

. podpora a zpétna vazba: by méla byt taktéz zakladni aspektem, diky
kterému mizZeme nastavit individualni pristup k jednotlivcim a vyhnout se

tak nadbyte¢nému stresu (p. 2).

Jednim z faktor( je zvySena pracovni zatéz. Ta se zvysuje v dlsledku digitalizace,
spotrebni rychlé spolec¢nosti, a v disledku dalSich fenoméni tykajicich se dnesni doby.
Prace stdle pribyva, produktivita roste, a lidé vykonavaji stdle vice prace. Dnesni
informacni shon vyZzaduje rychly a jednoznacny ptisun informaci. Lidé ocekavaji rychlost
a flexibilitu poskytovanych sluzeb, ¢asto nepretrZité i mimo pracovni dobu. Moderni
technologie jsou také Castym stresorem, odvadéji nasi soustfedénost od provadéné
¢innosti. Tyto neustalé rusivé faktory, jako je napfiklad mobilni telefon, jsou ve vétsim
mnozstvi stresory (Stock, 2010).

Tyto novodobé podnéty ale nejsou jedinymi stresory. Vétsinou jedincim chybi
samostatnost. Neustdld kontrola nadfizenym vzbuzuje vzaméstnancich pocit
neschopnosti, ztraty kontroly nebo moci. Pocit bezmoci situaci jakkoliv ovlivnit ¢i zménit
vede ke znacné nespokojenosti. S nesamostatnosti je Uzce spojen nedostatek uznani.
Potfeba uznani nemusi vidy prichazet vpodobé finanéniho ohodnoceni. Pfi
dostatecném projeveni uznani pracuji lidé bez velké potreby motivace. Uznani je velmi
Casto dostatecné formou pochvaly, projeveni, Ze je jeho prace dllezZita a uzitecna. Nejen
nadrizeni jsou ti, ktefi mohou motivovat jedince prostfednictvim pochvaly, nékdy i
uznani spolecnosti, klientl, Zaki nebo rodici je dostatecné silnym motivacnim
podnétem (Stock, 2010).

Zfejmé nejvyznamnéjsim rizikem syndromu vyhoreni v pracovnim prostiedi jsou
Spatné vztahy na pracovisti. JelikoZ travime s kolegy v praci ¢asto vice ¢asu nez s rodinou
a prateli, soudrznost a kolegialita je cCasto to, co drzi pracovni kolektiv v dobré naladé.
Pokud v kolektivu prevlada nevraZivost, zdvist a nadmérna soutézivost, dochazi

k vyvolani stresové reakce. Je naprosto béziné, ze byt dobrym pritelem vsech kolegl je
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nemozné. Ovsem nadrZovani v kolektivu na zakladé osobnich preferenci mlze velmi
jednoduse vést k naruseni chodu celého kolektivu.

Obdobné aspekty pracovniho Zivota zahrnuje i studie tykajici se prevence vyhoreni
v projektovém fizeni. Ve studii jsou zohlednény aspekty pracovniho Zivota a balancu
osobniho Zivota. Dobré projektové fizeni bylo vyhodnoceno jako dllezity aspekt, ktery
zahrnuje zapojeni zucastnénych stran, spravné rozdéleni prace, rozsahu Uukol(
dodrZovani harmonogramu. Mezi dalsi aspekty byla zarfazena zpétna vazba a podpora

pracovnikd (Govindaras et al., 2023).

Mimopracovni Zivot

Mimopracovni Zivot neni primarnim prostredim, kde by vznikal samotny syndrom
vyhoteni. Pro vyvazeni stresovych fazi a fazi odpocinku je vsak klicové, aby tento cas
nebyl vystaven nadmérnym stresovym situacim. Mezi tyto situace muzZe patfit napfriklad
nechapavy partner ¢i konfliktni vztah, ktery pro nékoho mize byt frustrujici. Naopak,
absence partnera muze zplsobovat pocit osamélosti a nepohody. Nedostatek hlubsich
pratelskych vztahl muZe zpUsobit izolaci a sniZeni psychické pohody. Stejné tak
nedostatek vlastnich konickl, zajmua, kvalitniho spanku nebo télesného pohybu muze
negativné ovlivnit dusevni stav jedince. Neposlednim faktorem jsou Zivotni téZkosti, s
nimiz se kazdy muze setkat, at uz jde o bydleni, finan¢ni obtize nebo problémy v rodiné.
Pfi nadmeérném vyskytu téchto problému je tézké dosdhnout rovnovahy mezi stresovymi

a klidovymi situacemi, coZz mQze vést k vyCerpani (Pesek & Prasko, 2016).

Osobnostni rysy

Osobnostni charakteristiky hraji dalezitou roli v tom, jak jedinec zvlada stres a
zatéz v pracovnim i osobnim Zivoté, a mohou byt spojeny s rizikem vyhoteni. Klicovych
aspektll, které mohou pfrispivat k jeho rozvoji je mnoho, proto je dulezité jim vénovat
dostatek pozornosti (Kfivohlavy, 2009).

Rosenman a Friedman (1961), oba lékafi, provedli prvni studii zamérenou na
identifikaci souvislosti mezi chovanim a kardiovaskularnimi onemocnénimi. Jejich
prGlomova studie sledovala skupinu pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim.
Béhem studie Rosenman a Friedman (1961) pozorovali, Ze néktefi jedinci vykazovali
urcité spolecné rysy chovani, zejména v oblasti stresu, soutéZivosti a typu reakce na

Casovy tlak. Tato studie pfispéla k pochopeni role osobnostnich faktorl pri vyvoji
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srdecnich chorob a oteviela cestu k dalsim vyzkumlm v oblasti vztahu mezi

psychologickymi aspekty a fyzickym zdravim.
1) Typologie chovani

Typ chovani A

Osobnost typu A je charakterizovana ambici, soutéZivosti a silnou touhou po
Uspéchu. Lidé s touto osobnostni charakteristikou maji tendenci byt vidy v pohybu.
Tomuto fenoménu se Fika také komplex nadmérné aktivity. Casto maji mnoho aktivit a
projekty, kterym se vénuji. Jsou Casto vedeni vysokymi standardy a maji tendenci byt
netrpélivi vaci pomalému tempu. Tito jedinci jsou casto nachylni k nadmérnému
pracovnimu nasazeni a maji tendenci prehliZet potfebu odpocinku a relaxace. | kdyzZ se
mulzZe zdat, Ze maji v praci vSse pod kontrolou, mohou trpét stresem a napétim
z nedokonalosti, a to i pfi zdanlivé malych chybach. U lidi s chovanim typu A je riziko
infarktu az 2x vyssi nez u béinych lidi. Tento typ osobnosti mizZe byt nachylnéjsi
k syndromu vyhotreni, zejména pokud nedokazi najit rovnovdahu mezi pracovnimi
pozadavky a osobnim Zivotem, a pokud nedokazi efektivné zvladat stresové situace
(Friedman & Rosenman, 1974; Kfivohlavy, 2009; Rosenman & Friedman, 1961; Stock,
2010).

Typ chovani B

Typ chovani B je protipdlem k typu A. Jedinci s typem chovani B maji obvykle
relaxovany a klidny pfistup k Zivotu. Jsou trpélivéjsi, méné soutéZivi a nemaji takovy
sklon k neustalému spéchu jako lidé s typem A. Tito jedinci maji obvykle vice flexibilni a
oteviené novym situacim, pficemzZ jsou schopny lépe se vyrovndvat se stresovymi
situacemi a nejsou tak nachylné k vyhoreni. Typ B jedinci maji obvykle lepsi schopnost
relaxace a uvolnéni, coZ mize prispivat k celkovému zdravi a pohodé. Studie naznacuje,
Ze tento typ chovani je spojen s nizsim rizikem srdecnich chorob a dalSich zdravotnich
problému spojenych se stresem. Jedinci s typem chovani B byvaji ale méné vykonni a
efektivni. V extrémnich pripadech muze dojit k celkové nespokojenosti spojené s vlastni
permanentni necinnosti. Tento stav mulZe nastat jak v osobnim, tak pracovnim Zivotég,
neni to ovsem stav vyhoreni (Friedman & Rosenman, 1974).

Tyto protipdly jsou absolutnimi extrémy, kterym je vhodné se vyhnout. Ani jeden
typ vyhranéného chovani neni nejvhodnéjsim. Lidé stémito typy chovani
pravdépodobné nemaji moznost takové chovani ve velké mife ovlivnit, je pro né totiz

naprosto prirozené (Stock, 2010).
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Typologii tohoto druhu najdeme v literature nékolik. Kfivohlavy (2009) pridava typ
chovani C, ktery byl pozorovan u onkologickych pacientli, a je jakymsi protipdlem
chovani typu B. Poschkamp (2013) vyuziva ve své publikaci humanisticko-psychologicky
model. Tento model popisuje chovani, ve kterém se odrazi vrozené a zaZité systémy
hodnot. Mezi vrozené patfi napriklad touha po Uspéchu nebo porozuméni, mezi ty

naucené patfi normy ziskané z prostredi rodiny, skoly ¢i spolecnosti.

Naplnéni zakladnich emociondlnich potieb v détstvi

Dalsi zminéné charakterové rysy se formuji v prlibéhu Zivota plsobenim vychovy a
vzorcll chovani, kterym jsme vystaveni. Emocni potreby v détstvi hraji klicovou roli ve
vyvoji zdravého emocniho Zivota a celkového dusevniho blaha. Podle miry naplnéni i
naruseni se odviji pohled jedince na svét, na druhé lidi, na feseni problém a stresu, ale
predevsim na sebe samého. Naruseni emocnich potieb, predevsim potieby bezpedi,
prijeti, ocenéni a sebeurceni, negativné ovliviiuje dospély Zivot jedince.

Bazalni potreba pocitu bezpeci je naplnéna, pokud se dité citi v bezpedi s rodici,
ktefi ho ochrani v pripadé nebezpeci. Pokud je dité opusténo, vystavovano castym
nepredvidatelnym zménam nalad, biti, zneuzivani ¢i nejasnymi hranicemi ve vychove,
mUze se v dospélosti citit slabé a bezmocné. V dospélosti se jedinec jevi jako obét vSech
udalosti, které neni schopny ovlivnit. Projevuje se jako bojacny, ohroZeny, ned(véfivy a
odevzdany. Nebo je naopak neustdle ve stfehu a musi mit celou situaci pod kontrolou,
musi byt silny, proto je chyba nepfipustitelnou za jakékoliv situace. Jedinec se
v dospélosti jevi jako silny, ale také arogantni a agresivni, ktery vSechny kontroluje.

Pokud je dité milovano takové, jaké je, jsou pochopeny jeho potfeby a pocity, a je
naplnéna jeho emocni potreba pfijeti. Nedostate¢nou péci, pozornosti, pochopenim a
empatii, posmivanim c¢i Sikanovanim, i ve skolnim prostredi, je tato potfeba nenaplnéna.
Takové dité se neciti byt dost dobré. Jedinec se citi k nicemu, nemilovan a bez jakékoli
hodnoty. Vychazi druhym vstfic, na nic si nestéZuje a vztahy ma pod kontrolou. Také se
snazi vSem zavdécit, a to i na uUkor vlastnich potreb, napftiklad tim, Ze neumi fikat ne.

Dalsi potfebou je oceriovani. Ocenované dité se citi Sikovné, umi a dokaze spoustu
véci. Naopak dité nechvalené, kritizované a s rodici, ktefi poukazovali na chyby, kladli na
dité vysoké pozadavky, se citi byt neschopné. V takovém pfipadé pfichazi pocit, Ze samo
nic nezvladne a potrebuje pomoc ostatnich. To se projevuje vyhybavym chovanim vici
praci, vymlouvanim se a neustalym ujistovanim se. Kompenzaci tohoto nedostatku je

pocit, Ze jedinec musi vSe zvladnout sam, nikdy si nefikd o pomoc, ukazuje svoji
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pracovitost a schopnost pracovat samostatné. V dospélosti se jedinec prepracovava,
snazi se, neumi si fict o pomoc a neumi odmitnout.

Posledni zminénou bazalni emocni potrebou je sebeurceni. Dité s naplnénou
potfebou ma pravo se svobodné rozhodnout, jak chce myslet a co chce délat. Dité
s nenaplnénou potfrebou ma urcené co a kdy bude délat, ma striktné urcené, a jeho
rozhodnuti jsou nepodstatnd. Vysledkem této vychovy je dité, které si pripada
nedllezité. Vysledkem je jedinec s pocitem, Ze nema Zzadnou hodnotu a nikoho
nezajima. V dospélosti se jedinci jevi jako lehce zmanipulovatelni, podfizujici se jedinci,
ktefi nemaiji svlj nazor. Néktefi si nenaplnénim kompenzuji a maji pocit, Ze proto, aby je
druzi respektovali, si musi svlj nazor vybojovat. Chovaji se Casto vzdorovité, nejsou
schopni kompromisu a vyvolavaji hadky. Neméné cCasté jsou i pasivné agresivni projevy a

narcistické chovani (Pesek & Prasko, 2016).

Vnitini motivatory

Vnitfni motivatory, nékdy také nazyvané jako pohanéci mechanismy, vnitini hlas
nebo niterné presvédceni. Toto naSeptavani se vytvari v pribéhu Zivota v dlsledku
odposlouchanych frazi, které formuji nasi realitu a standardy. Jelikoz tyto mechanismy
funguji bez naseho védomi, kterymi se pozdéji v dospélosti Casto stale Ffidime.
Motivatory nas popohanéji vpred, ale ¢asto maiji i stinné stranky. Tyto stinné stranky
v dospélém Zivoté funguji jako faktor ovliviujici vznik syndromu vyhofeni. Dopad
negativnich navykd, které jedinec za dlouhad léta nastrada, Ize zménit, ale je to narocny a
zdlouhavy. Opakem motivatoru je dovoleni, na které vétsina lidi v dlsledku vykonnosti
zapomene. Stock (2010) pravé tento zpUsob popisuje jako transakcni analyzu, ktera

zohlednuje 5 hlavnich motivator(, které jsou nasledujici:

. Bud'silny!

. Bud' dokonaly!

o Bud'se vSemi zadobre!
. Bud' rychly!

) Zaber!

Bud'silny!
Je motivatorem, ktery vyzaduje hrdinstvi a samostatnost za kazdou cenu. Lidé,
ktefi jsou silni ¢asto zastavaji dllezité pozice, které vyzaduji miru zodpovédnosti. Naopak

vysledkem dovoleni je ¢lovék, ktery si umi pozadat o pomoc. Vi, Ze na své pocity ma
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pravo, muZe je sdilet nebo ne, dovoluje si byt vnimavy k projevim ostatnich a je

pfistupny konfrontaci.

Bud dokonaly!

Motivator nuti jedince byt dokonalym ve vsech ohledech. Je precizni, neustdle
rozviji své dovednosti a znalosti. Pfi plnéni Ukoll vykazuje peclivost a preciznost, proto si
radéji udéla praci sdm a nerad ji povéruje své kolegy. Takovéto prehnané chovani mlze
vést pravé ksyndromu vyhoreni. Naopak pokud rodice ditéti dovolili délat chyby,
s nejvétsi pravdépodobnosti bude dospély clovék shovivavy i k chybam ostatnich a

nebude ani on sdm mit problém pfijmout svou chybu.

Bud' se vSemi zadobre!

Néktefi jedinci chtéji byt se vSemi zadobie i na Ukor svych vlastnich potreb. Tito
lidé byvaji oblibeni v kolektivu a lehce si nachazeji nové pratele. Dovoleni ,,Bud’ se vSemi
zadobre!” zni ,,Zamér se sam na sebe!“ To znamen3, Ze potreby a postoje jednotlivce
jsou dllezZité a je potreba je brat vazné. Ne vsichni budou spokojeni s timto pristupem, je

ale dllezité vyresit véci tak, jak to vyhovuje jednotlivci.

Bud'rychly!

Byt rychlym je v dnesni dobé velmi Zadané v pracovnim prostredi. V dlsledku
rychlosti hraje velkou roli stres, ktery stale narlistd a dochazi k syndromu vyhoreni.
Pokud si ¢lovék ale dovoli zpomalit, a na vse si naplanovat dostatek casu podle svych

moznosti, stresové podnéty nejsou tak velké.

