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Bakalarska prace se vénuje syndromu vyhoreni u pedagogickych pracovnikl v regionu
HavlicklQiv Brod s cilem analyzovat miru jeho vyskytu v souvislosti s riznymi faktory, jako je
napfiklad vék, pohlavi, délka praxe nebo provozovani pohybové aktivity. Prvni ¢ast je
teoretickd a vénuje se vymezeni pojmu syndromu vyhoreni, priznakim, prevenci a
hodnoceni syndromu vyhoteni. Druha cast popisuje vysledky dotaznikového Setfeni. K
vyzkumu byl vyuZit normalizovany dotaznik Burnout Measure (Kfivohlavy, 2012).
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 75 osob. Z toho 12 (16%) dosahlo na dobré vysledky v
hodnoté (BQ<2). Nasledujicich 36 (48 %) osob dosahuje na uspokojivé psychické zdravi
(2sBQ<3). Do kategorie, kterd by se méla zamyslet nad svym Zivotnim stylem (3<BQ<4),
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vyhofeni (BQ>5). Data byla vyhodnocena pomoci Kruskal-Wallis a Mann-Whitney U testl. U
naseho souboru respondentl rozdélenych dle riznych charakteristik (vék, pohlavi, délka
pedagogické praxe, provozovani pohybové aktivity) nebyl shledan v souvislosti s mirou
syndromu vyhofeni Zadny statisticky vyznamny rozdil. Zajimavosti mizZe byt, Ze osoby, které
se vénuji pohybové aktivité v minimalni frekvenci, dosahuji vyssich primérnych hodnot BQ.
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1 UvoD

Kdyz se spolecné podivame na dnesni dobu, myslim si, Ze bychom se shodli v tom, Ze je
velice uspéchana. Clovék stihd béhem dne, tydne nebo tfeba i mésice mnoho aktivit a
povinnosti. Doba se tak rychle méni, Ze sotva zareagujeme na jeden vznikly problém, uZ se na
nas vali dalsi. Na ¢lovéka a jeho organismus jsou kladeny veliké naroky. At uz se bavime o
narocich na jeho cas a to, jak dokaze vyuzit a rozvrhnout si dany den nebo hovofime o dni
pracovnim nebo dni volna. Cas v dnesnim svété hraje velkou roli ve viech ¢astech naseho
Zivota. A to, zda ho dokazeme vyuZit i ve svém volnu, miZe byt jedna z prevenci pred
syndromem vyhoreni. Tento syndrom je v soucasnosti stale rozsirenéjsi a mlzZe se vyskytovat
v riznych oblastech, ve kterych se clovék pohybuje. Jednou z nejvétSich oblasti je prace.
Povolani, do kterého nastupujeme, pro nas muize byt i po¢atkem pro syndrom vyhoteni. Proto
je daleZité mit na paméti, Ze pfi volbé povolani bychom méli volit tak, aby nas prace bavila a
naplfiovala. Ano mnohdy jsou nase predstavy o praci daleko rdZzovéjsi, nez si ve skutecnosti
myslime. A proto vétsina lidi za sv(j Zivot vystfidda mnoho praci, nez ptijde na tu jednu, ktera by
je napliovala a doddvala jim pocit, Ze do daného povolani nechodi zbytecné a tfeba jen pro
penize. V soucasné dobé chodi mnoho lidi do prace otrdvenych a nastvanych, a to jen proto, Ze
jim jejich profese nedava to, co si na zacdtku predstavovali.

Syndrom vyhofteni je nejvice spojen se stresem. Stres je vSude kolem nds a do jisté miry
je spojen s casem a s lidmi, kterymi jsme v zaméstnani obklopeni. Lidé vétSinou a radéji
pouzivaji slovo stres, nez aby si pfiznali, Ze se pohybuji na hrané syndromu vyhoreni. Ale on
stres do jisté miry byva pouze pocatkem syndromu vyhofeni. Zavislosti stresu a syndromu
vyhofeni se zabyva mnoho publikaci, které hledaji souvislosti s vyuZivdnim rodinného,
profesniho a volného ¢asu.

V soucasné dobé je velmi diskutovanym tématem profese uciteld a pedagogickych
pracovnik( na skolach. Je provadéno mnoho vyzkumu, zda jsou uditelé vyhoreli a jak se tomuto
syndromu vyhnout. Ucitelé maji pfed nastupem do Skoly mnohé predstavy o tom, jak to ve
Skolstvi chodi. Ale tyto predstavy se jim ¢asem, pfi plnéni profese, rozplynou. Projevi se na nich
pravé Spatné vyuzivani svého volného Casu a stresové situace. Dale mizeme mluvit o tom, jak
je tato profese ocenovéana v zemi, kde pedagog své povolani vykonava. | to hraje svou roli a
casto je to jen dalsi soucast skladacky, kdy si dany ucitel fika, Ze profesi radéji opusti. Jsou to
samoziejmé i jiné faktory, jako je napriklad plat, prostredi, kolektiv ucitelského sboru a
pracovni prostredi.

BakalaFska prace je rozdélena do dvou ¢asti. A to na teoretickou a praktickou.



Prvni casti, je cast teoreticka, kterd se zamérfuje na vymezeni pojm(, které se
syndromem vyhoreni souvisi. Tato c¢ast je psana pomoci odbornych textd a literatury. Zde si
vymezime stézejni pojmy. Zaméfime se na druhy syndrom( vyhofeni, na jeho faze, pfiznaky a
prevenci.

Druha ¢ast je Cast praktickd. Je zaméfena na zjistovani poméru syndromu vyhofeni

v populaci pedagogickych pracovnikl v regionu Havli¢kdv Brod. Setfeni je provadéno pomoci

dotazniku. Déle je zde také popsan pribéh celého setfeni s naslednou prezentaci vysledkl a
porovnanim. Zaméruje se na porovnani napfiklad vlivu vyuZivani, zde jiz zminéného volného
Casu, vék pedagogl, souZiti s partnerem, pohlavi, tfidnictvi, délka pedagogické praxe anebo
tfeba provozovani pohybové aktivity.

Hlavnim cilem bakaldrské prace je zjistit vyskyt syndromu vyhoreni na jednotlivych

Skolach a skolskych zafizenich v okrese Havli¢klv Brod a nasledné propojit vysledky s faktory,

které ovliviuji syndrom vyhoreni a jsou zminéné v teoretické ¢asti.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Syndrom vyhoreni

V soucasné dobé se zajem o syndrom vyhoteni velmi zvysil. V. mnoha zemich je tento
syndrom spojen s pracovni profesi a s jeji naplni. Kdyz se podivdme na samotné slovo, tak
bychom pfisli na to, Ze syndrom vyhoteni pochazi z prostého anglického slovicka burnout.
V prekladu to cestiny bychom ho mohli chapat jako vyhofet. Nemusime samoziejmé hovofrit
jen o pracovnim syndromu vyhofteni, ale vyhoret se da prakticky ve kterékoliv ¢innosti naseho
béZného Zivota.

Syndrom vyhoteni nebyl dfive tak aktualnim tématem. Do jisté miry ho lidé povaZovali
za jev aZz nemoc souvisejici pfevazné s praci. K prvnim poznatkl a odbornym textim muizeme
zavitat aZ do roku 1960, kdy Herbert Freudeberger na detoxikacni klinice pozoroval pracovniky
zasazené timto jevem a na zdkladé pozorovani vznikly prvni védecké popisy. Ale vice se o néj
zacali lidé zajimat az okolo 80. let 20. stoleti. Kdy zapocaly prvni vyzkumy a bylo moziné
syndrom vyhoteni hodnotit podle kritérii pro syndromy. A to navrhnutim standardizovaného
nastroje Maslach Bunout Inventory ve zkratce fe¢eno jako MBI (Montero-Marin et al., 2009).

Podle Maslach a Leiter (2016) by se dal syndrom vyhoreni popsat jako reakce organismu,
kterd muaze byt dlouhodob3, ale i kratsi. Reakce je pfedevsim na chronické mezilidské stresory
v povoldni a spadaji do ni tfi faktory a to vyCerpani, cynismus a profesiondlni neefektivita.

Pojem syndrom vyhoreni je také oznacovan jako stresovy syndrom, ktery souvisi s praci,
sniZuje zajem o danou cinnost a zpUsobuje vycerpani prozivanim neschopnosti ¢lovéka, ktery
se nedokazZe vyrovnat s emocemi a stresem v povolani (Somboonviboon et al., 2023).

Syndrom vyhofeni je do urcité miry stav, kdy dochazi k vyCerpani organismu, coZz ma za
nasledek predevsim dlouhodobé a intenzivni zatiZzeni (PeSek & Prasko, 2016).

Na syndrom vyhoteni se da nahlizet mnoha pohledy a existuje mnoho definic, které se
do jisté miry shoduji, ale i rozchazeji. Smetackova et al. (2020) pfistupuiji ,,k vyhoreni jako k
subjektivnimu pocitu dlouhodobé pracovni nepohody, ktery se vyznacCuje totdlnim
nedostatkem energie a zajmu“ (p. 42).

Poschkamp (2011) mluvi o syndromu vyhofeni jako o pojmu, ktery se wvyvinul
v anglosaské fyzikalné-technické terminologii. Pfirovnava ho k vyhoreni ¢i pohoreni kabell
nebo Zarovek. Zaroven ale také syndrom popisuje jako namahani nebo pretézovani rliznych

hmot a materidlQ, pfi jejich pouzivani ve vyrobé a stavebnictvi.
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Kfivohlavy (2012) syndrom vyhoreni definuje ,jako stav télesného, citového
(emocionalniho) a dusevniho (mentdlniho) vycerpani, zptsobeného dlouhodobym pobyvanim
v situacich, které jsou emocionalné mimoradné narocné” (p. 12).