Zaber!

Tento nasSeptdvacC je spojen se zakladni lidskou potfebou néceho dosahnout.
Neustale pracujeme, abychom néceho dosahli. Pokud je ale jedinec neustale nespokojen
a ma pocit, Ze nedéld dostatecné mnoZstvi prace, tak dochazii k pretézovani v disledku
pocitu, Ze by to mél zvladnout nebo alespon zkusit. Dllezité je zUstat v klidu. Naplanovat
si Ukoly podle duleZitosti, nékteré pockaji, nékteré neni viibec potreba udélat. Lze byt

Uspésnym a neztratit pfi tom i soukromy Zivot (Stock, 2010).

Perfekcionalismus a anankastické rysy
Anankasticka porucha osobnosti a perfekcionismus mohou hrat vyznamnou roli ve

vzniku syndromu vyhoreni. Anankastické rysy, zndmé také jako obsesivné-kompulzivni
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rysy, zahrnuji nadmérnou péci o detaily, pfehnanou touhu po kontrole a fadu, a
tendenci k perfekcionismu. Lidé s témito rysy na sebe casto kladou vysoké naroky a
ocekavaji dokonaly vykon ve své praci a Zivoté obecné (Narodni zdravotnicky informacni
portdl, 2024). Perfekcionismus, ackoliv mize byt vniman jako pozitivni vlastnost, mize
vést k chronickému stresu, neustalému tlaku na vykon a neschopnosti uznat vlastni
Uspéchy. Velmi casto jedinci, ktefi jsou si nejisti, mivaji perfekcionalistické sklony, coz
nasledné zvysuje stres, ktery si na sebe jednotlivci vyviji sami (Oliver, 2024). Tento tlak
mUZe nakonec vyustit v projevy syndromu vyhoreni, protoze jedinec se citi neustale pod
tlakem, nedokaze si odpustit chyby a ma pocit, Ze nikdy neni dost dobry. Perfekcionisté
mohou také mit tendenci prehlizet vlastni potieby a ignorovat signaly vyhoreni, protoze
se soustfedi pouze na dosahovani stanovenych cili. Perfekcionalisté by méli vice
relaxovat a peCovat o sebe ve smyslu napliovani vlastnich potreb. Naucit se pozadat o
pomoc, pripustit si vlastni chybu a pfrijimat kritiku. Lidé s puntickarskymi sklony maji také
Casto pocit, Ze pokud prace nebude odvedena na 100 %, stane se katastrofa. Takové
myslenky je dobré si uvédomit a pripustit, Ze ne vSechna prace odvedend na 70 % konci

katastrofou (Pesek & Prasko, 2016).

Odolnost

Odolnost, znama také jako rezilience, hraje klicovou roli ve spojeni se syndromem
vyhoreni. Jedna se o schopnost jedince prekonat obtiZe, zvladat stresové situace a
adaptovat se na zmény, aniz by se citové, mentalné nebo fyzicky zhroutil. Lidé s vysokou
mirou odolnosti maji tendenci lépe zvladat narocné situace v praci i v osobnim Zivoté.
Jsou schopni lépe prekonavat prekazky, které mohou vést k syndromu vyhoreni.
Odolnéjsi lidé maiji vyssi prah vzrusSivosti, coZ znamena, Ze jejich reakce na stresové
podnéty je pomalejsi, ale také méné intenzivni. Klicové prvky odolnosti zahrnuji
schopnost flexibilntho mysleni, adaptace na zmény, vyrovnhané emocni reakce a
schopnost najit smysluplnost a pozitivni stranky i v obtiznych situacich. Lidé s vyvinutou
odolnosti maji Casto také efektivni strategie zvladani stresu, jako je hledani podpory u
ostatnich, aktivni feseni problém( a péce o vlastni pohodu a zdravi. Prace na posileni
odolnosti mizZe byt klicova pro prevenci syndromu vyhoreni a pro udrzeni dusevniho a

fyzického zdravi v naro¢ném pracovnim prostredi (Kfivohlavy, 2009; Stock, 2010).
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2.1.4 Priznaky syndromu vyhoreni

Pfiznaky syndromu vyhoteni lze podle literatury rozdélit nékolika zpUsoby.
Moznym rozdélenim podle Kfivohlavého (2009) je na pfiznaky subjektivni a objektivni.
Stock (2010) zminuje 3 hlavni ptiznaky burnoutu. Pugnerova et al. (2019) rozdéluji

dopad vyhoreni na oblast psychickou, fyzickou a socialni.

Psychicka, fyzicka a socialni oblast

Psychické projevy syndromu vyhofeni mohou nabyvat rliznych forem a stupnl
zavaznosti, od subtilnich az po vyrazné symptomy. Mezi ¢asto uvadéné patfi napfriklad
pocity smutku, uUzkosti, bezradnosti a prazdnoty. Nezfidka se objevuje i Utlum
emocionalni aktivity, pocit neucelnosti, vyboulené vzteky ¢i projevy plactivosti. Mezi
nejvaznéjsi patfi pak myslenky na sebevrazdu a sebevrazedné lvahy, které mohou
doprovazet stav deprese (Bastecka, 2003; Stock, 2010).

Fyzické priznaky syndromu vyhofeni mohou zahrnovat celou fadu projev(, které
odrazeji télesné vycerpani. Mezi tyto priznaky patii chronickd Unava a vycerpani, ¢asté
bolesti hlavy a svall, poruchy spanku a stravovacich navykd. Stejné tak zvysena
nachylnost k infekcim a snizena imunitni funkce mohou byt fyzickymi pfiznaky. Mezi
nebo poruchy vidéni (Hagemann, 2012).

V socialni oblasti m{ze syndrom vyhofeni vyvolavat vyznamné naruseni v
osobnich vztazich a socidlnich interakcich postizenych jedinct. Ti, ktefi trpi syndromem
vyhoteni, ¢asto proZivaji snizenou schopnost empatie a soucitu. Casto hraji hru ,ano,
ale”, coz mlze vést k problémuim v komunikaci a konfliktim ve vztazich jak v pracovnim,
tak osobnim prostiedi. Dale mizZe syndrom vyhoreni vést k izolaci a socialnimu odtrzeni,

stereotypnimu chovani (Venglarova et al., 2011).

Subjektivni a objektivni priznaky

Subjektivni priznaky jsou takové, které vnima ,vyhasla“ osoba, ale nemusi je
vnimat okoli. Tato skupina zahrnuje ptiznaky jako nizké sebehodnoceni, nizkou
profesiondlni kompetenci, snizenou soustfedénost a vykonnost. M(iZze zahrnovat
zvysenou iritabilitu, negativismus a cynismus. Jedinec se citi vyCerpany, bez cile, nadéji a
planl, Zije v neustalém napéti. Naopak objektivni priznaky jsou vnimany okolim,
predevsim cleny rodiny, spolupracovniky. Zahrnuje hlavné celkovou sniZzenou vykonnost

pozorovanou po dobu nékolika mésicl (Kfivohlavy, 2009).
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2.1.5 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se nevyviji nahle, ale je vniman jako postupny proces, ktery lze
roz€lenit do nékolika fazi. Podle rliznych autord mlzeme symptomy syndromu vyhoreni
rozdélit do tfi az dvandacti fazi. Kazdy jedinec reaguje na stresové podnéty individualng,
€0z znamena, Ze projevy a faze vyhoreni se mohou lisit. Néktefi jedinci mohou prochazet
fazemi postupné, zatimco v jinych pfipadech muize byt nékterd faze vynechana nebo
,preskocena” (Pesek & Prasko, 2016; Stock, 2010).

Trifazovy model popisuji napriklad Jeklova a Reitmayerova (2006) podle Alfrieda
Langleho. Nejznaméjsim a nejrozsirenéjsim modelem, jehoZ autory jsou Edelwiche a
Brodsky, je ¢tyffazovy model.

Idealistické nasazeni predstavuje prvni fazi syndromu vyhoreni. Jedinci nastupuji
do zaméstnani ¢i Ukoll s nadSenim a idealismem, plni oCekavani a ambici. Toto nasazeni
je Casto motivovano nerealistickymi predstavami o povaze své prace, Ci naplni prace
spolupracovnik(. Snahou dosahnout vyznamnych cilil nebo prekonat vyzvy ¢asto klade
na jedinec natlak pravé prostredi i vlastni vysoka ocekavani. Zatimco tvrda prace mulze
zaplsobit na nadfizené, nemusi byt stejné hodnocena u ostatnich koleglli. V této fazi
jedinci casto vkladaji nadmeérné mnozstvi energie a ¢asu do prace, coz postupné muze
narusit rovnovahu mezi praci a zdravym Zivotnim stylem (PeSek & Prasko, 2016).

Stadium stagnace je stfetem s realitou. Zjisténi, Zze pQvodni cile se zacinaji snizovat
a pocatecni nasazeni opada. Jedinec zaZil jiz nékolik zklamani, proto zacina pracovat tak,
aby nedélal préaci zbytecné navic. Drive nedUlezité aspekty, jako naptiklad plat a
moznosti kariérniho rlstu se nyni dostavaji na predni pricky priorit. Dulezitym se muzZe
stat i vzdélavani mimo pracovisté, které prinasi vyhodné pracovni kontakty a kariérni
postup. Zivot vyhorelého sméfuje k praci, proto v rodinném prostfedi mohou nastat
& Prasko, 2016; Stock, 2010).

Stadium frustrace je fazi uvédoméni si vlastni bezmocnosti. Pfichazeji problémy
s nedostatkem uzndni od nadfizenych, ale i od klient(l. Jednotlivec pozoruje rozdily mezi
svymi omezenymi moznostmi a tim, co by skute¢né chtél udélat (Stock, 2010).

Stadium apatie je posledni fazi pred definitivnim vyhofenim. Tento stav je
obrannou reakci organismu. Nastava vnitini rezignace, odstup od emoci a uzavieni se do
sebe. Pokud prace pfinadsi neustala zklamani, jedinec se omezuje pouze na vykondavani

nejnutnéjsich ukoll. Vyhnout se jakémukoli rozhovoru o pracovnim prostredi je pro néj
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typické. Odpadnuti od kol nebo schiizek s klienty prinasi pocit ulevy (Pesek & Prasko,
2016; Stock, 2010).

Po této finalni fazi nastavda samotné vyhoreni, které mQze mit nékolik podob.
Casto je doprovazeno depresivnimi stavy, psychosomatickymi problémy a Uplnym
emocnim vycerpanim. Néktefi pracovnici ze zaméstnani odchazeji, jini z(stavaji ve stejné

organizaci, ale ptechazeji na jiné misto.
2.1.6 Typy vyhoreni

Jiz Freudenberg (1980) definoval prvni typ vyhoreni, a popisuje ho jako freneticky.
Pti tomto typu vyhoteni jedinec neni schopny se vyrovnat s nedspéchem. Lidé na sebe
kladou pfilis vysoké naroky a pfi dosahovani cilll odmitaji jakékoliv kompromisy. Jejich
prace se stava velkou prioritou, jejich osobni Zivot byva tedy ¢asto zanedbdvan pravée
jimi samotnymi.

Farber (1990) pridava dalsi dva typy vyhoreni. Druhym typem jsou jedinci, ktefi do
své prace nebyli nikdy tak zainteresovani, jako jedinci podle typologie Freudenberga.
Nizkda zainteresovanost muzZe vést knizké motivovanosti a ndaslednému snizeni
vykonnosti a zvySeni apatie.

Treti typ vyhofeni taktéz popisuje Farber (1990). Tito jedinci nejsou
premotivovani, ale ani nezainteresovani. V tomto pripadé hraji roli stresové situace
zplUsobované nadbytec¢nymi ukoly. Jedinec dany ukol vykona, protoZe je to nutnost.
ProtoZe mu ale nepfijde Cinnost dostatecné atraktivni ¢i dllezitd, nevynaklada pfi ni
néjak velké usili. S ptibyvajicim poctem téchto nedilezitych ukoll narlista mira stresu,

ktera pozdéji prerlsta v syndrom vyhoreni.
2.1.7 Profese ohroZené syndromem vyhoreni

Syndrom vyhoteni se nejcastéji objevuje u pracovnik(, ktefi vykonavaji pomahajici
profese. Pomahajici profese je definovana jako povolani, ve kterém maji pracovnici tzky
kontakt s jinymi lidmi. Casto je zaméstndni, spise nez povolani, vnimano jako poslani.
To, Ze se burnout vyskytuje nejcastéji pravé v téchto profesich neznamena, Ze v jiné
skupiné se jeho symptomy neobjevuji (Poschkamp, 2013). Napriklad u vrcholovych
sportovcl a umélct mizZe dojit k projevu burnoutu v disledku dlouhodobého plisobeni
stresu (Kebza & Solcova, 2003). Mezi profese, které maji vysoky vyskyt pFiznakl

syndromu vyhoreni patti:
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. Lékafi, predevsim onkologové, psychiatii a gynekologové, personal na LDN

(Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych)

. Zdravotni sestry

. Psychologové, psychoterapeuti

. Socidlni pracovnici

. Ucitelé vsech stupnli

) Policisté, pracovnici véznic a hasici

. Dispecefi a dispecerky

. Utednici v bankach a Ufadech, pracovnici statni spravy
. Pravnici a advokati

. Duchovni a fadové sestry

. Vedouci pracovnici vSech stupnil

. Piloti a posadky letadel, vedouci letecké dopravy

. Sportovci, umélci (Kebza & Solcova, 2003; Kiivohlavy, 2012).

2.1.8 Diagnostika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoreni Ize diagnostikovat mnoha zplsoby. Velmi ¢astym zplsobem je
méreni pomoci dotaznikd a 3$kal, dalsim zpusobem zjistovani jsou klinické rozhovory
realizované s psychologem, ty mohou pomoci detailnich otdzek dojit k presnéjsim
zavérlm (Smetackova et al.,, 2020). Sebehodnoceni a pozorovani by bylo moiné
provadét i napriklad pomoci vedeni deniku ¢i zaznam( aktudlni nalady na vlastni skale.
Dalsi moznosti subjektivniho hodnoceni je dotaznik PSA — Personal Subjective Analysis,
tedy rozbor vnitiniho stavu (Kfivohlavy, 2012). Zajimavym zplsobem méreni stresovych
reakci je pomoci alostatické zatéZe. Alostatickd zatéz je zatéz, ktera narusuje
homeostazu nervového a endokrinniho systému (McEwen, 2006). Dvé studie
z poslednich let potvrzuji souvislost pravé mezi aloistickou zatézi a syndromem vyhoreni
(Bartl et al., 2022; Hintsa et al., 2014).

Metod bychom nalezli samoziejmé nepreberné mnoizstvi. Nize najdete prehled

nejvyuzivanéjsich.

Malach Burnout Inventory (MBI)
Tento dotaznik je zfejmé nejrozsifenéjsim, predevsim v pomahajicich profesich

(Schaufeli, 2002). Jeho autorkami jsou Christie Maslach z Kalifornské univerzity a Susan
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Jackson z New Yorské univerzity. Dotaznik je sloZzen ze 22 tvrzeni rozdélenych do 3
kategorii. Prvni kategorie popisuje emociondlni vyCerpani, k ni se vztahuje 9 tvrzeni.
Dalsi kategorii je depersonalizace, jez zahrnuje 8 tvrzeni. A poslednim okruhem otazek je
zbylych 5, které se dotazuji na sniZzeni pracovniho nasazeni (Kfivohlavy, 2012). Na dané
tvrzeni lze odpovédét na bodové skile 0-7 bodd, kdy O znamend, Ze stvrzenim
nesouhlasime, 7 bod(i znamena, Ze jsme s tvrzenim velmi ztotoZznéni (Smetackova et al.,
2020).

Dalsi verze tohoto dotazniku zacaly vznikat, aby se daly aplikovat na Sirsi
verejnost, ¢i na konkrétni skupiny. Jednou z verzi z roku 1996 je MBI-GS (general survey),
ktery je aplikovatelny pro Sirokou verejnost (Schaufeli et al., 1996). Dalsi verzi MBI-SS
(student survey), cozZ je obdoba MBI-GS, pouze vztazena ke studentiim. V tomto pripadé
byly otazky, které se v plivodnim dotazniku vztahovaly k praci, nyni vztazeny ke studiu

(Schaufeli, 2002).