Pesek a Prasko (2014) mluvi o burnout sydromu podobné jako vétSina autor( jako o

vrve

pracovnim pretizenim.

2.1.1 Prehled nejvice ohroZenych profesi

V této ¢asti si pfibliZime profese a zaméstnani, kterd byvaji casto ohroZzena syndromem
vyhofeni. Zaméfime se na rzna povolani, ale sv(j pohled upfeme nejvice pravé na pedagogy.
Dlouhodobym vycéerpdnim a stresem jsou nejcastéji postihovany ty profese, kde lidé nastupuiji
do préce s velkym nadSenim a elanem. Pfedevsim také s tim, Ze prdvé je vyhoreni zastihnout
nemuze.

Krivohlavy (2012) ve své knize poklada zajimavou otazku ,,Ale co bylo pfed tim? Co bylo
na pocatku?” (p. 14). Pravé pred tim, nez se zacal projevovat syndrom vyhoreni.

Bylo tam pravé nadseni, které Krivohlavy (2012) definuje jako ,,eldn (z francouzského
éldn; i e. vital), enthusiasmus (latinsky z rectiny), vyrazné inspirujici zaujeti pro urcitou véc az
vasen” (p. 14).

Syndromem vyhoteni jsou nejcastéji postiZzeni schopni, zodpovédni a ambicidzni lidé. Do
této skupiny spadaji lékafi, zvlasté ti, ktefi pracuji na onkologii nebo v psychiatrickych
|éCebnach. Dale se sem fadi tfeba gynekologové, zubni Iékafi, laboranti, ale také zdravotni
sestry, psychoterapeuti, psychologové, socidlni pracovnice, poradci ve vécech socidlni péce,
policisté, politici, sportovci, obchodnici a mnoho dalSich profesi. KdyZz se podivdme na vycet
povolani, ktery by mohl byt daleko delsi, mlZeme si povsimnout, Ze syndromem vyhoreni,
byvaji zpravidla nejvice postizeni pracovnici pracujici s lidmi. At uz se jedna o déti ve $kolach a
Skolskych zatizenich, tak i dospélé lidi na ufadech, v nemocnicich nebo i v domové pro seniory.
Jednou z hlavnich profesi, na které vice upteme svij zrak jsou zdravotni sestry, manaZzefi,
pedagogové a ucitelé vsech stupna (Krivohlavy, 2012; Pesek & Prasko, 2014).

Prvni skupinou, na kterou se blize podivame jsou zdravotni sestry. Nowakowska et al.
(2016) ve svém vyzkumu zkoumala, jak podminky zdravého a bezpecného pracovniho prostredi
a dobra organizace prace eliminuji faktory zpUsobujici vznik syndromu vyhoteni. Coz do jisté
miry ovliviiuje kvalitu provedené prace. Cilem jeji studie bylo prozkoumat a vyhodnotit vliv
faktor(l prostfedi na syndrom vyhofeni. Do studie se zapojily ndhodné vybrané profesionalni

sestry, které pracuji v nemocnicich na rliznych oddélenich. Od jednotky intenzivni péce, az po
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lGZzkova oddéleni. Vyzkum se uskutecnil ve dvou provinciich v Polsku. Byl zde pouzit napfiklad
dotaznik Copenhagen Burnout inventory (Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen, 2005) Ci
Generalized Self-Efficacy Scale (Sherer et al., 1982) a rlizné dotazniky tykajici se faktord, které
souviseji s organizaci pracovniho prostfedi. Nakonec dospéla k zavéru, Ze kdyZz maji zdravotni
sestry nizsi sebe Ucinnost, nasledkem je jejich mensi rozvoj a horsi vyhlidky na lepsi pracovni
pozici. A také, Ze dobfe utvorené pracovni prostfedi mlze stimulovat atmosféru na pracovisti a
zvednout tak kvalitu odvedené prace u oSetfovatelskych profesi. Tento vyzkum nam ukazal, ze
pokud jsme v prostredi, které nam je prijemné a radi do néj chodime, do jisté miry to dokaze
ovlivnit to, zda vyhofime nebo ne.

Krivohlavy (2012) ve své knize mluvi o zdravotnich sestrach jako o oSetfovatelském
personalu, ktery se ma velkou snahu pomoci pacientim. Pomahaiji jim zlepsit jejich Zivot a jsou
pacienti, ktefi to chapu a dékuji jim za to, ale také se najdou lidé, ktefi néjak neprojevuji své
uznani a nepodékuiji.

Dalsi skupinou, kterd stoji rozhodné za zminku, jsou manazefi velkych, ale i malych
firem, obchodni zastupci a vedouci. Cherniss (1997) mluvi o téchto zaméstnancich tak, Ze jsou
do jisté miry pod neustalym tlakem. Odviji se to od jejich organizace prace, kariernich cil(, ale i
Zivota mimo zaméstnani. Proto neni divu, Ze pracovnici na téchto pozicich ¢asto trpi vyhorenim
a propadaji se do dlouhodobého stresu. Kdo by takovému tlaku mohl tak dlouho celit?

Krivohlavy (2012) popisuje ucitele, jako profesi, ktera byva nejcastéji ohrozena burnout
syndromem. A to pravé z dlvodu toho, Ze do zaméstnani nastupuji s velkym elanem a
nad3enim. Casto se jedna o ucitele a ucitelky zakladnich a stfednich $kol. Mnohdy to byli ti
nejlepsi absolventi svych fakult na vysokych Skolach. Ale do svého zaméstnani nastupuji
s néjakou predstavou. Dostavaji se do kontaktu s lidmi jako jsou kolegové v praci, studenti,
Z4ci, ale také jejich rodice. Po nastupu ale ¢asto zjistuji, ze jejich predstava byla velmi milna. A
Ze zijem zakl je maly, az Uplné mizivy. K tomuto se pridad pozdéji i nekdzen zaka na jedné
strané a nedostatek prostfedk(l pro zmirnéni nekazné na strané druhé, nedorozuméni s kolegy,
nesmyslné kladeni pfekazek od vedeni Skoly a tfeba i mala nepohoda v domacim prostredi a
mame tu hned prvni pfiznaky pro psychické vyhoteni.

Calin et al. (2022) ve své studii hovofi o nastupu a ptiznacich syndromu vyhoteni
podobné, Ze mnoho uciteld po vystudovani nastupuje do své profese plni nadseni a toho, Ze
studenti budou mit o ucivo zajem. Snaha o to predat jim informace rlznymi cestami je
obrovska a chtéji u nich projevit podobny zajem o predmét, jako maji samotni ucitelé. Avsak
Casto se ten postup s Uspéchem nesetka. Dostavuje se strach a zklamani, které jsou pficinou

prvnich negativnich pocitll této profese. Dalo by se o tom hovofit jako o syndromu vyhoreni

13



v dUsledku stresu, napéti a Uzkosti. Studie také ukazala, Ze aZ jedna tretina dotazovanych
uciteld uvedla, Ze kdyby mohli, tak by si vybrali jinou kariéru nebo dokonce zménili povolani.
Na zavér Casti o ohroZzenych profesich je také dualeZité zminit, Ze syndrom vyhoreni a
povédomi o ném ve spolecnosti dale roste. Drive se také mohlo zdat, Ze vyhorenim trpi nejvice
pracovnici v socialnich sluzbach a zaméstnanci, ktefi pracuji s lidmi. V dnesni dobé se velmi
rychle zvySuje tempo, ekonomické a vykonnostni naroky se zda, Ze nejen prace s lidmi mize
byt pfiznakem tohoto syndromu. Dlsledkem muzZe byt i nevyhnutelny chronicky stres. Akutni
stres k vyhoreni nevede. Mezi dalsi disledky mlze zminit i pracovni prostfedi a v neposledni

Fadé také velky dliraz na pracovni vykon a nasazeni (Kebza & Solcova, 2003).
2.1.2 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni ma nékolik fazi. My si vysvétlime a ukazeme hned tfemi rlznymi
zpUsoby.
Prvnim popisem syndromu vyhoteni bude pftiblizeni pomoci ¢tyifazového modelu. Tento

popis se sklada z poplachové casti, faze odporu, faze Ustupu a konecné zkazy.

° Prvni fazi je vlibec samotny konflikt, ktery mZe nastat kdykoliv v nasem
kazdodennim zivoté. Cesta kazdého s nds je Cisté individudlni. Konflikty mohou byt
jednim z hlavnich dasledk(i syndromu vyhoreni. Poté co se dva lidé potkaji a kazdy
fekne néco jiného, takze se neshoduji v ndzorech, uz ndm vznika prvni konflikt.
Jakmile oba dospéji k ndzoru, Ze ani jeden nezméni sv(j nazor. Zacind nam
dochazet, Ze uz je jejich pozice ohrozena a dostdvaji se do prvni faze, jinak fec¢eno
poplachové faze.

° Druhou fazi je spor. Ten, kdo nékdy néco podobného zaZil vi, Ze kdyZz uzZ je v
hovoru vSechno feceno, nastane doba, kdy dvé strany stoji neslucitelné proti
sobé. Zatimco jedna strana zacne pomalu ustupovat, druhd strana zacne pridavat
na intenzité a chrleni dalSich argumentl. Tuto fazi mlZeme nazvat jako fazi
odporu.