Burnout Measure (BM)

Tento dotaznik byl vyuZit v této bakalarské praci. PGvodni verze autorky Pinesové
vznikla pod nazvem The Tedium Scale a Tedium Measure (Pines et al., 1981). V dnesni
dobé je upraven a znam pod nazvem Burnout Measure (BM). Obsahem dotazniku je 21
tvrzeni, které na 7bodové skdle bud souhlasi i nesouhlasi oznaéenim pfislusného pole.
Nasledné vyhodnoceni probiha v hodnotach BQ, které se nejcastéji zarazuji do interval(.

Intervall je celkem 5:

. BQ<2 - jedinci s dobrym vysledkem, bez znamek psychického vyhoteni;

. 2<BQ<3 - jedinci, ktefi stdle dosahuji dobrych vysledkd, mohou mit ale
napfiklad mirné vyssi hladinu stresu;

. 3<BQ<4 — v tomto intervalu by se jedinec mél zamyslet nad svym Zivotnim
stylem a prehodnotit aspekty svého Zivota;

. 4<BQ<5 — hodnoty znacici témér nevyhnutelny rozvoj syndromu vyhoteni;

. BQ>5 - pii hodnotach vyssich nez 5 se jedinec nachazi v akutni fazi
syndromu vyhoteni a je doporuceno vyhledat odbornou pomoc (Kfivohlavy,

2012).
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Personal Striving Assessment Packet (PSAS)
Tato metoda zjistuje 10 osobnich snah respondentd, kterych chtéji v Zivoté dosdhnout.

Po vypsani 10 bodu je nutné oznacit je podle duleZitosti od 1 do 10. Kdy 1 oznacuje

vvvvvv

2.2 Syndrom vyhoreni v ucitelské profesi

2.2.1 Definice pedagoga

Podle zdkona Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy je pedagogicky
pracovnik definovan jako ,ten, kdo kona pfimou vyucovaci, pfimou vychovnou, pfimou
specialné pedagogickou nebo pfimou pedagogicko-psychologickou cinnost pFfimym
pGsobenim na vzdélavaného, kterym uskutecnuje vychovu a vzdélavani na zakladé
zvlastniho pravniho predpisu 1) (dale jen "pfima pedagogicka Ccinnost"); je
zaméstnancem pravnické osoby, kterd vykondva cinnost skoly, nebo zaméstnancem
statu, nebo feditelem Skoly, neni-li k pravnické osobé vykonavajici Cinnost Skoly v
pracovnépravnim vztahu nebo neni-li zaméstnancem statu. Pedagogickym pracovnikem
je téz zaméstnanec, ktery vykonava primou pedagogickou ¢innost v zafizenich socidlnich
sluzeb” (Ministerstvo skolstvi, n.d.). Podle novely z roku 2023, ktera vesla v platnost

1.1.2024, patfi do pedagogickych profesi lidé zastavajici tyto posty:

. ucitel,

. pedagog v zatizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikd,
) vychovatel,

. specialni pedagog,

. Skolsky logoped (Zakon ¢. 183/2023 Sb., kterym se méni Zakon ¢. 563/2004
Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakon(, ve znéni
pozdéjsich predpisd, a Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon), ve znéni

pozdéjsich predpist, 2023).

Definice autorl se mohou mirné lisit. V pedagogickém slovniku je pedagog
definovan dvéma vyznamy. V prvnim pfipadé jako ,ucitel, v riznych typech a stupnich
Skoly, vcetné vysokoskolskych ucitell, resp. pedagogickych pracovniki v SirSim slova
smyslu“ (Prtcha et al.,, 2009, p. 188). Nékdy se mlzeme setkat s pojmem edukator,

tento pojem je bézny spiSe v angli¢ting, ale dostava se do podvédomi i u nas. Edukator,
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nebo také ,vzdélavatel”, ma za ukol vyucovat, vychovavat, skolit, zacvicovat, trénovat a

instruovat (Pricha, 2002b).
2.2.2 Ucitelska profese

Profese sama o sobé je definovana jako ,typ povolani osetfujici nékterou ze
zakladnich lidskych potreb, ktery se vyznacuje tim, Ze jeho predstavitelé maji hluboké a
systematické znalosti, osvojuji si je v dlouhém a teoreticky orientovaném vzdélavani,
vnimaji svoji praci jako ,sluzbu” a ze strany spolecnosti se tési znacné autonomii a
prestizi“ (Smetackova et al., 2020, p. 244). Prestiz ucitelské profese je na zebricku 70
povolani jiz na 7. misté, coZ je pomérné vysoko. UCitelé na zakladnich a stfednich
Skolach presto na prednich prickach radi pravé neprestiz své profese. (Prlicha, 2002b).

Profese vsSeobecné, stejné tak i ta ucitelskd, maji urcita specifika. Podle
Smetackové (2020) se sociologové shoduji, Ze pro zafazeni povolani do profesi musi
splnovat 4 specifika charakteristicka pravé pro profese.

Prvnim specifikem je teoreticka priprava, ta zahrnuje ziskani specifickych znalosti,
dovednosti a kompetenci v dané oblasti. Tyto teoretické znalosti a jejich nasledné vyuziti
se nelze naucit pouze ndpodobou, ale je nutno je stavét na kvalitnich zakladech
teoretickych védomosti. Pedagogicka teoretickd priprava zahrnuje studium na vysoké
$kole, co? bylo v Ceské republice stanoveno az ve 20. stoleti jako kvalifikaéni podminka.

Druhym specifikem jsou specialni poznatky, coz zahrnuje Siroké spektrum okruhd.
V ucitelské profesi zahrnuje napriklad témata, ktera jsou ve spole¢nosti tabu a tajemna,
kupfikladu zdravi, smrt, dusevni pohoda atd. Mezi tyto poznatky patfi i predavani
védomosti mezi generacemi, které tmeli celou spole¢nost a bez ucitelll by toto nebylo
mozné.

Tretim specifikem je idedl sluzby, spocivd v poskytovani sluzeb jedincim ¢i
spolecnosti. Pro profesni ideal sluzby je klicové poskytovat nejenom technicky spravné a
efektivni feSeni, ale také vysoce osobni a profesionalni péci. To zahrnuje empatii,
respekt, spolehlivost a ochotu naslouchat a porozumét individualnim potifebam druhych.

Poslednim specifikem profese, autonomie, je koncept, ktery se v rlznych
kontextech tyka schopnosti jedince nezavisle rozhodovat, jednat a fidit svoje pracovni
prostredi. V profesich, jako jsou lékafi ¢i soudci je autonomie zfizovana napfiklad
Iékarskou komorou. V pedagogickém prostiedi autonomie ve smyslu etického kodexu,
norem a profesniho spolecenstvi chybi. PoZadavek na zalozeni takového organu je

ovsem vznasen neustdle.
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2.2.3 Osobnost ucitele

V 19. stoleti byly rysy osobnosti dllezitym determinantem pro vykonavani

ucitelské profese. Mezi tyto rysy patfilo:

. nachylnost k tomuto Uradu, prace s détmi méla pedagogovi pfinaset radost;
. dllezity byl talent pro povolani, neboli schopnost;
. kognitivni vybavenost, kam pattil zdravy rozum, zdravé rozvazeni, dobra

pamét a pfirozeny vtip (Pricha, 2017).

V soucasnych publikacich jsou vlastnosti, ktery definuji kvalitu uditele mirné
odlisné. Podle zdkona musi pedagogicti pracovnici splfiovat predpoklady pro vykonavani

profese, kterymi jsou:

. plna svépravnost,

. odborna kvalifikace,
. bezihonnost,

. zdravotni zpUsobilost,

. znalost ¢eského jazyka (Zakon ¢. 183/2023 Sh., 2023).

Kantorovd et al. (2010) popisuji slozky ucitelské kvalifikace pomoci Sirokého
vSeobecného vzdélani, které zahrnuje filosofické, védecké a kulturni védéni. Ucitel svymi
postoji ke spoleCenskym a dalSim uddlostem a skutec¢nostem formuje postoje zakd,
proto je dlleZité rozvijet i mezipfedmétové souvislosti a spojitost pfedmétu se svétovym
dénim. Praktické vyucovani navazuje na teoretické poznatky ziskané v oblasti svého
predmétu, ale také s teorii vyuCovani. Pro jiz zminované ovliviiovani zakl je nedilnou
soucasti pedagogicko-psychologické vzdélani, které zahrnuje zakladni poznatky z oboru
psychologie.

Windham (1988) vytycuje 8 vlastnosti, které determinuji kvalitu ucitele. Jsou to

nasledujici:

. stupen dosazeného vzdélani,
. rozsah vycviku,

. specializaci v predmétech,

. vék,

. profesni zkusenost,

. etnickou pfislusnost,
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. verbalni schopnosti a

o postoje.

Nékteré z téchto vlastnosti, jako napfiklad vék a profesni zkusenosti, jsou hodnoceny
jako neprimarni indikatory kvality vyucujiciho. Naopak verbalni schopnosti jsou
hodnoceny jako elementéarni schopnost edukatora (Prlicha, 2017).

Po vyhodnoceni vyzkumu, kdy byli dotazovani Zaci na to, jaky by mél jejich

idedlni ucitel byt, byla vytvorena tfibodova skala:

. osobnostni rysy, kam byly zarazeny vlastnosti charakterové a
temperamentové;

. didaktické dovednosti tykajici se odbornych védomosti, zajmu, vykladu;

. pedagogicko-psychologické, tedy vztah k zak(m, hodnoceni a vychovné

plUsobeni (Pricha, 2002b).

Podle Prichy (2002a) nelze presné definovat idealniho pedagoga, jelikoz

pozadavky tykajici se jeho osobnosti se stale méni.

2.2.4 Stres a pracovni zatiZeni uciteld

Pricha (2002) identifikuje nejen faktory stresu, ale také situace, které predstavu;ji
zatéz pro ucitele. Mezi tyto faktory patfi rlzné Urovné zatéZze v ramci vzdélavaciho
systému a odliSného typu Skoly. Ruzni ucitelé pfi vyuce riznych predmétl se také
setkavaji s odliSnymi poZadavky a stresovymi situacemi. Daile mulZe pracovni
nespokojenost souviset s nedostateCnou mzdou, nizkou prestiZi nebo profesnimi
dilematy. Nevyhovujici pracovni prostiedi, zahrnujici problematické kolegy, vztahy s
nadrizenymi a pretizeni ucitell, je také vyznamnym zdrojem stresu. Existuje Siroka shoda
mezi autory ohledné stresor( souvisejicich s Zaky a studenty. Mezi tyto faktory patti
velké tridy, problémové chovani zak( a negativni postoj k praci a uceni v tfidach s
rznymi Urovnémi zakud. Dalsi vyznamnou oblasti je spoluprace s rodici, kde mohou byt
stresorem jak nezainteresovani rodice, tak i nadmérné pfisni rodi¢e. Doba se dnes ubira
smérem prava, rodiCe maji Casto pocit, Ze maji pravo zasahovat do pravomoci Skoly.
Timto krokem ale tak zdanlivé snizZuji prestiz ucitelské profese projevovanim
nekompetentnosti pedagogickym pracovnikim a stavaji se spiSe protivniky, nez
napomocnymi ve vzdélavacim procesu (Brackett et al., 2010; Pricha, 2002b; Ptacek et

al., 2013; Smetackova et al., 2020).
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2.3 Alternativni skolstvi

V Prichové (2009) pedagogickém slovniku je alternativni Skolstvi definovano jako
,Obecny termin pokryvajici vSechny druhy skol (soukromé i verejné), které maji jeden
podstatny rys: odliSuji se od hlavniho proudu standardnich (béznych, normalnich) skol
vzdélavaciho systému. OdliSnost mUzZe spocivat ve specifichostech obsahu vzdélavani,
organizace a metod vyuky, hodnoceni vzdélavacich vysledk( 7ak( aj“ (p. 16). Castymi
nazvy jsou také netradicni Skolstvi, volnd, svobodna, oteviend nebo nezavisld skola
(Prtcha, 2012). Prlicha (2012) také déli alternativni Skoly do 3 zakladnich skupin, a to na
klasické reformni (Waldorf, Montessori, atd.), cirkevni (katolické, protestantské, atd.) a

Skoly s jinymi vzdélavacimi programy.
2.3.1 Vznik alternativnich skol

Reformni hnuti vzniklo ke konci 19. stoleti, jeho rozkvét nastal poté predevsim
ve 20. a 30. letech 20. stoleti. Reformni hnuti se netykalo pouze reformy ve skolstvi, ale
napriklad zrovnopravnéni muzl a Zen, prosazovani svobody a prosazovani nového
Zivotniho stylu. V dasledku kritiky tradicnich Skol, mechanicky zplsob uceni,
nedostatecna aktivita Zakd a jednotvarné zplsoby vyucovani, zacina vznikat pravé ono
alternativni Skolstvi. Hlavni roli hral novy postoj k ditéti, nové pedagogické teorie mély
rozvijet predevsim osobnost ditéte. Reformni hnuti je Uzce spojeno s naturalismem a
jmény J. J. Rousseaua a jeho knihou Emil, Cili o vychové. DalSimi dUlezitymi jmény J.
Dewey, M. Montesssori, P. Petersen, C. Freiten atd. Ve 20. stoleti v Ceskoslovensku byla
vysoka Uroven reformni pedagogiky, ackoliv zdroje pochazely ze zahranidi,
Ceskoslovensko bylo v tomto sméru jednou z nejprogresivnéj$ich zemi (Priicha, 2012;

Zelinkova, 1997).
2.3.2 Specifika alternativnich skol

Obecné charakteristiky jsou pro alternativni zplsoby vyucovani velmi podobné.
Nékteré sméry kladou vétsi na vybrané rysy, ale vSechny prvky se napfic prolinaji.
Nasledujici zminéné rysy jsou podle Kantorové (2010) klicovymi a formuji unikatni

charakter pravé alternativnich vzdélavacich instituci.

. Pedocentrismus: Alternativni Skoly casto kladou ddraz na individudlni
potfeby a zajmy zZaku, a tim se fidi pedocentrickym pFistupem. Vzdélavaci

programy jsou navrhovany s ohledem na jedinec¢né schopnosti a tempo
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uceni kazdého Zaka, zohledriuje se také poutziti jednotlivych forem a metod
vychovy.

Partnersky pristup ucitele k Zakovi: UcCitelé v alternativnich Skolach jsou
Casto vnimani jako partnefi Zakd na jejich vzdélavaci cesté. Ucitelé zde
nejsou pouze poskytovateli informaci, ale spiSe prlivodci a mentofi, kteri
podporuji individudlni rozvoj zak(l. Je zde zachovana rovnocennost
partner(, ale také Ucta a tolerance.

Respektovani vyvojovych zakonitosti: Alternativni Skoly si ¢asto kladou za cil
respektovat pfirozeny vyvoj ditéte a mladého clovéka. To znamen3d, Ze
vzdélavaci programy jsou navrzeny s ohledem na fyziologické,
psychologické a socidlni potreby zaka v riznych vékovych skupinach. Okolni
podminky nemaji zasahovat do vyvoje jednotlivce, pouze vytvaret optimalni
prostiedi pro jeho pfirozeny vyvoij.

Princip pfimérenosti: V alternativnich Skolach se uplatiiuje princip
pfimérenosti, coz znamenda, Ze vzdélavaci prostiedi a metody jsou
prizplsobeny individualnim potfebam a jsou zde zdlrazriovany individualni
vychovné cile.

Svoboda: Alternativni skoly Casto poskytuji zakim vétsi miru svobody a
autonomie ve vzdélavacim procesu. To mlZe zahrnovat moZnost volby
vybéru aktivit, zaméreni studia a prostfedi uceni. Rozvoj osobnosti ma za cil
dosahnout jedince, ktery je schopny usmérnovat svlij vlastni vyvoj a své
chovani.

Skola jako spolegenstvi zakd, uciteld a rodi¢G: Alternativni $koly casto
zdUraznuji daleZitost budovani komunitniho prostredi, ve kterém se Zaci,
ucitelé a rodice aktivné podileji na vzdélavacim procesu a spolupracuji na
dosahovani spole¢nych cill a budovani spolecnych vztahl mezi jednotlivymi
participanty na vychové ditéte. SoundleZitost rozviji také pomoci rliznych
slavnosti, které podporuji spole¢ného ducha.