. Ve treti fazi je syndrom vyhoreni jiz plné rozvinuty. Dostavuji se prvni pocity
Uzkosti a stresu. Slabost a vyCerpani se jiz také pomalu zabydluji. Je to pocit, jak
kdyby Vas nékdo tahal ze zasuvky a symptomy jsou tak znacné, Ze uz ovliviuji i

soukromy Zivot.
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° Posledni ¢asti je konecné psychické vyhoreni, kdy clovék nedokaze pracovat
s okolnimi vlivy. Syndrom vyhofeni se jiz rozviji a osoba by méla vyhledat
odbornou pomoc.

(Preip & Michnova, 2015)

Dalsim pfiblizenim fazi bude vyvoj burnout syndomu podle Stock (2010). Ten ve své
publikaci rozdéluje faze syndromu vyhoteni na Ctyfi ¢asti. A to na idealistické nadseni, stagnaci,

frustraci a apatii.

o Idealistické nadseni
Popisujeme zde jedince, ktery do svého zaméstnani nastupuje a je plny nadseni a
eldnu. Ma mnoho energie a pro visechny kolem sebe by se rozdal. Uvedeme si zde
pfiklad socialniho pracovnika, ktery si mysli, Ze je natolik dobry a pfipraveny, Ze
zachrani vSechny drogové zdvislé na svém okrsku. Tento clovék ma bezmezny
optimismus a neefektivné chce pomdhat vSem lidem kolem sebe. Obcas se stane i
ta véc, Ze tento pracovnik ztotozni svou préci s klientem. Tento ¢lovék doslova Zije
pro svou praci a je do ni plné ponoreny, Existuje i fada lidi, ktefi jsou do prace
ponofeni a jsou ji pohlceni, ale vsoukromém Zivoté maji patficné velkou
kompenzaci, aby je prace nepohltila natolik. Syndrom vyhoreni se jim proto
vyhyb3.

° Stagnace
Nas socidlni pracovnik zazivd prvni realitu pracovniho Zivota, kterda je dost
vzdalena od jeho idedld. Prace pro néj uz neni tak dalezita jako na pocatku. Do
popredi se zacinaji dostavat véci, na které by predtim ani nepomyslel. Je to tfeba
kariérni rdst nebo zvyseni platu. Prvni kolize se objevuji i v rodinném Zivoté. Ale
blizci spolupracovnici a domaci okoli na ném jesté prvni pfiznaky nepozoruiji.

o Frustrace
Na3 piikladny zaméstnanec zjistuje, jak jsou jeho pracovni moinosti omezené. Ze
uz ho préce nenapliiuje tolik, jak by si prfedstavoval. Za¢ind pochybovat o své
odbornosti a o tom, zda svoji praci vykonava dobre. Dostavuji se prvni myslenky
zklamani a s tim i pocity, Ze od klientl a nadfizenych nedostdva zadné potiebné
uzndni. Rozhoduje se mezi tim, co by mél udélat a co ve skutecnosti udéla.

. Apatie
Je to posledni faze, kdy se nejcastéji dostavuje i Uplna rezignace na vykon

povolani. Pracovnik déla jen to, co by mél udélat. Neni zde ani Spetka niceho
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navic. Neplni tkoly, které jsou nad jeho sily a vyhyba se setkavani s klienty. Jeho
eldn a nadseni, kterym hyfil na pocatku se zcela ztraci. Tento ¢lovék ma pocit, Ze

uz by nenasel uplatnéni jinde, a proto se dostavuji i prvni pfiznaky rezignace.

Tretim rozdélenim fazi si ptiblizZime, jak je tento syndrom ndrocny na psychickou i
fyzickou stranku clovéka. Dalo by se fict, Ze burnout syndrom je do jisté miry osamocenym
jevem. Ale ono tomu tak neni. Je jen na konci dlouhého tetézce, ktery profesor Hans Selye
pojmenoval jako Genaral Adaptation Syndrome. V Ceském prekladu jako soubor ptiznaki

néjakého procesu vyrovnavani se s tézkostmi.

Krivohlavy (2012) uvadi tyto tfi faze,,

° I. Faze — plUsobeni stresoru
o 1. Faze — zvySena rezistence (obranyschopnost organismu)
° Ill. Faze — vyCerpani rezerv sil a obranych moznosti. Do této faze stresu se obvykle

zarazuje pribéh burnout syndromu” (p. 82).

Syndrom vyhoreni neni jen o vyhofivani, vyCerpani psychickych sil a o prvotnim nadseni.
Neni téz jevem statickym, ale procesem, ktery ma u kazdého clovéka, ktery je timto
syndromem zasazen, svUj start, pribéh a cil neboli konec. Je takzvanym jevem dynamickym a
dal by se promitnout i na ¢asovou osu lidského Zivota. | u ¢lovéka je nejdfive narozeni, rist,
dospivani, prabéh Zivota, a nakonec stari a smrt. Tak jak mUZeme pozorovat jednotliva stadia

syndromu mlzZeme také sledovat i postupné vyhofivani.
2.1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

V této Casti prace se zaméfime na priznaky syndromu vyhoteni. Kazdy ¢lovék mize mit
priznaky jiné. Na nékoho se vice projevuji psychické a jiného zase fyzické. At uz hovofime o
zménach nalady nebo o zméné télesnych proporci ¢lovéka, ktery je syndromem lehce nebo
hloubéji zasazen.

Zde si uvedeme par pfiznak(, které Kebza a Solcovd (2003) rozdéluji do t¥i skupin.

° Na psychické trovni
- zmenseni vynalozeného Usili jen na nezbytné ukoly, stereotypni styl Zivota
- pocity sebelitosti, nedostatek uznani od druhych
- ztrata zajmu o danou Cinnost, kterd je spojena s profesi
- projevy negativismu a cynismu

- pomalé utlumeni aktivity a kreativity
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- pfevazuji pocity smutku, depresi a frustrace
- pocity vycerpani, predevsim pak toho dusevniho, které vrcholi az ve ztratu
motivace
. Na urovni fyzické
- velkd Unava téla a celého organismu, slabost
- velmi rychle se ¢lovék unavi
- problémy s kardiovaskularnim systémem (bolest u srdce a zména srdecni
frekvence)
- Spatny spanek, az jeho poruchy
- bolesti svall
- mozny vznik zavislosti na alkoholu, omamnych latkach a jinych
. Na urovni socialnich vztaht
- Utlum v kontaktech s lidmi a nezdjem o nazor a hodnoceni druhych
- celkova redukce kontaktd s lidmi
- nechut k vykondavané profesi a celkové nechut ke viemu
- nizkd mira empatie
- pomalé objevovani konflikt( v disledku nezajmu a lhostejnosti zasazeného

¢lovéka. (Kebza & Solcova, 2003, p. 9-10)

Pfiznaky syndromu vyhoreni popisuje mnoho publikaci a knih. Napfiklad Smetackova et
al. (2020) se v knize na projevy syndromu vyhofeni odkazuje na americkou psycholozku
Christinu Maslach a jejiho kolegu Michaela Leitera, ktefi spole¢né studovali syndrom vyhoreni
u vSech rGznych povolanich a vymysleli zpUsob, jak tento syndrom mérit. Nakonec vytvorili
dotaznik Maslach Burnout Inventory, ktery je dnes jednim z nejvice pouzivanych zplsobl
hodnoceni miry vyhofeni. V rdmci tohoto Setfeni mGZeme identifikovat tfi odlisné projevy. O
kterych mluvi Smetackova et al. (2020) jako o ,fyzickém a emocnim vycerpani, snizené
pracovni vykonnosti a zvySeném cynismu a odcizeni“ (p. 42).

Stock (2010) uvadi jako hlavni pfiznaky vyCerpani emocni a fyzické vysileni. A dale pak
zminuje pokles vykonnosti, ktera je do jisté miry zavisla na efektivité a jedinec si prestava vérit
v ¢innostech, které déla. Zasazeny Clovék potrebuje k provedeni Cinnosti, které byly soucasti

jeho kazdodenniho Zivota vice ¢asu a hlavné energie.
2.1.4 Prostredi ovliviujici syndrom vyhoreni

Prosttedi je jednim z hlavnich prvkd, které ovliviuji, zda ¢lovék v dané profesi vyhoti. Jak

uz jsme si uvedli na zac¢atku prehledu poznatkd na pfikladu zdravotnich sester z Polska, které
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v dotaznikovém Setrfeni uvadéli prostredi jako jedno z hlavnich bodu, které ovliviuji jejich
pracovni nasazeni, jejich nadsSeni a jejich zapaleni pro tuto prdaci. To samé plati v jakékoliv
profesi, napfiklad pravé i u ucitelQ, ktefi budou vice zapaleni, kdyZ budou mit ve skolském
prostiedi dobry kolektiv kolegl a vedeni, na které se mohou obratit. Nowakowska et al. (2016)
ve své studii uvadi, Ze ,,vytvoreni zdravého a bezpecného pracovniho prostredi je nezbytnym
kritériem pro dosaZeni uspokojivych vysledka“” (p. 304).

Gellock a Dwyer (2023) vytvofili studii, ktera se zabyvala faktory ovliviujici pracovni
prostfedi mezi sportovnimi profesionaly, kam spadaji fyzioterapeuti a sportovni psychologové.
Zkoumali také rozsah vyhoreni danych zaméstnanct a vliv na zaméry jednotlivcl. Celkem bylo
osloveno 244 respondent( z fad sportovnich specialistl. Nakonec dospéli k zavéru, Ze tito
odbornici pocituji velkou miru depersonalizace a velké emoéni vyCerpani v disledku kontroly
jejich odvedené prace, komunity, odmén, hodnot a své pracovni zatéze. Dale také zjistili, ze

¢im vétsi emocni vyCerpani pracovnici pocituji, tim vétsi maji touhu po tom opustit zaméstnani.
2.1.5 Prevence syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoreni je v sou¢asné dobé jiz zndmym terminem. A jak jsme si ukazali na
samotném zacdatku, je potifeba se proti nému i obrnit a dokazat mu celit. Proto je zde dlleZitym
slovem prevence syndromu vyhoreni.

A jaké jsou v soucasnosti moznosti prevence proti tomuto syndromu? Pokud se u nas
objevi syndrom vyhoreni v disledku toho, Ze jsme nastoupili do zaméstnani a nase ocekavani
jsou hodné daleko od reality, miZeme tuto situaci resit pomoci osvojeni si zakladnich principt
pro zvladani stresovych situaci anebo zménou nasi strategie pro zvladani stresu. Popfipadé
muzZe byt chyba i na strané zaméstnavatele, ktery by mél v této situaci zménit organizaci
vedeni podniku nebo kulturu organizace. Vzhledem k tomu, Ze syndrom vyhofeni se promita
do vykonu zaméstnancli a do jejich nazord, je i na strané vedouciho, aby se timto tématem
zabyval, protoZe pozdéji by se tyto disledky mohly projevit v ekonomické sfére, ale i v oblasti
spokojenosti zaméstnancl. V disledku toho se do popredi dostavaji organizace, které zfizuji
razna skoleni a kurzy pro zvladani fyzického a psychického stresu, k nimz se spoustu firem
uchyluje, aby zamezili burnout syndromu a stresu na jejich pracovistich (Kebza & Solcova,
2003).

Jako dalsi nastroj pro prevenci pred syndromem vyhofeni mlze pouZit supervizi. Kazdy
pracovnik pracujici v socidlnich sluzbach nebo na takzvanych pomahajicich profesich by si mél
umét vyhodnotit, a hlavné by mél byt obeznamen, jak se syndromem vyhofteni vynalozZit a jak

se mu brdnit (Kfivohlavy, 2012). Podle Bene$ova a Smidmajerova (2018) je skvélym néstrojem
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pro prevenci supervize. Pivod tohoto slova pochazi z angli¢tiny, kde slovo-,,supervision”
znamenad ,,dozor” nebo také ,,dohled” nad nékym nebo né¢im. Uplny pdvod je ale v latinskych
slovech ,,super” v prekladu ,,nad” a ,,videre” v prekladu ,,vidét”. Dfive se supervize vyuZivala
hlavné v pfi nastupu do zaméstnani, kdy zkusena osoba z oboru dohliZzela na osobu nastupujici.
V soucasné dobé uZ to neni tak casté, ale supervize je ¢im dal Zzadanéjsi. Hlavné v oblastech
prace s lidmi, pomdahajicich profesich a zdravotnictvi.

Benedova a Smidmajerova (2018) provedli vyzkum, kde se dotazovali $esti terénnich
socidlnich pracovnic a jednoho socidlniho pracovnika, zda jim supervize pomaha od syndromu
vyhoteni. Ctyfi pracovnice se se syndromem vyhofeni jiz setkali, zatim pouze v podobé slabsich
pfiznakd. Jedna dotazovanad sdélila, Ze trpéla slabsim syndromem vyhoreni, kdyZz délala
dobrovolnickou ¢innost v domové pro seniory a nevidéla, jak od vedeni, tak od klientl Zadnou
zpétnou vazbu proto, aby ji dana ¢innost naplfiovala. Dalsi socidlni pracovnice se setkala se
syndromem v soucasném zameéstnani, kdy byla unavena a vycerpana. Socidlni pracovnik bral
zase tuto praci jako svou hlavni ¢innost a zanedbaval konicky a svou rodinu. U téchto 7
pracovnikl byla poskytnuta supervize, u ctyfech byla realizovana 4krat do roka a u tfech co
kazdy druhy mésic. Pracovnici, u kterych byla poskytnuta kazdy druhy mésic se shoduji na jeji
potiebé a uvitali by ji jako nastroj prevence pred syndromem vyhoteni. Vidi v ni také velkou
podporu a pomoc od vedeni organizace, ale obcas by ji uvitali, az kdyZ nastane néjaka krize
uvnitt kolektivu. V takovém pfipadé by uvitali i individudlni supervizi. Jak se obecné socialni

v

pracovnici shoduji, supervize jim pomaha a je pro né ucinnou prevenci v boji proti syndromu
vyhofteni. Je pro né ucinnd i jako reflexe praxe a pomaha jim i v kolektivu spolupracovnik.

Zde si uvedeme par rad, které dokazou negativni stavy odstranit a uméji pomoci v boji
proti stresu a vyhoreni. Jednim z prvnich mlze byt humor. Lidé, ktefi maji dobrou naladu a
velky smysl pro humor, ktery v povolani dokdzou vyuZit, se daleko |épe vyhybaji vyhofeni, néz
lidé, ktefi jsou zahorkli. Druhou uzite¢nou radou mlze byt dekomprese. S pojmem komprese
se mUzeme setkat napftiklad v hydraulice, kde oznacuje stlaceni. V nasem pfipadé pouzijeme
dekompresi jako uvolnéni za pomoci jiné Cinnosti. Napfiklad sportem nebo jinak zajmovou
praci. Dalsi radou je osviceny zdjem o své zdravi. Neboli starat se o to, abychom méli dost
shromazdéné energie, aZ ji budeme potfebovat. Mnoho lidi pracuje a pracuje pofad dokola,
aby si jini nemysleli, Ze jsou lini. To ale ¢asto vede k Uplnému vycerpani. Proto je dlleZité se
obcas zastavit. Mezi dalsi rady m0Zeme zaradit naptiklad relaxace a navstévy relaxacnich
center, popfipadé dovolena zamérena na vycvik relaxace (Kfivohlavy, 1998).

Kfivohlavy (2012) rozdéluje prevenci syndromu vyhofeni do dvou hlavnich skupin. A to

do skupiny internich mozZnosti prevence a externich moznosti prevence.
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° Interni moZnosti prevence

Zakladnim kamenem pro interni prevenci je takzvana smysluplnost byti. Jednd se o stav
uspokojeni ¢i neuspokojeni neboli o zakladni existencidlni potfeby. Existence je do jisté miry
jevem subjektivnim a spadd do néj i pocit smysluplnosti prace a Zivota jako celku. Kdyz se
podivame blize na smysluplnost byti, tak bychom mohli fict, Ze kazdy ¢lovék ji vnima jinak a pro
kazdého je Cisté individudlni. Jednim z hlavnich predstaviteld, ktery se timto jevem zabyval byl i
Viktor Emil Frankl, rakousky |ékaf, psycholog a psychiatr, ktery ve své praci ukazuje, Ze v Zivotni
existenci je dllezité pocitat i s prirozenymi potifebami, motivacni silou, ale i motivacni silou
cil, kterd mlzZe rozhodovat o tom, pro¢ danou cinnost délame a pro¢ se o ni snazime.
S pojmem smysluplnost byti se miZeme setkdvat v mnoha psychologickych pracich, které se
tykaji predevsim stres(, depresi a burnout. Coz mizZe mit vliv na pfiznaky a samotny vznik
syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012).

Dalsi ¢asti, kde je moZné fesit prevenci syndromu vyhofeni je upravit si pomér mezi
stresory a salutory. Stresory jsou prvky, které at uz psychicky nebo fyzicky zatézuji ¢lovéka a
salutory jsou prvky, které udavaji moznosti, jak danou situaci fesit. Pokud se dostaneme do
stavu, kdy obsahujeme vice stresorll neZ salutor(, vznikd u nds stres. Ktery na nas ma ve
vétsiné pripadl negativni nasledky. V takovém pripadé mame jen dvé moznosti. Bud musime
ubrat na strané stresor(, napfiklad tim, Ze prestaneme délat aktivitu, u které si myslime, Ze
nam stresory privoldva. Nebo pfiddme na strané salutor(, coZ znamend, Ze se za¢neme
napfiklad vénovat aktivitam, které ndm pomahaji se stresu zbavit. Mohou to byt tfeba
relaxaéni nebo rlizna uvolnujici cviceni (Kfivohlavy, 2012).