Princip globalismu: Alternativni Skoly ¢asto rozvijeji globalni perspektivy a
podporuji porozuméni a respekt k rlznym kulturdam, hodnotam a
perspektivdm. Poznatky buduji navazné na sebe, v souvislostech a

pfirozenych celcich.
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. Princip aktivnosti: V alternativnich skolach je kladen diraz na aktivni uéeni a
zapojeni zakl do procesu vzdélavani. To muiZe zahrnovat projektové a
zkusenostni u€eni, praktické aktivity a diskuzni formy prace.

. Netradi¢ni formy a metody prace: Alternativni Skoly c¢asto pouzivaji
netradicni formy a metody prace, které zahrnuji reseni realnych situaci,
umélecké aktivity, projekty, hry a role-playing, aby podpofrily zaZitkové
uceni a tvofivost Zakl. Soucasti je ale také fungovani na principu vyucovani
v tematickych celcich, kdy vyucovaci jednotky jsou rGzné dlouhé. Vyuka
probiha jak jednotlivé, tak v tymech ¢i skupinach.

. Slovni hodnoceni: Misto tradi¢nich Ciselnych znamek se v alternativnich
Skolach casto pouziva slovni hodnoceni, které poskytuje podrobnéjsi a
rozmanitéjsi zpétnou vazbu zaklm o jejich vykonu a pokroku. Zohlednén je
také postoj zaka kwvyuce ¢i jeho snaha. Cilem slovniho hodnoceni je
vybudovani pozitivniho vztahu k chybam a poctivé praci (Kantorova et al.,

2010).

Tyto rigidni normy vétsinou vychazi z historického kontextu, dnes se totiz klasické

i alternativni Skolstvi velmi ¢asto prolina (Prlicha, 2012).

2.3.3 Vybrané alternativni skoly

JelikoZ v dotaznikd bakalarské prace se soustifedim na alternativni Skoly na uzemi
Olomouce, v nasledujici kapitole rozeberu pravé dva smeéry, které jsou hlavnimi

participanty v této praci.

Waldorfska Skola

Waldorfsky pedagogicky pristup, ktery vyvinul rakousky filosof a pedagog Rudolf
Steiner v roce 1919. Tento smér se zaméruje na celostni rozvoj ditéte a podporuje jeho
fyzické, emocionalni, intelektudlni a socialni schopnosti. Tento pedagogicky model
zdlraznuje individualitu kazdého Zaka a pfistupuje k vzdélavani jako k procesu, ktery by
mél respektovat faze vyvoje ditéte. Ve waldorfskych Skolach je kladen dlraz na
umélecké, praktické a zkuSenostni uceni, pficemz se Zaci uci prostrednictvim pohybu,
hudby, uméleckych aktivit a praktickych dovednosti. Program waldorfskych Skol se fidi
pribéiné se ménicimi tematickymi obdobimi, kterd odpovidaji vékovym fazim zak( a

podporuji jejich zajmy a schopnosti. PIné organizované skoly jsou dvanactileté.
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Jednotlivd obdobi se nazyvaji epochy a byvaji zpravidla dlouhé 3-4 tydny. Pfedméty se
déli na hlavni a vedlejsi. PficemzZ ve zmifiované epose se vidy dopoledne vyucuje jeden
predmét béhem 90minutové hodiny. Déti ve waldorfské Skole nevyuZivaji ucebnice,
poznamky si ale ddkladné zapisuji do epochalnich sesitl. Ucitelé ve waldorfskych skolach
maji vyznamnou roli jako privodci a inspiratofi, ktefi se snaZi rozvijet celistvy a vyvazeny
vzdélavaci prostredi pro své zaky. Waldorfsky pfistup k vzdélavani je charakterizovan
komunitnim duchem a uzkou spolupraci mezi uciteli, Zaky a rodici, ktefi spolecné

podporuji osobni a akademicky rozvoj déti (Kantorova et al., 2010).

Montessori Skola

Montessori pedagogika byla vyvinuta italskou lékarkou a pedagozkou Marii
Montessori, kterd v roce 1907 realizovala své nazory v Domé déti v Rimé. Smér klade
dliraz na individudlni rozvoj ditéte prostfednictvim samostatného objevovani a uceni se
na zakladé vlastni zvédavosti a zajmu. Tento pedagogicky smér vychazi z presvédceni, Zze
kazdé dité ma v sobé prirozenou touhu po uceni a potencial k vlastnimu rozvoji. Proto se
pedagog upozaduje, aby dité nebylo omezeno pfilisSnou aktivitou. Marie Montessori
pozorovala interakce ditéte a didaktickych pom(icek. V Montessori prostfedi jsou proto
détem poskytovany specidlné navrzené didaktické materidly, které podporuji jejich
smyslové vnimani a motorické dovednosti a umozZnuji jim objevovat svét kolem sebe
prostfednictvim praktickych aktivit. Montessori pedagogika klade dliraz na rozvoj
sebevédomi, nezavislosti a socidlnich dovednosti déti a poskytuje jim prostiedi, ve
kterém mohou svobodné prozkoumdvat a rozvijet svlj potencidl. Tento pfistup k
vzdélavani je charakterizovan respektem k individudlnim potfebam a schopnostem
kazdého ditéte a poskytuje jim prostor k samostatnému rlstu a rozvoji. Struktura skoly z
Casti odpovidd normam statnich skol dané zemé, ovSem neztotoZnuje se zcela se
striktnim oddélovanim déti podle rocnikd, proto jsou déti v jedné skupiné vékoveé odlisni

(Kantorova et al., 2010; Svobodova, 2009).

Lesni Skola

Historie lesnich skol saha predevsim na Uzemi Skandindavie. V Dansku, které v 50.
letech minulého stoleti trpélo na nedostatek mist v materskych skolach, se zrodila tato
myslenka. Matka c¢tyr déti, Ella Flatau, z divodu preplnénych kapacit v materskych
Skolach, chodila se svymi détmi na vylety do prirody. Postupné se k ni pridaly ostatni

matky, které nenagly misto pro své déti v matefskych $kolach (MS). Na zakladé téchto
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myslenek se vroce 1954 zrodila myslenka o otevieni prvni lesni materské Skoly.
Matefské Skoly se zacaly rozsifovat zprvu predeviim do Norska, Svédska a Finska,
pozdéji i dal do Evropy. Naptiklad v Némecku vznikaji lesni skoly, které pozdéji ovliviuiji i
rozvoj lesnich (MS) v Cechéch (Asociace lesnich MS, n.d.).

Prvni konference asociace matefskych Skol se konala ve Velké Britanii v roce
2002. Na této konferenci byla formulovana definice lesnich skol, ktera upresniuje, ze by
mél probihat inspiracni proces, ktery nabizi détem, mladym lidem a dospélym pravidelné
prilezitosti k rozvoji a dosaZeni diavéry a sebevédomi (Cree & McCree, n.d.). Toto
osvojovani by mélo probihat prostfednictvim praktickych zkusenosti v pfimém spojeni

s prirodou. Dale byly definovany podminky, které musi lesni Skola splfiovat:

. hlavnim zamérenim je dité a jeho rozvoj rfesen praktické situaci, a jejich
rizik;

. Casté a pravidelné navstévovani zalesnéné prirody a péce o ni;

. pro dobrou individualizaci je nutny velky pomér pedagogl vici poctu déti;

. na zakladé této individualizace a osobnim pfistupu lze dale nastavovat

vzdélavaci plan (Forest School Association, n.d.).

Na nasem Uzemi se zacinaji budovat materské Skoly predevsim zacatkem 21. stoleti. Za
zakladatelku lesnich Skol u nas povazujeme Emilii Strejckovou, ktera zalozila prvni lesni
Skolku u nds, a to v ekologickém centru Toulctv dvir. V roce 2004 zfidila 2 tfidy pravé ve
zminéném ekologickém centru. V dne$ni dobé&, kromé lesni MS, najdeme v nasi
republice také lesni skoly, které nasledovaly pravé principy lesnich materskych skol a

v dnedni dobé tedy funguji velmi podobné (Asociace lesnich MS, n.d.).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem zkoumani je zjistit miru vyhofeni u pedagogli ve vzdélavacich

institucich s alternativnim zplsobem vzdélavani ve spojitosti s rllznymi proménnymi v

regionu Olomouc.

3.2 Vyzkumné otazky

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Souvisi vék pedagogl s mirou vyskytu syndromu vyhoreni?

Souvisi délka pedagogické praxe s mirou vyskytu syndromu vyhotreni?
Souvisi typ alternativniho sméru ve vzdélavani s mirou vyskytu syndromu
vyhoteni?

Souvisi predchozi zkuSenost s vyukou v “klasickém® typu Skoly s mirou
vyskytu syndromu vyhoreni?

Souvisi  mozZnost  prevence syndromu  vyhofeni  poskytované
zaméstnavatelem s mirou vyskytu syndromu vyhoreni?

Souvisi uvazovani o zméné povolani s mirou vyskytu syndromu vyhoreni?
Souvisi pocit jsem “vyhorely/a“ s mirou vyskytu syndromu vyhoreni?

Ma provozovani vlastnich koni¢k(i a zajm0 ve volném case vliv na miru
vyskytu syndromu vyhoteni?

Ma provadéni pohybové aktivity vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni?
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4 METODIKA

PFi zpracovani bakalarské prace bylo vyuZito védeckych metod. V teoretické Casti
jsem vyuzila predevsim resersi odbornych zdrojli. Z internetovych zdroji byly vyuzity
databaze Web of Science a EBSCO. Vyuzito bylo i on-line kniznich publikaci predevsim

prostrednictvi Publi.cz, a také nové zprostfedkované internetové stranky e-Sbirka.

4.1 Pouzité metody védecké prace

V teoretické casti byla vyuzita kriticka reserse literarnich a internetovych zdroju,
v kapitole o historii syndromu vyhofeni bylo vyuZito metody historicko-popisné. Dale
byla pouZita metoda analyzy a syntézy dat pro zaznamenani vysledk( sSetteni, pro dalsi

zhodnoceni jsem vyuZila metodu indukce.

4.2 Vyzkumny soubor

Dotaznikové a anketové Setfeni probéhlo von-line prostfedi pomoci Google
Forms. Kvyplnéni méli pfistup jedinci s odkazem, ktery jsem rozeslala do ¢tyr Skol
s alternativnim pristupem k vyucovani. Sbér dat probéhl ve dvou kolech, prvni kolo od 1.
dubna do 19. dubna 2024, druhé kolo poté probéhlo od 15. kvétna do 31. kvétna 2024.
Setteni se zucastnilo celkem 41 respondenttl, pedagogové, asistenti a vychovatelé z 1. a

2. stupné alternativnich skol v Olomouci.

4.3 Metody sbéru dat

Data byla ziskdana pomoci anonymni ankety a dotazniku Burnout Measure (BM)
(Krivohlavy, 2012) (viz ptiloha 11.2 a 11.3). Vyzkumné Setfeni k bakalarské praci bylo
schvaleno Etickou komisi FTK Univerzity Palackého v Olomouci, jejiz jednaci cislo je
41/2021 (viz. pfiloha 1). Anketa obsahovala 18 otazek, ty byly ve vétsiné ptipadi
uzaviené, ve dvou pripadech byla mozZnost vlastni odpovédi. Dotaznik BM standardné
obsahuje 21 otazek. Otazky 1 a 2 se dotazovaly na pohlavi a vék jedince, otazky 3-7 se
tykaly jejich nynéjsi praxe, funkce ve vzdélavacim systému a alternativnim sméru
vzdélavani, do které se jejich instituce radi. Otazky 8-11 byly zaméreny na zjistovani
predchozich zkusenosti s klasickym zplisobem vyucovani. Otazky Cislo 12, 13, 14 a 15 se
zabyvaji dotazovanim na aktualni stav jedince ve spojeni se syndromem vyhoreni a jeho
prevence. Posledni otazky zjistuji miru pohybové aktivity a vlastnich aktivit mimo

pracovni prostredi.
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4.4 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani jsem vyuzila Microsoft Excel, do kterého byla data
prevedena. Data byla zpracovdana pomoci tabulek a grafi pro lepsi orientaci a
porozuméni. Otazka tykajici se nabizené prevence syndromu vyhoreni zaméstnavatelem
byla zpracovana samostatné a byly okomentovany vepsané odpovédi. Statistické
vyhodnoceni Setfeni bylo provedeno pomoci Mannova-Whitneyova, Kruskal-Wallisova
testu, Spearmanovy korelace a Pearsova chi kvadratu. Statistickd vyznamnost byla

nastavena na hodnotu p<0,05.
4.4.1 Dotaznik Burnout Measure

Autofi Ayala Pinesovd a Elliot Aronson sestavili dotaznik zabyvajici se
emocionalnim, dusevnim a fyzickym zdravim v souvislosti se syndromem vyhoteni. U
kazdé zjednadvaceti otazek lze zvolit, jak Casto respondent danou situaci proziva.

MozZnost vybéru je ze sedmibodové skaly, kterou stupriujeme nasledovné:

nikdy -1,

e jednouzacas—2,

o ziidka—3,

e nékdy-4,

e (asto-5,

e obvykle -6,
o vidy-7.

Po ziskani dat prevedeme odpovédi na dané ciselné hodnoty, abychom mohli
zpracovat hodnoty podle stanoveného postupu. Nasledné podle vzorci vypocitame
proménné A, B, C a D, ze kterych ziskame vyslednou hodnotu BQ.

Postup:

e hodnotu A vypocitame souctem hodnot pro jednotlivé, ddle uvedené,
otazky:A=1,2,4,5,7,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21,

¢ hodnotu B vypocitdme souctem hodnot u nasledujicich otazek: B = 3, 6,
19, 20;

e proCplati: C=32-B;

e Hodnotu D vyjadiime sou¢tem: D=A+C

37



e Hodnotu BQ vypocitame jako podil hodnoty D: BQ=D : 21

Vypoctenim hodnoty BQ ziskdme koeficient oznacujici miru psychického vyhoreni
u daného respondenta. Vysledné hodnoty BQ fadime do intervalll podle miry

psychického vyhoreni nasledovné:

e BQ<2jebrano jako dobry vysledek bez znamek vyhoreni;

e 2 <BQ< 3 oznacuje vysledek uspokojivy;

e 3 <BQ<4je vysledkem, kdy by se respondent mél zamyslet nad pocitem
smysluplnosti Zivota a Zivotnim stylem;

e 4 < BQ < 5 uZ je hodnota, kdy povaiujeme syndrom vyhoreni za
prokazany;

e BQ > 5 je stav jedince, kdy uZ je jeho stav alarmujici a doporucuje se

vyhledani psychologa ¢i psychoterapeuta (Krivohlavy, 2012).
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5 VYSLEDKY

Z dtivodu velkého mnoizstvi otazek byly z dotazniku vybrany pouze nékteré

proménné.
5.1 Vyhodnoceni Burnout Measure

Celkovy soubor Cinil 41 respondentd, z nichZ pouze 4 respondenti (9,8 %) dosahli
hodnoty BQ<2, tito jedinci se fadi mezi jednotlivce s dobrym psychickym stavem. Dalsi
skupina se skladala z 11 jedinct (26,8 %), jejichz hodnoty BQ se pohybovaly v rozmezi 2
aZ 3 bodll. Hodnoty pohybujici se vtomto rozmezi jsou stale v poradku, mohou znacit
napriklad vyssi miru stresu, kterd ale vyznamnym zplsobem neovliviiuje psychické
zdravi. Do skupiny s hodnotami mezi 3 a 4 body BQ bylo zafazeno 7 respondent(i (17,1
%). Tato skupina je mirné ohrozenou, pro tyto jedince by bylo dobré vénovat pozornost
svému Zivotnimu stylu. Nejvétsi skupina 12 respondentl (29,3 %), tedy témér jedna
tfetina souboru, byla tvorena jednotlivci s hodnotami BQ mezi 4 a 5 body. U téchto
jedinc( je plné propuknuti syndromu vyhoreni témér nevyhnutelné. Posledni skupina,
s hodnotami vyssimi nez BQ 5, cinila 7 respondentl (17,1 %), Tedy skupina jedinct

v akutnim stadiu vyhoteni. Hodnoty jsou zaneseny do obrazku nize (Obrazek 1).

Obrazek 1

Graf vyhodnoceni Burnout Measure dotazniku vyzkumného souboru
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=
o

Pocet respondentl
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~
~

BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ>5
Hodnoty BQ u vyzkumného souboru
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5.2 Vyhodnoceni vlivu véku pedagogi na miru vyskytu syndromu

vyhoreni

NiZe v obrazku 2 jsou zaneseny jednotlivé ¢etnosti vyskytu syndromu vyhoreni dle
hodnot BQ u respondentl rozdélenych dle véku. Jednotlivé vékové skupiny vyznacuji

nasledujici hodnoty v tabulce 1.

Obrazek 2

Graf vyhodnoceni BQ a véku respondentui

7
6
6
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=
@ 4 4 4 4
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§ >N 5 5 30-40let2
a2 nad 50 let
1 1 1 1 1
1
oo 0 0
0
BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ>5
Rozdéleni vyzkumného souboru dle hodnoty BQ
Tabulka 1
Popisnd statistika: Respondenti rozdéleni dle véku a hodnoty BQ
Pocet Primérna Minimum Maximum  Smérodatna
Proménna
respondentl hodnota BQ BQ BQ odchylka BQ
Do 30 let 7 3,71 2,40 4,90 0,95
30-40 let 16 3,33 1,80 6,70 1,53
40-50 let 14 4,73 2,80 6,30 1,10
Nad 50 let 4 3,38 1,60 5,10 1,54

Statistické vyhodnoceni probéhlo pomoci Kruskal-Wallisova testu se stanovenou
statistickou vyznamnosti na hladiné p<0,05. V tomto pfipadé nebyla shledana statisticka

vyznamnost (Tabulka 2).
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Tabulka 2

Kruskal-Wallistiv test a statistickd vyznamnost proménné vék

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ

Zavisla: BQ Nezévisla (grupovaci) proménna: vék

Kruskal-WallisGv test: H (3, N= 41) =4,341344 p =,2269

do 30 let 30-40 let 40-50 let nad 50 let

R:21,79 R:16,97 R:25,89 R:18,63
do 30 let 1,00 1,00 1,00
30-40 let 1,00 0,25 1,00
40-50 let 1,00 0,25 1,00
nad 50 let 1,00 1,00 1,00

5.3 Vyhodnoceni vlivu délky pedagogické praxe na miru vyskytu

syndromu vyhoreni

Pedagogicka praxe byla roztfidéna do jednotlivych kategorii dle délky. V kategorii
do 3 let pedagogické praxe se nachdazelo 6 respondent( (14,6 %). V dalsi kategorii 4-6 let
se nachazelo respondent( 13 (31,7 %). Praxi od 7 do 18 let obsadilo 17 respondentt
(41,5 %). Dalsi kategorie 19-30 let bylo zahrnuto 5 respondent( (12,2 %). Dalsi dvé
kategorie, 31-40 let a nad 40 let praxe, neobsahuje Zadné respondenty, coZ je ziejmé
z nasledujiciho obrazku (Obrazek 3).

Respondenti spraxi do 3 let nezasahuji do krajnich hodnot BQ. Nejvice
respondentl najdeme v intervalu BQ 4-5, kam byli zafazeni 3 respondenti (50 %). Dva
jedinci (33,3 %) s praxi do 3 let se pohybuji v hodnotach BQ 3-4 a jeden respondent (16,7
%) v hodnotach BQ 2-3.

Ze tfinacti respondentl s pedagogickou praxi trvajici od 4 do 6 let se pohybuje
v nejvice jedincl v rozmezi BQ 2-3, a to pravé 5 respondentd (38,5 %). Druha nejcetné;si
skupina je BQ 4-5, do které spadaiji 3 jedinci (23,0 %). Poté Cetnosti nasleduje interval BQ
3-4 s jednim respondentem (15,4 %), a hodnoty vyssi nez BQ 5 ma taktéz 1 respondent
(15,4 %). Jeden jediny respondent (7,7 %) se také nachazi ve skupiné BQ>2.

Z jedincll s pedagogickou praxi od 7 do 18 let se nachazeji 3 respondenti (17,6 %)
v hodnotach BQ<2. Stejné tak se nalezneme 3 respondenty pohybujici se v hodnotach
BQ 2-3 (17,6 %). Mezi hodnoty BQ 3-4 byli zarazeni 2 respondenti (11,8 %). Nejvice
jedinc, celkem 5 (29,4 %) bylo zafazeno do intervalu BQ 4-5. Hodnot BQ>5 dosahli 4

jedinci (23,6 %). Popisna statistika je znazornéna v tabulce nize (Tabulka 3)

41



Obrazek 3
Graf vyhodnoceni hodnot BQ a délky praxe
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Rozdéleni vyzkumného souboru dle hodnot BQ
Tabulka 3

Popisnd statistika: Délka praxe a hodnoty BQ

Pocet Primérna Minimum Maximum  Smérodatna
Proménna
respondent hodnota BQ BQ BQ odchylka BQ
Do 3 let 6 3,78 2,40 4,90 0,94
4-6 let 13 3,37 1,80 5,30 1,13
7-18 let 17 3,87 1,60 6,70 1,64
19-30 let 5 3,56 2,70 5,10 1,01

Hodnoty vysledkt Kruskal-Wallisova testu byly vyhodnoceny bez statisticky vyznamného
rozdilu (Tabulka 4). Délka pedagogické praxe nema u naseho souboru respondent( vliv

na vyskyt syndromu vyhoreni.
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Tabulka 4

Kruskal-Wallistiv test pro délku pedagogické praxe

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ

Zavisla: BQ Nezavisla (grupovaci) proménna: délka praxe
Kruskal-Wallis(iv test: H (3, N= 41) =,7604084 p =,8589
do 3 let 4-6 let 7-18 let 19-30 let
R:23,000 R:18,731 R:22,029 R:21,000
do 3 let 1,00 1,00 1,00
4-6 let 1,00 1,00 1,00
7-18 let 1,00 1,00 1,00
19-30 let 1,00 1,00 1,00

5.4 Vyhodnoceni vlivu typu alternativniho sméru ve vzdélavani na miru

vyskytu syndromu vyhoreni

V obrazku 4 niZe jsou znazornény jednotlivé skupiny proband(i rozdélenych dle
typu alternativniho sméru vyuky a jejich hodnoty BQ. Zcelkového souboru 41
respondentll ma nejpocetnéjsi zastoupeni Montessori s 25 jedinci (61,0 %). Druhou
skupinou je Waldorf s 9 zastupci (21,9 %) a Lesni zakladni koly (Z5) se 7 zastupci (17,1
%).

Montessori se pohybuje v hodnotach BQ<2 pouze se 3 jedinci (12 %). V hodnotach
BQ 2-3 se nachazi nejvétsi mnozstvi dotazovanych, coz je 7 respondentl (28 %).
Vintervalu BQ 3-4 se nachazi 4 respondenti (16 %). Hodnoty BQ 4-5 byly vyhodnoceny
pro 6 respondent( (24 %) a BQ>5 bylo vypocitano 5 respondentlim (20 %).

Zastupci Waldorfu se na skale nedostali do hodnot BQ>5. Hodnoty BQ<2 ovsem
dosahuje pouze 1 pedagog (11,1 %). Hodnoty BQ 2-3 ziskali 3 jedinci (33,3 %), dalsiho
stupné BQ 3-4 dosahli 2 respondenti (22,2 %). V poslednim intervalu pro Waldorf BQ 4-5
se nachazi 3 jedinci (33,3 %).

Pedagogové z Lesni ZS, pravé obracené nez Waldorf, nemaji zddného respondenta
s hodnotami BQ<2. Jeden respondent (14,3 %) byl zarazen do intervalu BQ 2-3. Stejné
tak byl 1 respondent (14,3 %) zarazen do intervalu BQ 3-4. Interval BQ 4-5 byl
vyhodnocen u 2 respondent( (28,6 %). Hodnoty BQ>5 byly vypocitany 3 respondentiim
(42,8 %).
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Grafické zndzornéni jednotlivych alternativnich smérld a hodnot BQ jsou
zaznamenany v obrazku niZe (Obrazek 4). Statistické Udaje jsou zaznamenany v tabulce,

kterd se nachazi také nize pod textem (Tabulka 5).

Obrazek 4

Graf hodnoceni BQ a alternativnich smért
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BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ>5
Rozdéleni vyzkumného souboru dle hodnoty BQ
Tabulka 5
Popisnd statistika: Alternativni smér a hodnoty BQ
Smérodatna
Pocet Primérna Minimum  Maximum
Proménna odchylka
respondentd’  hodnota BQ BQ BQ
BQ
Waldorf 9 3,23 1,80 4,50 0,88
Motessori 25 3,69 1,60 6,70 1,47
Lesni ZS 7 4,11 2,20 5,20 1,08

Hodnoty vysledk(l Kruskal-Wallisova testu byly vyhodnoceny bez statisticky
vyznamného rozdilu (Tabulka 6). Mezi pedagogy z rGznych typu alternativnich smérd

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 6

Kruskal-Wallistiv test a statisticka vyznamnost alternativniho sméru

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ

Nezavisla (grupovaci) proménna: alternativni smér

Zavisla: BQ Kruskal-Wallis(iv test: H (2, N=41) =2,053937 p =,3581
Waldorf Montessori Lesni ZS
R: 17,444 R: 20,860 R:26,071
Waldorf 1,00 0,46
Montessori 1,00 0,93
Lesni 8 0,46 0,93

5.5 Vyhodnoceni vlivu predchozich pracovnich zkusenosti v “klasickém*

typu skoly s mirou vyskytu syndromu vyhoreni

Pfedchozi zkuSenost v klasické skole

Dotaznik obsahoval otazku, zda respondenti v minulosti pracovali v klasické skole.
Soubor byl rozdélen zhruba na polovinu, tedy 22 respondentt (53,7 %) odpovédélo, Ze
v klasické skole jiz nékdy pracovali. Zbylych 19 respondentll (46,3 %) zkusenost v klasické
Skole neziskalo. Grafické znazornéni je zaneseno nize v obrazku 5. Popisna statistika je

vepsana do tabulky 7 nize.
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Obrazek 5

Hodnoty BQ a predchozi zkusenost v klasické Skole

3 Skole

Pocet respondentl
w
w
w

BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ>5
Rozdéleni vyzkumného souboru dle hodnoty BQ

Tabulka 7

Popisnd statistika: Predchozi zkusenost v klasické Skole

Pracovali v minulosti v klasické

Nepracovali v minulosti v
klasické skole

Smérodatna
Pocet Primérna Minimum  Maximum
Proménna odchylka
respondentli hodnota BQ BQ BQ
BQ
Pracoval/a 22 3,91 1,90 6,70 1,45
Nepracoval/a 19 3,32 1,60 51 1,06

Tabulka 8 niZe zobrazuje statistickou vyznamnost, kterd byla nastavena na hladiné

p<0,05. Po vyhodnoceni Mann-Whitneyova U testu tedy nebyla statisticka vyznamnost

shledana.
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Tabulka 8
Mann-Whitney U Test a statistickd vyznamnost predchozi zkuSenosti prdce v klasické

Skole

.. Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost)
Promenna  pje promén. Pracoval/-a jste nékdy ve gkole s klasickym zpiisobem vyu&ovani?
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct. Sct. u z p- Z- p-  Platnych Platnych
pofr. pof. hodnot upravené hodno skup.1 skup.2
skup.  skup. t (ano) (ne)
1 2
BQ 516,5 344,50 154,50 1,41 0,16 1,41 0,16 22 19

Moznost vratit se zpét do klasické skoly

béZného systému vratili. Ze 22 respondentl jich 8 (19,5 %) odpovédélo, Ze by se vratili.

Zbylych 14 respondentl (34,1 %) by se do bézného systému vratit nechtélo. Zbylych 19

respondent( (46,3 %) ve skole s klasickym zplisobem vyucovani nikdy nepracovalo.
Grafické znazornéni rozvrstveni respondentl na Skale BQ je zobrazeno na obrazku

6. Popisna statistika je uvedena v tabulce 9 nize.

Obrazek 6

Graf vyhodnoceni BQ a moZného ndvratu do klasické Skoly
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Rozdéleni vyzkumného souboru dle hodnot BQ
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Tabulka 9

Popisnd statistika: MoZnost vrdtit se zpét do klasické skoly

Smérodatna
Pocet Minimum  Maximum
Proménna odchylka
respondentd’  hodnota BQ BQ BQ
BQ
Vratil/a by se 8 2,70 6,30 1,16
Nevratil/a by se 14 1,90 6,70 1,52
Nepracovali
19 1,60 5,10 1,06

v klasické skole

Tabulka 10 niZe zobrazuje statistickou vyznamnost, kterd byla nastavena na

hladiné p<0,05. Po vyhodnoceni Kruskal-Wallisova testu tedy nebyla statisticka

vyznamnost shledana.

Tabulka 10

Kruskal-Wallistiv test a statistickd vyznamnost ndvratu do Skoly s klasickym zplsobem

vyucovdni
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Zavisla:BQ Nezvévislé (grupov’aci) p[oménné: Pczkuc'i a'no, vratil/-a byste se
do skoly s klasickym zplsobem vyucovani?
Kruskal-Wallisv test: H (2, N= 41) =5,416953 p =,0666
Jesté jsem
Ano Ne v takovém zafizeni
nepracoval/a.
R:29,69 R:19,93 R:18,13
Ano 0,19 0,06
Ne 0,19 1
Jesté jsem v takovém
0,06 1

zafizeni nepracoval/a.

Pfiznaky syndromu vyhoreni pf¥i praci v klasické Skole

Déle byli respondenti dotazovani, zda pocitovali pfiznaky vyhofeni v obdobi, kdy

pracovali v klasické skole. Opét ze souboru 22 probandu jich 13 (59,1 %) pfiznava, Ze pfi

praci v klasické skole pocitovali pfiznaky syndromu vyhofeni. Zbylych 9 (40,9 %)



proband( takové priznaky nepocitovalo. Na obrazku 7 jsou vyznadeny hodnoty, ve

kterych se pohybuiji jedinci nyni. NiZe je zpracovana popisna statistika (Tabulka 11).

Obrazek 7

Graf Vyhodnoceni hodnot BQ a pocitli syndromu vyhoreni v klasické skole
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w
w
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Rozdéleni vyzkumného souboru dle hodnoty BQ

Tabulka 11

Popisnd statistika: Pocity syndromu v klasické skole a hodnoty BQ v soucasnosti

Smérodatna
Pocet Primérna Minimum  Maximum
Proménna odchylka
respondentli hodnota BQ BQ BQ
BQ
Pocitoval/a
13 4,43 2,70 6,70 1,64
priznaky
Nepocitoval/a
3,61 1,90 6,70 2,18

priznaky

Statistickd vyznamnost byla nastavena na hladiné p<0,05. Po vyhodnoceni
Pearsonova chi-kvadratu byla vyhodnocena statisticka vyznamnost na hladiné p=,047,

tedy jako statisticky vyznamna.

Moznost vyzkouset si praci v klasické Skole
Z 19 respondent(, ktefi nikdy v klasické skole nepracovali by jich pouze 6 (14,6 %)

chtélo tuto zkusenost zazit. Zbylych 13 respondentd (31,7 %) tuto zkuSenost nema
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potiebu vibec zazit. Zbylych 22 respondentll (53,7 %) jiZ v zatizeni s klasickym zplsobem

vyucovani pracovalo. Na obrazku 8 naleznete grafické znazornéni.

Obrazek 8

Graf hodnot BQ a zvaZovdni vyzkouset si prdci v klasickém skolstvi
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Rozdéleni vyzkumného souboru dle hodnoty BQ

Tabulka 12 niZe zobrazuje statistickou vyznamnost, kterd byla nastavena na

hladiné p<0,05. Po vyhodnoceni Kruskal-Wallisova testu tedy nebyla statisticka

vyznamnost shledana.