Posledni casti jsou osobnostni charakteristiky kazdého z nas. Kazdy clovék je v tomto
individualni, a i naSe osobnostni charakteristiky ndm pomahaji stres zvladat. MizZe pozorovat
dva typy lidi, jedni lidé vnimaiji Zivot jako prochazku rizovou zahradou, a kdyZ se objevi néjaka
prvni prekazka, casto ji zacnou vnimat vétsi, nez ve skutecnosti je. | proto se casto tento
pfistup odrazi do jejich boje se syndromem a vysledkem byva vétSinou prohra. A potom tu
mame druhy typ lidi. CoZ jsou lidé, ktefi kazdy dalsi ukol nebo prekazku berou jako vyzvu.
Skvéle by se dali pfirovnat k atletdm, napfiklad skokanlm do vysky, ktefi pokazdé, kdyz
prekonaji jednu vysku, tak maji radost a jsou plni optimismu. Chtéji pak zdolat i dalsi vysku a
tfeba prekonat sv(j osobni rekord. | tyto dva typy osobnosti se potom odrazi do nasich Zivotd.
MuzZeme byt typ lidi, ktefi kdyZ zapali ohen je pro né vyhrano. Sejdou se s partou lidi a zpivaji,
ohen vyhasne a je konec. A pak tu mame lidi, ktefi kdyZ zapaluji ohen vystavi péknou pyramidu
nebo vatru a seZenou i rezervni dfevo do zasoby. KdyZ tyto dva druhy lidi prevedeme pro nase

pouziti, u prvniho typu nadSeni rychle vyhasne a ohen uZ se nepovede zapalit. Zatimco u
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druhého typu se ohen stale udrzuje i diky dostatku rezervniho dreva a relaxaci (Kfivohlavy,

2012).
° Externi moZnosti prevence

Mezi prvni prvky, které Ize zaradit do externi prevence, patti socidlni opora, ktera je pro
disponuji, maji mensi riziko vzniku burnout syndromu. Ayala M. Pinesova a Elliot Aronson
(1988) se zabyvali vlivem a druhy opor na testovanych lidech. Sestavili seznam rtznych druht
socialni opory a bylo na oslovenych lidech, aby Cisly 1 aZz 7 oznadili jakou u ni pocituji hodnotu.
Cislo 1 znamenalo nejméné dlleZitou a ¢&islo 7 nejvice. Nejvice kladnou odezvu zaznamenalo
naslouchani s prdmérem 6,2 bodu a empatie s hodnotou 6,0 bodu. Vétsina téchto funkci
socialni opory byla hodnocena kladné. Proto je dulleZité tuto oporu mit, at uz v pratelich ci
rodiné.

Dalsi ¢asti, kterou lze mezi externi prevenci zaradit jsou dobré mezilidské vztahy. Pravé
prostfedi a dobré vztahy mezi zaméstnanci na pracovisti, ovliviiuji pracovni nasazeni, vykon a
vznik syndromu vyhoteni. Kdyz bychom si uvedli par Spatnych priklad( vztah( mezi lidmi, tak
bychom mohli zminit tfeba, Ze jeden druhému nenasloucha, neprojevuje uznani, nepovzbuzuje
druhého nebo napftiklad jeden s druhym zapasi. Také mizeme o Spatném vztahu mezi lidmi
hovofit jako o nepratelském, poptipadé o agresivnim projevu, ktery se vyznacuje urdzkami,
nefér jednanim, nasilnostmi, konflikty a katastrofami. Proto je v ramci prevence dllezité se
témto stavim vyhybat.

Treti ¢ast, kterou si uvedeme je kladné hodnoceni mé od osob druhych. CozZ je pro nas
velmi dllezitym prvkem v nasem Zivoté. Mlzeme dost dva druhy hodnoceni od jinych lidi, a to
devalvaci, kdy ndm druha osoba nevyznava Uctu a respekt. Anebo evalvaci, kdy naopak druha
osoba Uctu a vaznost vyjadfuje. Jednd se o vzdjemny respekt od druhého. Napriklad druhd
osoba projde a pozdravi vas, odpovi vdm na pozdrav, nékdo je ochotny vdm naslouchat a
vyslechnout vds. Opaky téchto cinnosti jsou samoziejmé devalvaci, kterd se muzZeme
projevovat tfeba i nepodporou ze strany vedeni v dané profesi.

Poslednim prvkem z externi prevence jsou pracovni podminky. Které mohou pfrivolat
prvni pfiznaky syndromu vyhofeni. Proto je dlleZité si vybrat pracovni podminky co nejlepsi
pro vykondvani naseho povolani. Upravit pracovni podminky, tak aby byly co nejidealnéjsi.
Samozfejmé to neni tak jednoduché. Upinym idedlem by bylo, kdyby si kaidy vedouci mohl
vybrat své zaméstnance, tak aby byly do pridce nadSeni a motivovani. Potom by nasledovalo

vytvoreni idealnich podminek pro vykon povolani. Oviem takhle jednoduché to v praxi neni.
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Proto je dulleZité si zkusit vytvaret i své vlastni pracovni podminky. V této prevenci se
nezamérujeme na to, jak to ve skutecnosti je, ale na to, co by se pred tim, abychom nevyhoreli,

délat mohlo nebo mélo (Kfivohlavy, 2012).

° Prevence uéitelli a uéitelsky coping

Prevence predevsim pro ucitelské profese. Byl proveden vyzkum pomoci dotazniku The
Stress Coping Style Guestionnaire (Janke & Erdmannova, 2003), kdy byly zkoumany a
hodnoceny strategie na zvladani stresovych situaci. Jednotlivé strategie byly rozdéleny do 13
dil¢ich $kal a do tfech skupin na pozitivni, neutralni a negativni. Smetackova et al. (2020) uvadi
strategie jako-,,podhodnoceni, odmitani viny, odklon, nahradni uspokojeni, kontrola situace,
kontrola reakci a pozitivni sebeinstrukce” (p.67-68), které patfi do pozitivniho copingu a maji
predevsim kladny vliv na prevenci syndromu vyhofeni u uditel(. Jednd se o nas aktivni pfistup,
kdy o stresu vime, na danou situaci reagujeme a snazime se ji néjak vyresit. Ddle Smetackova
et al. (2020) uvadi, Ze ,,unikova tendence, perseverace, rezignace a sebeobvinovani (p. 69),
spadaji podle vyzkumu do kategorie negativniho copingu. Ukazalo se ale, Ze tento typ prevence
je dlouhodobé neefektivni, protoZe do této kategorie spada napfriklad aktivita, kdy si jdeme
zabéhat nebo snime néco dobrého. Ano na stres sice zapomeneme, ale jedna se pouze jen o
kratkodoby vypadek. Ve treti skupiné a to v neutralni Smetackova et al. (2020) mluvi o
,,potrebé socialni opory a vyhybani“ (p. 70). Jsou to dva nezavislé druhy copingu. Tyto strategie
mohou spadat do obou kategorii, jak do pozitivni, tak negativni, a proto pro nds mohou byt
uzZite¢né a efektivni, anebo také ne. KaZzdy ucitel to v tomto pripadé ma individudlné. Protoze
nékomu mdizou pomoci od stresu a syndromu vyhoteni, a u jinych naopak prohlubuji nechut

k praci a ptiznaky prokrastinace (Smetackova et al., 2020).

. Volnocasova a pohybova aktivita jako prevence syndromu vyhoreni

Jak by se dal viibec charakterizovat volny ¢as? Podle Dumazediera a Rybackové
Rybackové (1966) by se o mimopracovni dobé dalo fict, Ze je stejné tak stard jako prace sama. |
proto historicky pojem volny ¢as moc dlouho neexistuje. Spousty filozofli se dohaduje, kde
tedy volny cas vznikl. Zda v archaickych spolec¢nostech, agrarnich spolecnostech, v evropskych
civilizacich, kde jednou z nejvice rozSitenych byla Francie. Jini si zase mysli, Ze vznikl v
aristokratickych vrstvach tradicni civilizace. Kazdopadné v dnesni dobé je jiz profesionalni
prace natolik oddélena a natolik specifickd od volného ¢asu, Ze je volny ¢as organizovan pouze
vali kazdého clovéka. Kolik volného casu si udélame, zalezi jen na nas. Volny cas je

osvoboditelem. Urcité zde nemlizeme pfirovnavat svobodu k volnému casu, ale podle
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Dumazedier a Rybackova (1966) ,,volny ¢as znamenda osvobozeni od povinnosti urcitého
druhu” (p. 444).

Volny ¢as je obcas bran jako synonymum k pojmu Zivotni styl. Ten miZeme hodnotit
podle toho, jaké volnocasové aktivity jedinec provozuje. Neda fict, Ze Zivotni styl a volny cas
jsou Uplna synonyma, ale souvisi spolu. Kdy Zivotni styl v sobé ukryva volny ¢as a ten je zase
nedilnym faktorem ovliviujici Zivotni styl. Kazdy z nds ma jiny Zivotni styl, ktery je hodné
ovlivnén vnéjsimi podminkami, vlastnostmi osobnosti, rodinnym zazemim nebo napfiklad
mistem bydlisté (Jani$ & Skopalova, 2016).

Podle Stackeova (2010) je prokazadno, Ze osoby vénujici se néjakému druhu pohybové
aktivity maji mensi miru vyskytu fyzickych a chronickych onemocnéni. Navic v Ceské literature
se mlZeme setkat s pojmem pohybova aktivita, kde nejsou rozliSeny jednotlivé druhy
pohybové aktivity. Mezi zakladni cleny pohybové aktivity fadime pohybovou aktivitu,
pohybovou aktivnost a pohybovou nedostatecnost. Definice pohybové aktivity mliZe znit jako
,druhy télesného pohybu clovéka, které jsou vysledkem svalové prace provazené zvysenim
energetického vydeje. Télesnym pohybem v tomto vyznamu chdpeme i izometrickou svalovou
praci, pti které nedochazi k pohybu ¢asti téla, ale pouze ke zvyseni svalového napéti. Kazda
pohybova aktivita je charakterizovana svébytnymi vnitfnimi determinantami (fyziologickymi,
psychologickymi, nervosvalovou koordinaci, poZzadavky na svalovou zdatnost, intenzitou apod.)
i vnéjsi podobou a formou.“ (p. 26)

| Hippokrates razil poucky, Zze pohyb utvafi a utuzuje svaly, srdce, cévy a dalsi podstatné
organy, které slozi ke kazdodennim cinnostem a bez kterych bychom nemohli fungovat. A Ze
mnoho generaci Rekil tuto myslenku potvrdili, ale aZ v sou¢asné dobé se touto tematikou
zacali védci zabyvat a rGzné studie nasvédCuji tomu, Ze provozovani pohybové aktivity ma
znacény vliv na nase dusevni zdravi a na rozvoj nasich organl (Vondruska & Bartak, 1999).