Tabulka 12

Kruskal-Wallistiv test a statistickd vyznamnost moZnosti si vyzkousSet prdci v klasické

Skole
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Zavisla: BQ Nezdvisla (grupovaci) proménna: Moznost vyzkouset si praci
v klasické Skole
Kruskal-Wallis(iv test: H (2, N= 41) =2,376555 p =,3047
1 2 3
R:20,50 R:17,04 R:23,48
Ano 1,00 1,00
Ne 1,00 0,37
JiZ jsem pracoval/a 1,00 0,37
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5.6 Vyhodnoceni vlivu moznosti prevence syndromu vyhoreni

poskytované zaméstnavatelem na miru vyskytu syndromu vyhoreni

Jednou z anketovych otazek byl dotaz na prevenci proti syndromu vyhoreni
poskytovanou zaméstnavatelem. Byla moZnost vepsat jakou formou je prevence
poskytovana. Ze souboru 41 respondentl jich 14 (34,1 %) potvrzuje prevenci syndromu
vyhofeni poskytovanou zaméstnavatelem. Z toho ctyfi jedinci svou odpovéd upresnili

vepsanim nasledujicich odpovédi:

e supervize, vzdélavani, skvély kolektiv
e podpora vztahi na pracovisti, pochopeni pro dalsi Zivotni role
e moznost vyuZiti Skolniho psychologa

e supervize.

Zbylych 27 respondentl (65,9 %) uvadi, Ze jejich zaméstnavatel neposkytuje
zadnou formu prevence syndromu vyhoreni. Vysledné hodnoty jsou zaneseny nize

v obrazku 9. Udaje pro popisnou statistiku jsou rovnéz zaneseny nize v tabulce 13.

Obrazek 9

Graf hodnoceni BQ a prevence nabizené zaméstnavatelem
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Rozdéleni vyzkumného souboru dle hodnoty BQ
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Tabulka 13

Popisnd statistika: Prevence nabizené zaméstnavatelem a hodnoty BQ

Smérodatna
Pocet Primérna Minimum  Maximum
Proménna odchylka
respondent( hodnota BQ BQ BQ

BQ
Zaméstnavatel

14 3,38 1,60 6,70 1,33
nabizi prevenci
Zaméstnavatel

27 3,85 1,80 6,30 1,26

nenabizi prevenci

Statistické vyhodnoceni probéhlo dle Kruskal-Wallisova testu, statisticka
vyznamnost nastavena na p<0,05. Podle vysledk(i nedoslo ke statisticky vyznamnému

rozdilu (Tabulka 14).

Tabulka 14

Kruskal-Wallis(iv test a statistickd vyznamnost nabizené prevence syndromu vyhoreni

zaméstnavatelem
Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Nezavisla (grupovaci) proménna: Nabizi Vam zaméstnavatel
Zavisla BQ preventivni program ¢&i aktivity tykajici se prevence syndromu
vyhoteni?
Kruskal-Wallis(iv test: H (2, N=41) =2,186339 p =,3352
Ano Ne Jiné
R:16,55 R:23,00 R:19,50
Ano 0,44 1,00
Ne 0,44 1,00
Jiné 1,00 1,00

5.7 Vyhodnoceni vlivu uvazovani o zméné povolani na miru vyskytu

syndromu vyhoreni

Dotaznik obsahoval otazku, zda respondenti nékdy premysleli nad zménou
profese. Dvacet osm (68,3 %) respondentl z celkovych 41 vyjadrilo, ze nad zménou

profese premysleli nebo stéle premysleji. Zbylych 13 (31,7 %) zménu zatim nezvaZovalo.
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Jedinci, ktefi nad zménou neuvaZovali, se nachazi predevsim v hodnotach BQ<2,
kde jsou zarazeni 4 jednotlivci (30,8 %). Hodnot BQ 2-3 dosahuje celkem 7 jedinct (53,8
%). Zbyvajici dva jedinci jsou po jednom (7,7 % a 7,7 %) rozdéleni do hodnot BQ 3-4 a BQ
4-5.

Rozvrstveni respondentll na stupnici BQ je znazornéno v obrazku 10 nize.

Statistické Udaje jsou rovnéz zapsany v tabulce 15 pod obrazkem.

Obrazek 10

Graf hodnot BQ a zména zameéstndni
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Tabulka 15

Popisnd statistika: Zména zaméstndni a hodnoty BQ

Smérodatna
Pocet Primérna Minimum  Maximum
Proménna odchylka
respondentl hodnota BQ BQ BQ

BQ
Zvazoval/a jsem

28 4,21 2,20 6,70 1,16
zménu profese

Nezvazoval/a
jsem 13 2,47 1,60 4,10 0,69

zménu profese
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V tabulce 16 nize jsou zapsany vysledky Mann-Whitney U testu s nastavenou
hodnotou vyznamnosti na p<0,05. Vtomto pripadé byla nalezena statisticka

vyznamnost. Statisticka vyznamnost byla vypocitani na hladiné p=0,00003, tedy p<0,01.

Tabulka 16

Mann-Whitney U test a statistickd vyznamnost zmény zaméstndni

. Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost)
Promenna pje promén. zZvazoval/a jste nékdy zménu zaméstnani?
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢ét.  Sct. U z p- Z- p- Platnych Platnych
pof.  pof. hodnot upravené hodnot skup.1 skup.2
skup. skup. (ano) (ne)
1 2
BQ 736,5 124,5 335 4,15 0,01 4,15 0,01 28 13

5.8 Vyhodnoceni vlivu pocitu “vyhofely/a“ na miru vyskytu syndromu

vyhoreni

Otdzka ¢. 14 se dotazovala na vlastni pocity, zda jednotlivci prozivali pfiznaky
syndromu vyhoreni. Celkem 27 respondentd (65,9 %) odpovédélo, Ze u sebe nékdy
pocitovali pfiznaky syndromu vyhoteni. DalSich 14 respondentl (34,1 %) oznadilo, Ze
takovéto priznaky sami na sobé nepozorovali.

Jedinci, ktefi u sebe pocitovali ptiznaky syndromu vyhofeni, se nejéastéji
pohybovali ve vysokych hodnotach BQ. Pod hodnotu BQ<2 se z téchto respondentl
nedostal nikdo. Hodnot BQ 2-3 dosahli 3 jedinci (11,1 %), o néco vice jedincl bylo
zafazeno do intervalu BQ 3-4, kde se jich nachazelo 5 (18,6 %). Nejpocetnéjsi skupinou
byli jedinci pohybujici se v hodnotach BQ 4-5, kde bylo vyhodnoceno 12 respondent(
(44,4 %). Celkem 7 respondentt (25,9 %), ktefi se nachazeli v hodnotach BQ>5, oznacilo,
Ze pocituji pfiznaky syndromu vyhoreni.

Respondenti, ktefi nepocitovali pfiznaky syndromu vyhofeni, se pohybovali
predevsim v nizsich hodnotach BQ. Hodnot BQ<2 dosahovali 4 jedinci (28,6 %). Nejvice
respondentll dosahovalo hodnot BQ 2-3, a to 8 respondentl (57,1 %). Poslednim

intervalem, kam byli zafazeni 2 respondenti (14,3 %), byly hodnoty BQ 3-4.
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Grafické znazornéni rozvrstveni je niZe na obrazku 11, stejné tak jsou statistické

Udaje zapsany nize (Tabulka 17).

Obrazek 11

Graf srovndni hodnot BQ a pocitt pfiznakt syndromu vyhoreni
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Tabulka 17

Popisnd statistika: Pocity proZivani syndromu vyhoreni a hodnoty BQ

Prom&nn Pocet Primérna Minimum  Maximum Srzjzfldf;:a
respondentl hodnota BQ BQ BQ BQy
Pocitoval/ jsem
priznaky 27 4,32 2,50 6,70 1,18
vyhotreni
Nepocitoval/a
Jsem 14 2,41 1,60 3,40 0,59
pfiznaky
vyhoreni

V nasledujici tabulce 18 nalezneme statistické vyhodnoceni Mann-Whitney U
testu s nastavenou statistickou vyznamnosti na hodnoté p<0,05. Mezi respondenty, ktefi
prozivali a neprozivali pocity syndromu vyhoteni byl zjistén statisticky vyznamny rozdil

na p<0,01.
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Tabulka 18

Mann-Whitney U test a statisticka vyznamnost proZivani pocitii syndromu vyhoreni

. Mann-Whitneyiv U Test (w/ oprava na spojitost)
Promenna pje promén. Pracoval/-a jste nékdy ve Ekole s klasickym zpGisobem vyugovani?
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct. Sct. U z p- Z- p- Platnych Platnych
pofr. pofr. hodnot upravené hodnot skup.1 skup.?2
skup.  skup. (ano) (ne)
1 2
BQ 738 123 18 4,69 0,01 4,69 0,01 27 14

5.9 Traveni volného ¢asu a syndrom vyhoreni

Posledni dvé otazky ankety se zabyvali volnym ¢asem respondent(. A to at uz
jakymikoliv vlastnimi konicky ¢i zajmy mimo pracovni dobu, tak i volnocCasovou
pohybovou aktivitou. Otazka tykajici se pohybové aktivity byla upfesnéna provadénim
pohybové aktivity minimalné 30 minut. Dalsi poté i frekvenci provadéni pohybové

aktivity béhem tydne.

5.9.1 Vyhodnoceni vlivu provozovdni viastnich konicki a zdjmii ve volném case

na miru vyskytu syndromu vyhoreni

V této otdzce celkem 35 jedincll (85,4 %) oznacilo, Ze na své konicky a zadjmy ma
mimo pracovni dobu ¢as. Sest respondenttl (14,6 %) na osobni koni¢ky a zajmy mimo
pracovni dobu ¢as nema.

Respondenti, ktefi na své konicky a zajmy maji ve volném cCase prostor, jsou
rozvrstveni pres celou Skalu. V hodnotach BQ<2 se pohybuji 4 jedinci (11,4 %). V rozmezi
BQ 2-3 najdeme 11 respondentl (31,4 %), stejné tak v intervalu BQ 4-5 je zahrnuto 11
respondent( (31,4 %). Interval BQ 3-4 obsahuje 6 jedincl (17,1 %). V akutnim intervalu
BQ>5 se nachazi 3 jednotlivci (8,7 %).

Respondenti, ktefi se zajmlm a konickim nevénuji, se v nejvétsim zastoupeni
nachazi v hodnotach BQ>5, kde najdeme 4 jedince (66,6 %). V intervalu BQ 3-4 najdeme
1 respondenta (16,6 %), a také v intervalu BQ 4-5 najdeme jednoho respondenta (16,6
%). Rozvrstveni jednotlivych hodnot je graficky zobrazeno v obrazku 12. Udaje popisné

statistiky jsou zapsany do tabulky 19.
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Obrazek 12

Graf srovndni hodnot BQ a vlastnich konicki a zdjmu ve volném cCase
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Tabulka 19

Popisnd statistika: Vlastni zdjmy a konicci a hodnoty BQ

Smérodatna
Pocet Primérna Minimum  Maximum
Proménna odchylka
respondentli  hodnota BQ BQ BQ
BQ
M4 ¢as na
35 3,44 1,60 6,70 1,25
konicky a zajmy
Nema ¢as na
6 4,95 3,80 6,20 0,85

konicky a zajmy

V nasledujici tabulce 20 nalezneme statistické vyhodnoceni Mann-Whitney U
testu s nastavenou statistickou vyznamnosti na hodnoté p<0,05. Mezi respondenty, ktefi

se zabyvaji vlastnimi konicky a zajmy byla zjisténa statisticka vyznamnost na p<0,01.
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Tabulka 20

Mann-Whitney U test a statistickd vyznamnost provozovdni vlastnich zdjmi a konickd

. Mann-Whitney U Test (w/ oprava na spojitost)
Promenna pje promén. Vlastni konitky a zajmy
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Platnych Platnych

SC¢t. pof.  Sct. pof. p- Z- p-
U z skup.1  skup. 2
skup.1  skup.2 hodnot upravené hodnot
(ano) (ne)
BQ 198,00 663,00 33,00 2,64 0,01 2,64 0,01 6 35

5.9.2 Vyhodnoceni vlivu provadéni pohybové aktivity na miru vyskytu

syndromu vyhoreni

Pohybova aktivita trvajici déle nez 30 minut

Otazka tykajici se pohybové aktivity méla velmi podobné rozdéleni. Celkem 33
respondent( (80,5 %) oznacilo, Ze provadi pohybovou aktivitu trvajici minimalné 30
minut. Zbylych 8 respondentt (19,5 %) neprovozuje volnocasovou pohybovou aktivitu
trvajici déle nez 30 minut.

Jedince, kteri zodpovédéli, Ze provadi pohybovou aktivitu, najdeme v celém
spektru BQ. Pod hodnoty BQ<2 se dostali 4 respondenti (12,1 %). V intervalu BQ 2-3 se
nachazi 10 jednotlivcl (30,3 %), stejné jako v intervalu BQ 4-5, kde je taktéz 10
respondent( (30,3 %). Interval BQ 3-4 zaplnilo 5 respondent(l (15,2 %). A do nejvyssich
hodnot BQ>5 byli zarazeni 4 respondenti (12,1 %).

Pedagogové, ktefi neprovozuji pohybovou aktivitu, obsadili interval BQ 2-3
Cetnosti pouze 1 respondenta (12,5 %). Nasledujici dva intervaly BQ 2-3 a BQ 3-4 byly
zaplnény po dvou respondentech (25 % a 25 %). Kritickych hodnot BQ>5 dosahovali 3
jedinci (37,5 %). Grafické zpracovani dat je vyobrazeno na obrazku 13. Popisna statistika

je zapsana v tabulce 21.
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Obrazek 13

Graf hodnot BQ a provadéni pohybové aktivity trvajici déle nez 30 minut
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BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQs5 BQ>5
Rozdéleni vyzkumného souboru dle hodnoty BQ
Tabulka 21

Popisnd statistika: Pohybovda aktivita a hodnoty BQ

Smérodatna
Pocet Primérna Minimum Maximum
Proménna odchylka
respondentll hodnota BQ BQ BQ
BQ
Provadi
pohybovou 33 3,48 1,60 6,70 1,31
aktivitu
Neprovadi
pohybovou 8 4,39 2,90 6,20 1,10
aktivitu

V nasledujici tabulce 22 nalezneme statistické vyhodnoceni Mann-Whitney U
testu s nastavenou statistickou vyznamnosti na hodnoté p<0,05. Mezi respondenty, ktefi

provadéli a neprovadeéli pohybovou aktivitu nebyla zjiSténa statisticka vyznamnost.
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Tabulka 22
Man-Whitney U test a statistickd vyznamnost pohybové aktivity trvajici déle neZ 30

minut

. Mann-Whitney U Test (w/ oprava na spojitost)
Promenna pje promén. Pohybov4 aktivita trvajici déle ne# 30 minut
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct. Sct.
Platnych Platnych
pofr. pofr. p- Z- p-
U z skup.1 skup. 2
skup. skup. hodnot upravené hodnot
(ano) (ne)
1 2
BQ 638,00 223,00 77,00 -1,79 0,07 -1,79 0,07 33 8

Pravidelnost pohybové aktivity trvajici déle nez 30 minut

Tato otazka koresponduje s predchozi a doptava se na pravidelnost pohybové
aktivity trvajici déle nez 30 minut. Celkem 5 respondentl (12,2 %) provadi pohybovou
aktivitu kazdy den, dalsi 4 jedinci (9,8 %) uvadi, Zze pohybovou aktivitu provadi vice jak
trikrat tydné. Pohybovou aktivitu tfikrat tydné provozuje 8 jedinct (19,5 %), pravidelné
dvakrat tydné se hybe 7 respondentt (17,0 %). Nejvétsi zastoupeni je ve skupiné, kde
pohybova aktivita probiha pravidelné pouze jedenkrat tydné, 9 respondent( (22,0 %).
Skupinu, kterd neprovadi Zadnou pravidelnou pohybovou cinnost, tvofi 8 respondentl
(19,5 %). Jednotlivé pocty respondentli pro danou pravidelnost pohybové aktivity

naleznete v obrazku 14 nize. Popisna statistika je zobrazena v tabulce 22.
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Obrazek 14

Graf vyhodnoceni BQ a pravidelnosti pohybové aktivity trvajici minimdiné 30 minut
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Tabulka 22

Popisnd statistika pravidelné pohybové aktivity a hodnoty BQ

Pocet Primeérna Minimum Maximum

Proménna .
respondent hodnota BQ BQ BQ

Smérodatna
odchylka BQ

Provozuji
pohybovou
aktivitu kazdy
den
Provozuji
pohybovou

aktivitu 4 3,03 2,20 4,10
vice jak trikrat
tydné

5 3,42 1,80 4,70

Provozuji
pohybovou
aktivitu trikrat
tydné

8 3,33 1,60 5,20

Provozuji
pohybovou
aktivitu
dvakrat tydné

7 3,31 1,90 6,70

Provozuji
pohybovou
aktivitu
jednou tydné

9 4 1,90 6,30
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0,63
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1,97



Neprovozuje
pohybovou 8 4,39 2,90 6,20 1,21
aktivitu vlibec

Na frekvenci pohybovych aktivit byla pouzita Spearmanova korelace.
Spearmanovo R=0,31. Frekvence pohybové aktivity v nasem souboru koreluje

s vyskytem syndromu vyhoreni na hodnoté p=0,46.
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6 DISKUSE

Vyzkumny soubor cital 41 respondent(l. Pouze 4 pedagogové byli na zakladé
vysledk(l dotazniku BM zarazeni do skupiny BQ<2, tedy mezi respondenty s velmi
dobrym psychickym zdravim. DalSich 11 respondent(l se nachazelo ve skupiné BQ 2-3,
tedy jejich psychické zdravi je stale velmi dobré. Vintervalu BQ 3-4 se nachazelo 7
pedagogli. Téchto 7 pedagogl by se zifejmé mélo zamyslet nad svou psychickou
pohodou, cili vzZivoté a smyslem svého jednani. Dalsi skupina 12 pedagogl byla
vyhodnocena do intervalu BQ 4-5. V tomto pfipadé by bylo vice nez potfebné se svym
psychickym zdravim pracovat. Posledni skupina s BQ>5 Citala 7 respondent(. V téchto
pfipadech by bylo vhodné vyhledat odbornou pomoc.

Tyto vysledky ukazuji na to, Zze témér polovina respondent( (46,4 %) se nachazi
tésné pred akutni fazi syndromu vyhoteni ¢i pfimo v ni. Studie Smetackové et al. (2017)
ukazuje, Ze zcela bez pfiznak( syndromu vyhoreni je 38 % ucitelek a 44 % ucitell. Zato
velmi zavainymi projevy syndromu vyhoreni netrpi nikdo z téchto respondent(. Dalsi
studie Smetackové (2017) délila vyhoreni do 6 skupin. Celkem 16 % respondentl nemélo
zadné priznaky syndromu vyhoteni, 31,9 % velmi lehké pfiznaky a 32,7 % mélo lehké
pfiznaky. Ze zbylych respondent( bylo 15,1 % vyhorelych, 3,6 % mélo vazné pfiznaky a 7
% mélo velmi vainé priznaky. Toto rozvrstveni neodpovida zcela vysledku mého
vyzkumného souboru. Vyrazné méné respondentll zde spadd do skupiny, kterd se
nachazi v nékteré z fazi syndromu vyhoreni (25,7 %), zato v mém vyzkumném souboru
do této faze spada mnohem vétsi procento respondentt (46,4 %).

Limitou mé prace mohlo byt zvolené obdobi skolniho roku. Ke konci skolniho roku
se mohou nakumulované stresory projevovat pravé jako syndrom vyhoreni. Zaroven
mohli respondenti byt citlivéjsi na podnéty. Stejny stresor na kazdého jedince pUsobi

jinak, tim by bylo ovlivnéno odpovidani na dotaznikové otazky.

6.1 Vliv véku pedagogickych pracovniku na miru vyskytu syndromu

vyhoreni

Vyzkumny soubor byl rozdélen do 4 skupiny podle véku. Nejvyssich prlimérné
hodnoty dosahli respondenti ve skupiné 40-50 let s hodnotou 4,75 BQ. Mezi vékem a

mirou vyskytu syndromu vyhoreni nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil.
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Statisticky vyznamny rozdil vlivu véku nebyl potvrzen ani v jinych vyzkumech.
Napriklad Hordk (2016) ve své praci taktéz neshledal statistickou vyznamnost vlivu véku
na miru syndromu vyhoreni. Andryskova (2018) ve svém vyzkumu nepotvrdila hypotézu
o narlstu rizika miry syndromu vyhoreni se zvysujicim se vékem pedagogll. Jeji
vyzkumny soubor vykazoval nejvyssi hodnotu mirnych projevd syndromu vyhoreni ve
véku 40-49 let. Ovsem pedagogové nad 50 let vykazovali hodnoty mirnych projevi
syndromu vyhoreni o necelych 40% nizsi.

Predpoklad, Ze vék ma vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni, byl potvrzen ve
vyzkumu Blahové (2017) tykajiciho se porodnich asistentek. Jejim predpokladem bylo, Ze
u porodnich asistentek do 40 let bude vyskyt syndromu vyhofeni nizsi, coz bylo
z dotaznikového Setfeni potvrzeno. Vysledky studie Prokelové a Jarosové (2013) naopak

potvrzuje, Ze mira vyskytu syndromu vyhoreni neni zavisla na véku.

6.2 Vliv délky pedagogické praxe na miru vyskytu syndromu vyhoreni

Dalsim faktorem, ktery by mohl ovliviiovat vyskyt syndromu vyhotreni je délka
praxe. MUj vyzkumny soubor neobsahoval Zadné respondenty s délkou praxe vyssi nez
30 let. VSechny skupiny rozdélené dle délky praxe dosahovaly velmi podobnych hodnot
BM, pohybujicimi se od 3,37 do 3,87. Nebyla potvrzena statistickd vyznamnost vlivu
délky praxe na miru vyskytu syndromu vyhoreni.

Vyzkum Andryskové (2018), ktery byl proveden na 45 pedagogickych pracovnicich,
vliv pedagogické praxe na miru vyskytu syndromu vyhoreni nepotvrdil. Rapidni nar(st
nastal u jedincl s délkou praxe jiz 11-14 let, kdy vsichni jedinci jasné pocitovali syndrom
vyhoreni (Andryskova, 2018). U vyzkumného souboru 75 respondentll pedagogickych
respondent( z regionu Havlicklv Brod byla shledana statisticka vyznamnost pouze mezi
skupinami s praxi 4-6 a 7-18 let. V celkovém souboru ale taktéz nebyla prokazana
statisticka vyznamnost (ESner, 2024).

Ani studie Smetackové et al. (2017) neprokazala statistickou vyznamnost mezi
skupinami rozdélenymi dle délky praxe.

Limitou prace mohl byt vyzkumny soubor, ktery neobsahoval zastupce ve vsech

kategoriich dle délky praxe.

6.3 Vliv typu alternativnim sméru na miru vyskytu syndromu vyhoreni

Vliv typu alternativni skoly ziejmé nebude mit tak velky vyznam, jak by napfriklad

mohl mit rozdil mezi alternativnim zplsobem vzdélavanim a klasickym zplsobem
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vzdélavani. Nejvyssich hodnot dosahuje Lesni Skola ve statutarnim meésté Olomouci,
kterd dosahuje priméru 4,11 BQ. Statistickd vyznamnost vtomto pfipadé nebyla
nalezena.

Studii zabyvajicimi se syndromem vyhofeni v alternativnim skolstvi je velmi malo.
Kucharfova (2022) ve svém Setfeni popisuje rozdily mezi tradi¢nim a alternativnim
Skolstvim. Rozdily mezi klasickym Skolstvim a alternativnim ukazuji mirné lepsi
predpoklady pro nizsi vyskyt syndromu vyhoreni v alternativnim Skolstvi. V praci je
upozornovano napriklad na sebe péci, ktera je jednoznacné vice praktikovana pravé

pedagogy v alternativnim Skolstvi.

6.4 Vliv predchozi zkuSenosti s vyukou v “klasické” skole na miru

vyskytu syndromu vyhoreni

Dalsim faktorem by mohla byt predchozi zkusenost v tradicni Skole. Vnimani
stresor(l by se mohlo vyrazné snizit oproti predchozi zkusenosti. Jedinci, ktefi v klasické
Skole drive pracovali, maji primérnou hodnotu 3,91, oproti tém, ktefi v klasické skole
nikdy nepracovali. Jejich primérna hodnota dosahuje BQ 3,32. Je to maly rozdil, ktery
nebyl vyhodnocen jako statisticky vyznamny. Pravé Kucharova (2022) popisuje relativni
Cetnost stresor(l pravé dle typu Skoly. Stresory zde uvedené se tykaji pracovniho
prostiedi. Rozdily mezi alternativnim a klasickym $kolstvim jsou ve vétsiné pripad( velmi
markantni. Stresory zminéné v teoretické ¢asti byvaji v alternativnim skolstvi redukovany
napriklad uzkou spolupraci s rodici.

Dalsim aspektem, ktery je vztazen k minulé zkuSenosti s klasickym Skolstvim, je
moznost vratit se zpét. Hodnoty BQ zde ukazuji primérné vyssi BQ pravé u jedincl, kteri
by se chtéli vratit zpét do klasické skoly. Vyssi priimérna hodnota cini 4,56, nizsi poté
3,60. DOvodem zvazovani navratu do klasické Skoly muize byt naptiklad osobni
neztotoznéni se s alternativnim Skolstvim. JelikoZ jsou hodnoty BQ jedincll rozptylené od
2,7 do 6,7, neda se striktné Fict, Ze by byli vSichni v akutni fazi syndromu vyhoreni pravé
v alternativnim Skolstvi. Pro nékteré jedince naptiklad pravé aspekty alternativnich skol,
jako jsou rlizné slavnosti a slovni hodnoceni, mohou byt velkym stresorem, ktery je od
tohoto typu skolstvi odrazuje. Ani vtomto pripadé ale nebyla vyhodnocena statisticka
vyznamnost. Limitou prace v tomto pripadé mlze byt nedostatecné dotazovani se na
dlvody jejich zvazovani navratu do klasické Skoly. Dalsi limitou m(ize byt maly vzorek

respondentd, ktery mlze zkreslovat vysledky.

65



Dalsi otazka se zabyvala, zda respondenti dfive pracujici v klasické skole prozivali
pfiznaky syndromu vyhoreni. Ze 22 respondentd, ktefi pracovali v klasické Skole, jich 13
uvadi, Ze v té dobé proZivali ptiznaky syndromu vyhoreni. Jejich primérna hodnota v
soucasnosti se pohybuje na BQ 4,43. Primérna hodnota pedagog(, ktefi by se vratit
nechtéli, nyni dosahuje hodnoty 3,60, coZ je pomérné velky rozdil. Statisticka
vyznamnost byla urCena na hladiné p=0,047, tedy jako statisticky vyznamné. Tyto
hodnoty by mohly korespondovat s témi, které jedinci mohli mit v klasické Skole, ¢i se
mohly zhorsit. Pokud by se jejich psychicka Unava stupriovala, mohli si v klasické Skole
ale stale pripadat ve vétsi psychické pohodé, nez ve skole alternativni. To je ale pouhou
spekulaci, protoZze nemam udaje, které by tuto skutecnost potvrzovaly. Limitou prace je
jednorazovy sbér dotaznik(i, ktery neumoznuje delSi pozorovani napfiklad zmén pfi
prechodu z klasického do alternativniho Skolstvi.

Posledni otazkou zahrnutou to této kapitoly je otadzka tykajici se moznosti
vyzkouset si praci v klasické Skole, tedy mifena na jedince, ktefi takovou zkuSenost jesté
neziskali. Ze skupiny 19 respondentl jich 13 viibec nemd potiebu vyzkouset praci
v klasické skole, zbylych 6 by tuto zkuSenost zaZit chtélo. Tento fakt mlze byt ovlivnén
mnoha faktory. Naptiklad tim, Ze jedinci nemuseji byt v pracovnim procesu dlouhou
dobu, také vék muze hrat svou roli, napfiklad se jedincim nemusi chtit ménit povolani.

Spojitost s hodnotami BQ nebyla statisticky vyznamna. Limity této otazky mohou byt

vrve

6.5 Vliv moznosti prevence syndromu vyhoreni poskytované

zaméstnavatelem na miru vyskytu syndromu vyhoreni

Dalsi otazka se tykala souvislosti prevence syndromu vyhoreni poskytované
zaméstnavatelem a mirou vyskytu syndromu vyhoteni. V. mém vyzkumném souboru byl
vysledek priimérné hodnoty vyssi u respondent(, kterym neni poskytovana prevence
syndromu vyhoreni zaméstnavatelem. Jejich priimérna hodnota byla 3,85, u pedagogl
s nabizenou prevenci nebyl ale velky rozdil. Jejich hodnota byla 3,38. U respondentt ve
vyzkumném souboru nebyla statistickd vyznamnost mezi poskytovanou prevenci
syndromu vyhoreni zaméstnavatelem shledana.

Matousek (2003) uvadi jako formu prevence supervizi. Pfi poskytovani supervize
sice vnéjsi stresové faktory nevymizi, ani nejsou snizeny, ale miZe se zménit jeho
vhimani po sdileni onoho stresoru. Vepsané odpovédi v mém dotazniku zahrnovaly i

spolecnd “posezeni” pedagogl ¢i zminovanou supervizi organizovana instituci.
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Smetackova (2020) ve své studii tykajici se souvislosti mezi vnimanou kvalitou vztah(
v pedagogickych sborech a mirou vyskytu syndromu vyhofeni zaznamenala markantni
rozdily. Mezi jedinci, ktefi maji dobré vztahy na pracovisti byla potvrzena statisticka

vyznamnost.
6.6 Vliv zvazovani zmény povolani na miru vyskytu syndromu vyhoteni

Tato vyzkumna otazka se zabyvala tim, zda dotazovani pedagogové zvazovali
nékdy zménu povolani. Zde je velmi vyrazny rozdil v primérnych hodnotach BQ. Skupina
pedagogli, ktefi nad odchodem ze stavajiciho zaméstnani uvaZovali dosahuji
pramérnych hodnot 4,21. Druha skupina respondentli dosahuje prlimérnych hodnot
2,47. Statistické zpracovani dat ukdazalo statistickou vyznamnost.

Studie, kterd se dotazuje respondent(l na copingové strategie, které vyuzivaji pfi
vyrovnavani se se zvysenou mirou stresu, ukazala zajimavé vysledky. ,Zde korelaéni
analyza odhalila statisticky vyznamnou pozitivni souvislost mezi mirou vyhoreni a
vyuzivani negativnich strategii (Unikova tendence, perseverace, rezignace a

sebeobvinovani)“ (Smetackova et al., 2017, p. 69).
6.7 Vliv pocitu “vyhofely/a“ na miru vyskytu syndromu vyhoreni

Hodnoceni osobniho pocitu “vyhofely/a“ oznacilo 27 jedincl, ze tento pocit
prozivaji. Jejich prGimérna hodnota dosahovala 4,32. Oproti primérné hodnoté 2,41 u
pedagogl, ktefi tento pocit neprozivaji. Mezi jedinci, ktefi prozivaji pocit “vyhoreni” je
statisticka vyznamnost.

JelikoZ je tato souvislost statisticky vyznamna, muizZeme fici, Ze dotaznik je pro
tento soubor respondent(l validni pfi méreni syndromu vyhoreni. Podle studie byla
obsahova validita dotazniku BM nizka, coz ale bylo ovlivnéno nedostacujici analyzou

daného dotazniku (Shoman et al., 2021).
6.8 Vliv osobnich zajma a konick(i na miru vyskytu syndromu vyhoreni

DalSi otazka se dotazovala na provozovani vlastnich zdjmd a konickd
v mimopracovni dobé. Celkem 35 respondent(l oznacilo odpovéd' potvrzujici provadéni
vlastnich volnocasovych aktivit. Primérnad hodnota téchto jedinci je 3,44, zatimco

zbyvajicich 6 respondentl dosahuje priamérné hodnoty 4,95. U tohoto vyzkumného
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souboru byla zjisténa statisticka vyznamnost mezi jedinci, ktefi se ve volném cCase vénu;ji
vlastnim konicklm a zajmam.