V soucasné dobé je ve spolecnosti popisovan problém jako je nedostatecnd mira
pohybové aktivity, kterd ma za disledek narlst obezity ve viech vékovych kategoriich, vétsi
riziko kardiovaskuldrnich problémG a dalSich onemocnénich. Proto se v populaci objevuji
pojmy jako fitness, joga nebo ,,sport pro vSechny”, které maji za ukol ukdzat populaci kolem
sebe, Ze sport nebo provozovani pohybové aktivity neni jen o tom se zpotit a poddvat
maximalni vykony, ale uvolnit mysl a pozitivné ovlivnit a nastartovat Clovéka pro dalsi
vykondvani povinnosti. Na jedince ma prenést pohodu a emocni proZitek (Voseckova &
Truhlarova, 2018).

Zivot studenta je velmi dynamické obdobi, které je ovlivilovano rliznymi vécmi.
Vysokoskolsky student je pak vystaven velkym narokdm, které vétsinou vyusti ve velkym pfival

stresu. A cilem tohoto studenta je pak pfirozena reakce na stres a vytvoreni spravné copingové
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strategie, ktera prispéje k udrzeni si dusevniho, ale i fyzického zdravi. Proto je jednou
z nejlepsich copingovych strategii pohybova aktivita, ktera souvisi s aktivnim Zivotnim stylem, a
proto je dlleZité pouZivat predevsim pozitivni copingové strategie, které jsou spjaty
s provozovanim pohybové aktivity (Lojdova et al., 2021).

Vztah pohybové aktivity a stresu zkoumal i Martinov (2023), ktery pozoroval studenty
vysoké skoly a to, jak provozovani pohybové aktivity ma vliv na jejich self-efficacy. Ve své praci
dospél k zavéru, Ze provozovanim pohybové aktivity v pravidelnych intervalech miZeme zvysit
nasi obecnou self-efficacy a snizit nachylnost ke stresu. CoZ je jednim z prvkd, jak muze
pohybova aktivita pomoci v prevenci pfed syndromem vyhofteni.

Podobné jak v preslém vyzkumu nahlizi na provozovani pohybové aktivity i Stackeova
(2010). Pohybova aktivita ma pozitivni Gcinky na clovéka. Jeji provozovani maze byt klicem
k prevenci pred zdravotnimi potizemi, chronickym onemocnénim a psychickymi problémy.
Oproti osobam s pohybovou nedostatecnosti se osoby s pravidelnym pohybem vyhybaji
zdravotnim problém(m a jsou plné pocitu spokojenosti.

Z vyzkumu tykajiciho se syndromu vyhoteni, se u 70 procent muz(i i Zen prokazalo, Ze se
uroven pohybové aktivity pohybuje pod hranici, kdy uz nema pohybova aktivita pozitivni vliv
na jejich zdravi. Aby byla tato aktivita Uc¢inna je zapotiebi doplnit aktivitu obvyklou a pracovni
jesté o aktivitu pridanou. Méla by byt cilend, a predevsim zaméfend na sportovni pohyb.
Pohybova aktivita by samoziejmé méla odpovidat parametrim jedince. Tim muiZe byt
napfriklad vék, bydlisté, zdravotni stav nebo ¢asové podminky (Fialova, 2015).

Dotaznikové Setfeni, do kterého se zapojilo 2394 uciteld a uditelek ze zakladnich $kol
ukazuje, Ze pohybova aktivita, a predevsim pak Zivotni styl vyrazné ovliviiuji vznik syndromu

vyhotreni (Ptacek et al., 2018).

2.1.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Syndrom vzhoteni se dé analyzovat celou fadou metod. V praxi a na poc¢atku syndromu
vyhoteni se nejcastéji pouziva prosty rozhovor s odbornikem. Nékdy je tento rozhovor doplnén
jesté psychologickymi testy, ktery zkoumaji hladinu stresu a depresi. Kazdopadné v dnesni
dobé je syndrom vyhoreni i pro laiky zndmym tématem, proto obcas staci sam sobé nebo
kolegovi poloZit prostou otazku, zda neni nebo nejsem vyhorely. KdyZz bychom zminili rizné
vyzkumy, tak pro tyto Ucely se pouzivaji ve vétsiné pripad( dotazniky (Smetackova et al.,
2020).

MuZeme také vychazet z pozorovani osob a jejich pfiznakl, pokud o syndromu vyhoreni

aspon néco malo vime. U ¢lovéka zasaZzeného timto syndromem se zacnou projevovat prvni
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symptomy v béZznych aktivitdch jeho Zivota. Jinak se samozfejmé pouZivaji psychologické
metody, které byly pro diagnostiku syndromu vytvoreny (Kebza & Solcova, 2003).

Krivohlavy (2012) uvadi priklad jiné nez dotaznikové metody v diagnostikovani burnout
maze byt vyuZiti tzv. subjektivhiho hodnoceni vlastni situace pomoci PSA — Personal Subjective
Analysis (,,Rozbor osobniho vnitfniho stavu®)

Metod pro diagnostiku syndromu vyhoreni existuje v dnesni dobé jiz celd fada. Jak jsme
si uvedli, tak od psychologickych rozhovori aZ po rGzné druhy $kal a dotaznikd. Zde si uvedeme

podrobnéjsi rozbor nékolika nejpouzivanéjsich.
. Shiromova-Melamedova skala

Prvnim druhem hodnoceni je Shiromova-Melamedova skala vyhoteni, kterd je preloZena
pro Ceské respondenty (Ptacek et al.,2017). Do této skaly je zafazeno 14 pojm(. Respondenti si
kazdy vyrok prectou a jejich ukolem je posoudit na Skdle od hodnoty 1, kterd definuje pojem
,,nikdy nebo témér nikdy“, az po hodnotu 7, definujici pojem ,,vZdy nebo téméf vidy“. Hodnoty
v dotazniku oznacuji v ramci své zkuSenosti za poslednich 30 pracovnich dni. Dotaznik se pta
na ¢etnost danych pocitl, psychickych, ale i fyzickych stav(. Z toho, jak ¢asto se u nich dané
stavy objevuji se pak samotny dotaznik vyhodnocuje a ukazuje ndm, jak silné pfiznaky se u

postizeného vyskytuji (Smetackova et al., 2020).
° Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory je v sou¢asné dobé asi jeden z nejvice pouzivanych dotaznik(
pro hodnoceni syndromu vyhoreni. Byl vytvoren roku 1981 dvéma autorkami Christine
Maslach a Susan E. Jackson. Dotaznik pracuje na podobném principu jako Shiromova-
Melamedova $kdla, ale na rozdil od ni neni zatim k dispozici jeho ovérend verze pro Ceské
respondenty. | kdyZ je v soucasnosti asi nejzndméjsim dotaznikem. Jeho funkce je takova, Ze
dotazovana osoba prochazi postupné 22 vyrokd, u kterych respondent posuzuje tentokrat na
skale 0-7, kde hodnota 0 definuje pojem ,,viibec” a hodnota 7 definuje pojem ,,velmi silné“. Na
zakladé jeho odpovédi se poté hodnoti ¢etnost jeho pocitl a stavd, coZ se projevu do prvotnich
nebo pokrodilych pfiznakl syndromu vyhoreni (Smetackova et al., 2020).

V dotazniku je i presné specifikovany pocet otazek které se vztahuji k emocionalnimu

vycerpani, a to 9, k depersonalizaci a to 8 vyrokl a ke sniZeni pracovniho nasazeni, které zde

reprezentuje 5 vyroku (Krivohlavy, 2012).
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e Burnout Measure

Ve zkratce BM dotaznik se zaméfuje sbér dat od respondentl a jejich nasledné
vyhodnoceni. Podle odpovédi na jednotlivé otazky zkouma dusevni, emocionalni a fyzické
vycerpani. Vénuje se sice témto tfem druhim vycerpani, ale vysledek je pouze jediny.
Respondenti odpovidaji na 21 vyrok( a vyhodnocenim dotazniku jsou hodnoty BQ, ke kterym
se prifazuji jejich BM hodnoty. Ty ndsledné urcuji, v jakém stadiu syndromu vyhoteni se dany
Clovék nachdzi. Kdyz se je vysledek BQ<2, jedna se dobry vysledek. Kdyz je mezi 2<BQ<3 je
vysledek bran jako uspokojivy, kdyz je mezi 3<BQ<4, Clovék by se mél zamyslet nad svym
Zivotnim stylem. Hodnoty 3<BQ<4 uZ ukazuji, Ze je osoba pravdépodobné zasaZena
syndromem vyhoteni a kdyz je BQ>5, tak uZz je respondent vy stadiu syndromu vyhoreni.

(KFivohlavy, 1998).

° Orientacni dotaznik

Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris Thursman pfisli s jednoduchou metodou
hodnoceni syndromu vyhoreni pro osoby, které si sami chtéji ovéfit stav svého psychického
vyhofeni. Je to samoobsluznd metoda, kterd vnimd syndrom vyhorteni jako proces, ktery se
neustale vyviji a postupuje, a ne jako jev, ktery je pouze momentalni. Tento dotaznik se vénuje
véem fazim procesu syndromu vyhoteni. Jeho pocatku, pribéhu a konci. Pracuje na principu,
na kterém napfiklad pracuji meteorologové, ktefi dokdzou predpovédét blizici se necas nebo
boufi. | tento dotaznik vyuzivd metodu véasného rozpoznani, Ze se osoba pohybuje uz v néjaké

fazi syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012).

. Prace s bipolarnimi adjektivy

Zde jsme si uvedli Ctyfi dotaznikové metody. DalSi metodou, kterd diagnostikuje
syndrom vyhoteni je vyuZiti tzv. sematického diferencidlu, ktera spociva v tom, Ze se pracuje
s opaky jednoho slova. Dotazovany poté zanasi svlij pocit na stupnici nebo ¢aru kterd se
nachazi pravé mezi témito dvéma slovy (Krivohlavy, 1998).

Kfivohlavy (2012) uvadi takovéto pfriklady ,,K druhym lidem se chovdam nepratelsky —
pratelsky. K druhym lidem zachovavdm znacnou distanci (velké oddaleni) nebo naopak mam

k nim intimni vztah” (p. 41).
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2.2 Stres

Stres jisté miry souvisi se syndromem vyhofeni a psychickym vycerpanim. Definice
existuji rizné a tento pojem predstavuji jednotlivé. Navzajem se nevylucuji a ukazuji stres jako
néjaky pocit nebo zdroj nebezpedi. Jurgilewicz (2017) definuje stres ,,jako vnitini reakce, které
jsou spoustény vnéjsimi podnéty — tedy ztrata zaméstnani, ztrata blizké osoby apod.” (p. 1). Je
to velmi vysoka zatéz, kterou pro jednodussi vysvétleni nazyvdme jako stres. Stres vétSinou
zpUsobuji vysoké fyzické a psychické naroky, se kterymi Clovék sam nedokadze bojovat
(Jurgilewicz, 2017).

Byt obcas ve stresu, je naprosto normalni a s kazdym dalSim stresem se zvySuje nds
osobnostni rist. Naptiklad stres pred setkanim s novymi lidmi je Uplné pfirozenou reakci téla,
kdy se prfed novymi lidmi chceme prezentovat co nejlépe, a naopak se snazime projevit co
nejvétsi zadjem o druhou osobu. Z druhé strany, velmi nadmérny stres mlzZe byt spiSe na skodu
a mlzZe nam zplsobovat znacné problémy. Stres neni narazovy, ale kumulativni a pokud neni
feseny, mize nam vyvolat nadmérné reakce a dusevni rovnovaha neni nasledné v rovnovaze,
protoZe proZivame dalsi stresové situace. Lee (2015) definuje stres jako ,,reakci na vyzvy a
udalosti, které nas rusi nebo ohrozuji. MlzZe to byt vnimano jako reakce téla na fyzickou nebo
emocionalni situaci, ktera je zplisobena nerovnovahou v nasich Zivotech” (p. 9). Clovék, ktery
je ve stresu ma zdroven i zvySenou srdecni frekvenci, mnohem rychleji dycha a dochazi k napéti
svalll (Lee, 2015).

Dalsi moziné pochopeni stresu muzZe byt takové, Ze stres je pojem, ktery privadi
organismus do stavu pohotovosti, kterd ho pfipravi bud' k boji nebo k Utéku. Stres je na jednu
stranu ucinny, tak Ze chrani nase télo pred nebezpedim. Béhem této reakce je organismus
natolik zatizen, Ze se v téle projevuji rizné emoce a napéti. Dochazi k neklidu a aktivaci rychlé
reakce na danou situaci. V téle se uvolfiuje adrenalin a noradrenalin a dochazi k aktivaci
sympatiku, zrychleni dechu a tepu srdce. Jak uz bylo zminéno, tak stres, ktery je pfiméreny a
obcasny, je pro na télo uzitecny a kdyz tento stres postraddme, nasledkem toho muze byt az
syndrom znudéni neboli boreout. Naopak, kdyz je stres dlouhodoby a nabira na intenzité mlze
pravé vést aZz k syndromu vyhoteni neboli burnout. Pesek a Prasko (2016) definuji stres ,,jako
stav zatiZzeni organismu, ke kterému dochazi vlivem rlznych stresord. Stresory spoustéji
stresovou reakci, kterd organismus privadi do stavu pohotovosti a pfipravenosti k ,,boji“ nebo

wu

,Utéku“ (p. 12). Kdyz se tato resSeni nesetkaji s Uspéchem, télo se dostdva do Utlumu a

rezignuje, coz se projevuje jako deprese (Pesek & Prasko, 2016).
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° Burnout a stres

Stres a syndrom vyhoteni spolu souviseji a patfi mezi negativni zazZitky spojené
s emocemi. Je dan pomérem mezi stresory a salutory. Neboli mezi tim, co ¢lovéka zatézuje a
tim co mu pomaha danou zatéz zvladnout. Stres mliZze potkat kohokoliv, ale pojem burnout se
objevuje jen u lidi, ktefi jsou pfiliS zaujati svou praci a prakticky nedélaji nic jiného. Tito lidé
maji velké ambice a prespfilis vykonové motivace ten, kdo ji nema, stres ho mze zastihnout,
avsak do syndromu vyhoteni se nedostava, protoze burnout se projevuje predevsim jen u lidi,
ktefi pfichazi do kontaktu s jinymi lidmi predevsim pak v zaméstnani. Ano stres vétSinou
pfechazi v burnout, ale ne kazdy stresovy stav se dostane aZ do stavu Uplného vycerpani

(KFivohlavy, 1998).

2.2.1 Eustres a Distres

Stres mliZzeme velmi zjednodusené rozdélit do dvou kategorii. A to na stres dobry, jinak
zvany eustres a stres Spatny zvany distres. Eustres nam vétSinou vyvoldvaji véci jako je
napriklad velké mnozstvi prace, které nas ale naplfiuje a bavi nds, vstup do stavu manzelského,
narozeni potomka, vyhra v loterii a situace témto podobné. Jsou spojeny vesmés s pozitivnimi
emocemi jako je radost, Stésti a hrdost. Naopak distres ndm pfivolavaji udalosti jako je premira
prace, vypovéd v praci, konflikty na pracovisti nebo s partnerem, rozvod nebo umrti blizké
osoby. Jsou to stavy, které jsou vesmés negativniho charakteru a vyvolavaji u nas stres, Uzkosti,
zlost, kfivdy a pocity bezmoci (PeSek & Prasko, 2016).

Vecerova-Prochazkova a Honzak (2008) definuji eustres jako ,,optimalni hladinu stresu
pUsobici jako tvarcéi a motivacni silu, ktera vede lidi k dosahovani neuvéfitelnych vykona a cilG”
(p. 189). Naproti tomu o distresu mluvi jako o ,, neobycejné destruktivnim a poskozuje

psychické a télesné zdravi a mlze ohrozit samotny Zivot” (p. 189).

2.2.2 Stresory

Stresory jsou prvky, které ovliviiuji nasi reakci. V obecné roviné je miZeme rozdélit na
fyzické, psychické a socialni. Do fyzickych fadime hluk, chlad nebo velkou miru vizudlnich
podnétl. Mezi psychické stresory spadaji ¢asova tisen, pfilis mnoho zmén v kratkém casovém
intervalu, nepfijemné myslenky spojené s emocemi, negativni vzpominky. Posledni skupinou
jsou socialni stresory, které se projevuji predevsim do psychickych prozitkl a fadime mezi né
konflikty, odmitnuti od druhé osoby nebo ztratu osoby blizké. Obecné muizZeme fict, Ze stresory

v nds spoustéji reakci na prozivani stresovych situaci, kterou ohroZuji nase zdravi z v nékolika
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sférach. Napfiklad emocni stabilitu, vykon, kontrolu nad Zivotem a nase socialni postaveni. To,
jak hodné nas budou dané situace stresovat ovliviuji tfi faktory, a to intenzita a délka a
plUsobeni stresoru, zplUsob naseho mysleni a na nasich schopnostech a moznostech dany
stresor zvladnout a odstranit (PeSek & Prasko, 2016).

Vecerfova-Prochdzkova a Honzak (2008) mluvi o stresoru tak, Ze ,,stresorem, tedy
spoustécem stresové reakce mulze byt bud néjakd Zivotni udalost, ale také vnitfni proZitek

(napf. bolestna vzpominka)“ (p. 190).