Americka studie zahrnujici pres tfi tisice respondentl se dotazovala lékard na
jejich mimopracovni konicky a zajmy. U respondentl, ktefi se ve volném case vénu;ji

vlastnim koni¢kiim a zajm0m, byla potvrzena statisticka vyznamnost (Li et al., 2023).

6.9 Vliv provadéni pohybové aktivity na miru vyskytu syndromu

vyhoreni

Do této otazky byly zahrnuty 2 podotazky, protoZe jejich vyslednd statisticka
vyznamnost se zcela neshodovala. Jedinci, ktefi provadi pohybovou aktivitu, maji
pramérné hodnoty 3,48, takovych respondentl bylo v souboru 33. Nesportujicich
respondent( bylo v souboru celkem 8 a jejich primérna hodnota dosahovala 4,39. Tyto
pridmérné hodnoty naznacovaly vliv provadéni pohybové aktivity na miru vyskytu
syndromu vyhoteni. Ovsem vysledné vyhodnoceni pomoci Mann-Whitney U testu
nebyla potvrzena statisticka vyznamnost.

U pravidelné pohybové aktivity byla statistickd vyznamnost, vypocitana pomoci
Spearmanovy korelace, potvrzena mezi frekvenci pohybové aktivity a hodnotami BQ.

To tedy znamena, Ze ¢im Castéji respondenti provadi pravidelnou pohybovou
aktivitu, tim méné se u nich vyskytuje syndrom vyhoteni. K obdobnym vysledkiim dosla i
Spanélska studie. Zvyzkumného vzorku 415 respondent( sledovala vliv mnoZstvi
pohybové aktivity a miry vyskytu syndromu vyhoreni (Gonzalez-Valero et al., 2022).
Pohybova aktivita byla nastavena podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace na
minimalné 150 minut tydné (World Health Organization, 2022). Mezi jedinci, kteri
dodrZovali a nedodrZovali stanovena doporuceni, byla zjiSténa statisticka vyznamnost.
Stejné tak Bretland a Thorsteinsson (2015) ve své dlouhodobé studii zjistili, Ze jiz 4 tydny
pravidelné pohybové aktivity provadéné trikrat tydné trvajici minimalné 30 minut

zlepsuje psychické zdravi a snizuje hladinu stresu.
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7 ZAVERY

Dotaznikové sSetfeni probéhlo ve dvou kolech od 1. do 19. dubna 2024, ve druhém
kole poté od 15. do 31. kvétna 2024. Celkem bylo vypInéno 41 dotaznik( z alternativnich
Skol na Uzemi statutdrniho mésta Olomouce.

Praktickda C¢ast se zabyvala mirou vyskytu syndromu vyhoteni pravé u
pedagogickych pracovnik(l v alternativnim $kolstvi. Setfeni bylo uskute¢néno pomoci
ankety a dotazniku Burnout Measure (BM) (Krivohlavy, 2012). Prostredi uskutecnéni
dotazniku probihalo na platformé Google Forms. Anketova ¢ast obsahovala 18 otazek
tykajicich se pohlavi, véku, délky praxe, predchozich pracovnich zkuSenosti,
volnocasovych zajmG a konickl a pohybovych aktivit. Standardizovany dotaznik
obsahoval 21 otazek s vybérem moznosti ze 7 stupn(.

Ze 41 pedagogli dosahli celkem 4 respondenti (8,8 %) hodnot BQ<2, 11
respondentl (26,8 %) obsahovalo interval BQ 2-3 a 7 respondentt (17,1 %) bylo
zahrnuto do intervalu BQ 3-4 . Nasledujici interval BQ 4-5 cital 12 respondent( (29,3 %) a
posledni skupina zahrnovala 7 respondentt (17,1 %) s hodnotami BQ>5.

Dalsi ¢ast obsahuje 9 vyzkumnych otazek, u kterych byla zjistovana statisticka
vyznamnost. Vyhodnoceni probihalo pomoci Mann-Whitney U testu, Kruskal-Wallisova
testu, Spearmanovy korelace a Pearsova chi kvadratu. Statistickd vyznamnost byla
nastavena na hladiné p <5.

Souvisi vék pedagogi s mirou vyskytu syndromu vyhofeni?

Respondenti byli rozdéleni do 4 skupiny dle véku. Skupina do 30 let obsahovala 7
respondent(, dalsi skupina do 40 let 16 respondent(. Od 40 do 50 let bylo zahrnuto 14
respondentll a v posledni skupiné nad 50 let byli zahrnuti 4 respondenti. Mezi
respondenty rozdélenymi dle véku nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil.

Souvisi délka pedagogické praxe s mirou vyskytu syndromu vyhoreni?

Respondenti bylo rozdéleni do 6 skupin dle délky pedagogické praxe. Délka
pedagogické praxe do 3 let obsahovala 6 respondent(], od 4 do 6 let 13 respondent, od
7 do 18 let 17 respondentt. Dalsi kategorii byla délka praxe 19-30 let, kde se nachazelo 5
respondent(, 31-40 pedagogické praxe a nad 40 let pedagogické praxe neobsahovala
Zadné respondenty. Mezi respondenty nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil.

Souvisi typ alternativniho sméru ve vzdélavani s mirou vyskytu syndromu vyhoreni?

Respondenti byli rozdéleni do 3 skupin podle typu alternativniho sméru na
Waldorf s 9 respondenty, Montessori s 25 respondenty a lesni skolu se 7 respondenty.

Mezi pedagogy nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil.
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Souvisi predchozi zkusenost s vyukou v “klasickém“ typu skoly s mirou vyskytu
syndromu vyhoteni?

Pfi dotazovani na predchozi zkusenost v klasické skole takovouto zkusenost zazilo
22 pedagogl, zbylych 19 pedagogl nikoliv. Vtomto souboru nebyla statisticka
vyznamnost shledana.

Z 22 pedagogu, ktefi v klasickém skolstvi pracovali, by se jich 8 vratilo, zbylych 14
by se zpét vratit nechtélo. V tomto pfipadé nebyla statisticka vyznamnost shledana.

Z pedagogl, ktefi dfive pracovali v klasické skole, jich 13 pocitovalo pfiznaky
syndromu vyhofeni, zbylych 9 takové ptiznaky nepocitovalo. Statistickd vyznamnost zde
byla vyhodnocena jako vyznamna.

Respondenti, ktefi v klasickém Skolstvi nikdy nepracovali, byli dotazovani, zda by
chtéli tuto zkusSenost ziskat. Z19 respondentli by pouze 6 chtélo nékdy pracovat
v klasické skole, zbylych 13 nikoliv. Mezi respondenty nebyla shledana statisticka
vyznamnost.

Souvisi moznost prevence syndromu vyhoreni poskytované zaméstnavatelem s mirou
vyskytu syndromu vyhoreni?

Z dotazovanych respondentll ma moZnost prevence syndromu vyhoreni
poskytované zaméstnavatelem celkem 14 pedagogl. Zbylych 27 respondentl tuto
moznost nepotvrzuje. Mezi respondenty s moznosti prevence ¢i nikoliv nebyl shledan
statisticky vyznamny rozdil.

Souvisi uvazovani o zméné povolani s mirou vyskytu syndromu vyhoieni?

Na dotaz o uvaZovani o zméné povolani zodpovédélo kladné 28 respondentd,
zbylych 13 o zméné povoldni neuvazovalo. Pfi dotazovani se na uvazovani o zméné
povolani byla shledana statisticka vyznamnost na hladiné p<0,01.

Souvisi pocit jsem “vyhofely/a“ s mirou vyskytu syndromu vyhofeni?

Z41 respondentld jich 27 odpovédélo, Ze se citi vyhorele, zbylych 14
respondentl tento pocit neproziva. Pocit “vyhorely/a“ byl pfi statistickém zpracovani
vyhodnocen jako vyznamny na hladiné p<0,01.

Ma provozovani vlastnich koni¢kd a zajml ve volném case vliv na miru vyskytu
syndromu vyhoteni?

Ve svém volném case se celkem 35 pedagogl vénuje vlastnim konicklim a
zajmUm, zbylych 6 respondentl se vlastnim aktivitdm nevénuje. Mezi respondenty, ktefi
provadi a neprovadi vlastni konicky a zajmy ve volném case, byla shledana statisticka

vyznamnost. Hladina vyznamnosti byla p<0,01.
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Ma provadéni pohybové aktivity vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni?

Tricet tfi respondentl uvadi, Ze se vénuje pohybové aktivité trvajici déle nez 30
minut, zbylych 8 respondentl se nevénuje Zadné takové pohybové aktivité. Mezi
respondenty, ktefi provadi pohybovou aktivitu trvajici minimalné 30 minut, nebyl
shledan statisticky vyznamny rozdil.

Respondenti byli dotazovani, jak ¢asto provadi pohybovou aktivitu trvajici déle nez
30 minut. Na vybér bylo 6 frekvenci. Pohybovou aktivitu kazdy den provadi 5 pedagogl a
vice nez trikrat tydné 4 pedagogové. Trikrat tydné provadi pohybovou aktivitu 8 jedincd,
dvakrat tydné 7 respondentd a jednou tydné je to celkem 9 respondentid. Zbylych 8
respondentll neprovadi Zadnou pohybovou aktivitu. Ovsem mezi respondenty, kteri
provadi pravidelnou pohybovou aktivitu nékolikrat tydné, byl vyhodnocen statisticky
vyznamny rozdil. Frekvence pohybové aktivity tedy koreluje s mirou vyskytu syndromu

vyhoteni.
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8 SOUHRN

Tato bakalarska prace se vénuje syndromu vyhoreni u pedagogl v alternativnim
Skolstvi ve statutarnim mésté Olomouci. Hlavnim cilem bylo zjistit miru vyhofeni u
pedagogll pravé vtéchto institucich. To bylo zjistovano pomoci dotazniku Burnout
Measure (BM) a anketového méreni. Anketa obsahovala 18 otazek dotazujicich se na
veék, délku pedagogické praxe, alternativni smér vyucovani, ktery jedinci nasleduji, jejich
pfedchozim zkusenostem s klasickym Skolstvim, pohybovou aktivitou a konicky. Druha
Cast byl samotny dotaznik BM, ktery obsahoval 21 otazek (Kfivohlavy, 2012).

Prvni ¢ast préace je teoreticka. Jsou zde vymezené pojmy jako syndrom vyhoreni
a pedagog, dale je zde stru¢na historie tohoto pojmu, faze syndromu vyhoteni, faktory
ovliviiujici vyskyt a miru syndromu vyhoreni. Dale pedagog, ulitelska profese. A
v neposledni fadé alternativni Skolstvi a vybrané alternativni sméry.

Druhd cast byla vyzkumna, zahrnovala tedy samotné Setfeni a nasledné
vyhodnocovani vysledkd. Jako faktory, které by mohly ovliviiovat pravé syndrom
vyhoreni, byly vybrany nasledujici: vék, délka pedagogické praxe, typ alternativniho
sméru, predchozi pracovni zkuSenosti, moZnost prevence syndromu vyhoreni
poskytované zaméstnavatelem, uvazovani o zméné povolani, pocit “vyhorely/a“, konicky
a zajmy ve volném case a pohybova aktivita.

Vyzkumny soubor cital celkem 41 osob, jejich rozvrstveni bylo nasledovné.
Pouze 4 respondenti (9,8 %) méli velmi dobré psychické zdravi, tedy jejich hodnoty
nepresahovaly BQ 2. Skupina s jesté stale dobrym psychickym zdravim pohybujici se
v hodnotach BQ 2-3 zahrnovala 11 respondentl (26,8 %). Dalsi skupina, jejiz psychické
zdravi neni v nejlepsim stavu a méla by se zamyslet nad smyslem Zivota, Citala 7
respondent (17,1 %). Nejpocetnéjsi skupina zahrnovala 12 respondentl (29,3 %).
Psychické zdravi této skupiny je ve Spatném stavu a je doporucovano provést zmény
v Zivotnim stylu. Posledni skupinou byli jedinci v akutni fazi vyhoreni, pro které plati
doporuceni vyhledat odbornou pomoc. Do této skupiny bylo zatazeno 7 respondentl
(17,1 %).

Pro zjistovani vyse uvedenych faktord, které by mohly mit viiv na miru vyskytu
syndromu vyhoreni, byl vyuZit test Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U test, Spearmanova
korelace a Pearsonliv chi kvadrat. Ve zminénych faktorech nebyla shledana statisticka
vyznamnost u faktor(l véku, délky pedagogické praxe ani typu alternativniho sméru. U
vyhodnoceni predchozich zkusenosti v klasické Skole, navratu do klasické skoly, ani to,

zda by si jedinci, ktefi vtakové instituci jesté nepracovali, chtéli vyzkouset, nebyl
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potvrzen statisticky vyznamny rozdil. Predchozi zkusenost, u které byl vyhodnocen
statisticky vyznamny rozdil, se tykala dotazu, zda jedinci pocitovali pfiznaky syndromu
vyhoreni pfi praci v klasické skole. Statisticky vyznamny rozdil nebyl vyhodnocen ani u
prevence syndromu vyhofeni poskytované zaméstnavatelem. Statisticky vyznamné
rozdily byly vyhodnoceny mezi zvaZzovanim zmény povolani, ale také provozovanim
vlastnich koni¢kd a zajmd ve volném case a hodnotami BQ. Poslednim faktorem byla
pohybova aktivita, ktera nebyla statisticky vyznamna, dokud nebyla provadéna
pravidelné. Mezi narustajici frekvenci pohybové aktivity a hodnotami BQ byla

vyhodnocena statisticka vyznamnost.
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9 SUMMARY

This bachelor's thesis focuses on burnout syndrome among teachers in alternative
education in the statutory city of Olomouc. The main aim was to find out the level of
burnout among teachers in these institutions. This was investigated using the Burnout
Measure (BM) questionnaire and a survey measurement. The questionnaire included 18
guestions asking about age, length of teaching experience, alternative teaching direction
followed by the individuals, their previous experience with conventional education,
physical activity and hobbies. The second part was the BM questionnaire itself, which
contained 21 questions (Kfivohlavy, 2012).

The first part of the thesis is theoretical. Concepts such as burnout syndrome and
educator are defined, as well as a brief history of the concept, the stages of burnout
syndrome, factors affecting the occurrence and degree of burnout syndrome.
Furthermore, educator, teaching profession. Last but not least, Alternative Education
and selected alternative directions.

The second part was my research, thus it included the actual survey and the
subsequent evaluation of the results. The following factors were selected as factors that
could specifically influence burnout syndrome: age, length of teaching experience, type
of alternative direction, previous work experience, the possibility of burnout syndrome
prevention provided by the employer, thinking about changing careers, feeling "burnt
out", hobbies and interests in leisure time, and physical activity.

The research population consisted of 41 people in total, with the following
stratification. Only 4 respondents (9.8%) had very good mental health, i.e. their values
did not exceed BQ 2. The group with still good mental health ranging from BQ 2-3
included 11 respondents (26.8%). Another group whose mental health is not in the best
condition and should reflect on the meaning of life included 7 respondents (17.1%). The
largest group included 12 respondents (29.3%). The mental health of this group is in
poor condition and lifestyle changes are recommended. The last group was individuals in
the acute stage of burnout for whom the recommendation to seek professional help
applies. This group included 7 respondents (17.1%).

The Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test, Spearman's correlation and
Pearson chi-square test were used to determine the above factors that could influence
the level of burnout syndrome. No statistical significance was found in the factors
mentioned for age, length of teaching experience or type of alternative direction. No

statistically significant difference was confirmed in the evaluation of previous experience
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in a conventional school, return to a conventional school, or whether individuals who
had not worked in such an institution would like to try one. The previous experience for
which a statistically significant difference was evaluated was related to the question of
whether individuals experienced symptoms of burnout syndrome while working in a
conventional school. A statistically significant difference was also not evaluated for
employer-provided burnout prevention. Statistically significant differences were
evaluated between considering a career change but also pursuing one's own hobbies
and interests in leisure time and BQ values. The final factor was physical activity, which
was not statistically significant unless performed regularly. Statistical significance was

assessed between increasing frequency of physical activity and BQ values.
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