2.2.3 Stresory uciteli

Stres na kazdého z nas plsobi individudlngé, presto se vétsina lidi shoduje, Ze jim stres
privolavani podobné zatézové situace. Dalo by se fict, Ze stresové situace jsou spojeny s typem
prace, ktery vykondvame a s podminkami, které v praci mame. Samotna ucitelska profese je
velmi ndro¢na a vykonavana v hlu¢ném prostiedi, bez moZnosti delSiho odpocinku. Navic kazdy
ucitel je zatizen velkou mirou odpovédnosti navic velmi omezenym platovym ohodnocenim a
malou mirou spolecenského uznani. Smetackova et al. (2020) rozdéluje stresory ucitelll do

téchto skupin:

° stresory tykajici se vztah( s rodici, détmi a kolegy
° stresory tykajici se zvladani vyuky v Zakovsky heterogennich tfidach
° stresory tykajici se postaveni ucitelské profese ve spolecnosti. (p. 50)

Smetdackova et al. (2020); Kohoutek a Rehulka (2011) ve svych publikacich uvadi vyzkum
od Holecka (2001), ktery byl proveden s 317 uciteli, stanovil sedm stresor(, které si uvedeme

od téch nejvice se vyskytujicich po ty nejméné se vyskytuijici:

- pracovni pretizeni uciteld a ucitelek

- vedeni Skoly nadfizenymi organy

- problémovi Zaci

- neuspokojena potieba seberealizace - ,,frustrace”
- problémovi rodice

- nevyhovujici pracovni prostiedi Skoly

- problémovi kolegové. (p. 50, p. 108-109)
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° Pracovni pretiZzeni

Timto pojmem se rozumi velky ¢asovy tlak na praci, kterd ma byt dokonéena v terminu,

rychlé zmény projektl pro vzdélavani, ukoly, které se nam s rlznych dlvodd hromadi, velky

Casovy tlak a prespfilis administrativnich dkona.

° Vedeni

Vedenim se v tomto smyslu mysli nejen vedeni dané organizace nebo skolského zafizeni,
ale napfiklad i vedeni resortu $kolstvi, Ceska gkolni inspekce, krajské a obecni urady. Jejich

neprimérené naroky a pozadavky.
° Problémovi Zaci

Jsou to déti a mladi studenti s nékterymi z poruch chovani a uceni. Tito Zaci vétSinou
nespolupracuji se ucitelem, tak jak by méli, maji Spatny postoj ke préci a ke Skole. Patfi mezi né

i zaskolaci, ktefi nemaji kazen a jejich agresivni chovani a nekazen ve tfidé nardsta.
° Neuspokojena potieba seberealizace (,,frustrace”)

Spadaji sem predevsim Spatné vyhlidky na zlepSeni postaveni v zaméstnani, pak také
pocity nedocenéni od vedeni zafizeni a od spoletnosti a tim i nasledné Spatné financni

ohodnoceni uz tak naroc¢né prace.
. Problémovi rodice

Jsou to rodice, u kterych agresivita stoupa. Nemaji néjak blizky pristup ke svym détem a
velmi nepfimérené vyhrozuji ucitellim a ucitelkdm rlznymi institucemi, napriklad policii nebo

soudy.
. Nevyhovujici pracovni prostiedi Skoly

Budovy a prostory skoly maji nevyhovujici podminky pro vyuku. Jedna se predevsim o
hygienické podminky tfid a socialnich prostor Skoly. Spada sem i financni podminky pro nakup

nového vybaveni a provoz skolského zafizeni.
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° Problémovi kolegové

Tito kolegové maji problém se svou osobnosti, ale také s ostatnimi kolegy. Jsou vétSinou
zadkerni, neprofesiondini a ostatnim spolupracovnikim hazi akorat klacky pod nohy.
V nékterych pripadech dochazi i k lehkym znamkdam alkoholismu a jejich kolegové v nich nevidi
potfebnou oporu.

V mnoha pfipadech dochazi ke kombinaci nékolika stresord dohromady, jako je
napfiklad vedeni skoly a Spatné pracovni prostiedi. Nékdy dochazi i ke konstelaci stresor(
pracovnich jako jsou napfiklad problémovi Zaci a soukromym stresorem ucitele, ¢imZ muze byt
tfeba rozvodové fizeni. KdyZz tyto vSechny stresory vezmeme obecnéji, tak v kombinaci se
soukromymi stresory jsou velmi pretéZzujicim prvkem ucitell a ucitelek a maiji vliv na jejich
psychickou a fyzickou stanku (Kohoutek & Kiehulka, 2011).

Dalsi, kdo blize specifikuje zdroje ucitelského stresu, které jsou hodné podobné jiz uz

zminénym stresor(im, je Kyriacou (2004), ktery uvadi stresory v sedmi oblastech a to:

- Z&ci se Spatnymi postoji a motivaci k praci

- Zaci, ktefi vyrusuji, a vSeobecna nedisciplinovanost zakud ve tridé

- Casté zmény vzdélavacich projektl a organizace Skoly

- Spatné provozni podminky (stav a vybaveni budov a tfid, financovani provozu
Skoly), véetné osobnich vyhlidek na zlepseni postaveni

- Casovy tlak

- konflikty s kolegy

- pocit, Ze spole¢nost nedocenuje praci ucitele. (p. 151)

Zvyzkumu, ktery provedly Gurgova a Behunova (2017) ktery se zabyval analyzou
stresor( v povolani ucitel( prvniho a druhého stupné zakladnich skol a ktery byl realizovan na
vzorku 50 uditell, vyplyva, Ze mezi nejvice zminéné stresory patfi pritomnost zakl se
specifickymi potfebami, velmi casté zmény ve Skolni legislativé a ohodnoceni jejich prace
soucasnou spolecnosti. Jako dalsi stresové situace oznacuji dalsi vzdélavani, platové podminky,

zastavani nékterych jinych funkci v zaméstnani a nad¢asové pracovni vytiZeni.

2.3 Pedagog

Napln profese ulitele je presné specifikovana v zakoné 563/2004 Sbh. § 2, ¢l. 1, kde je
pedagogicky pracovnik definovan takto ,, Pedagogickym pracovnikem je ten, kdo kona pfimou

vyucovaci, pfimou vychovnou, ptfimou specidlnépedagogickou nebo pfimou pedagogicko-

31



psychologickou ¢innost primym plsobenim na vzdélavaného, kterym uskutecniuje vychovu a
vzdélavani na zakladé zvlastniho pravniho predpisul) (dale jen "pfima pedagogicka Cinnost");
je zaméstnancem pravnické osoby, ktera vykonava c¢innost Skoly, nebo zaméstnancem statu,
nebo feditelem Skoly, neni-li k prdvnické osobé vykondvajici ¢innost Skoly v pracovnéprdavnim
vztahu nebo neni-li zaméstnancem statu. Pedagogickym pracovnikem je téZ zaméstnanec,
ktery vykondava pfimou pedagogickou ¢innost v zafizenich socialnich sluzeb.” (MSMT, 2023, p.
2)

Mezi pedagogické pracovniky dale patfi ucitel, pedagog v zatizeni pro dalsi vzdélavani
pedagogickych pracovnikli, vychovatel, specidlni pedagog, 3$kolsky logoped, psycholog,
pedagog volného d¢asu, asistent pedagoga, trenér, metodik prevence v pedagogicko-
psychologické poradné a vedouci pedagogicky pracovnik (MSMT, 2023).

Do zakladnich pozadavkl na ucitele spada predevsim vychova, vzdélani a vyucovani zakl
a studentll. Ucitel by mél jit prikladem a mél by umét zapalit Zaky pro vzdélavani se v oboru,
ktery je jim nejblizsi. Ucitel je i pfikladem, at uz kladnym nebo zapornym, ktery Zaci napodobuiji
v nejen v jeho chovani, ale i ve zpUsobu Zivota. Dale si pak umi pfebrat pedagogovi postoje a
nazory (Holecek, 2014).

Pedagog je clovék, ktery vzdélava Zaky v uréitém Case a prostoru tomu uzplsobeném.
Pro spravnou efektivitu by mél byt kazdy pedagog sprdvné motivovany a vzdélany natolik, aby
byl schopny kazdého Zaka individualné vzdélavat. Zakladni informace o kvalifikovanosti a
pfipravenosti pedagoga urcuje zakon o pedagogickych pracovnicich. Tato prace je velmi fyzicky

a psychicky ndrocna a klade diraz na sebevzdélavani (Michalik et al., 2015).
2.3.1 Specidlni pedagog

Specialni pedagog je pedagog, ktery by mél mit ke vzdéldvani déti se specidlnimi
potfebami urcité predpoklady. Mél by mit rad predevsim déti, mél by byt fyzicky i psychicky
odolny, protoze vzdélavani téchto zakl je velmi narocné. Zaroven by se mél obrnit trpélivosti,
protozZe tyto déti se pomaleji vzdélavaji, pomaleji chapu podstaty, a proto je s nimi dllezita i
dobrd a sprdvna komunikace. Samoziejmé je u téchto Zakl i vidét pomalejsi pokrok ve
vzdélavani. Tento pedagog se nevénuje pouze Cinnosti pedagogické, ale i logopedii, terapii a

poradenstvi (Michalik et al., 2015; Némec, 2019).
2.3.2 Skolni specidlni pedagog

Skolni specidlni pedagog je pozice, ktera neni ve $kolském resortu pfili§ zastoupena, a ne

kazda Skola tohoto pedagoga ma, protoZe vsoucasné dobé neni obligatornim clenem
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ucitelského sboru. Tento pedagog ma za povinnost vytvaret podplrna opatreni a fresit
pfipadné vzniklé problémy. Mezi jeho hlavni funkce patfi predevsim komunikace s ostatnimi
pedagogy na pracovisti, ale na rozdil od specidlniho pedagoga nemuze provadét pedagogickou

diagnostiku (Michalik et al., 2015; Némec, 2019).
2.3.3 Skolni psycholog

Po $kolnich psycholozich je v Ceské republice stile velkd poptavka. V souc¢asné dobé
pUsobi nejvice na zakladnich Skolach. Dale pak na stfednich Skolach a na skolach specialnich.
Skolni psychologové pracuji ve $kolskych zafizenich podle potteb Feditele $koly na tplny nebo
¢astecny uvazek. Naplni jejich profese je spoluprace s pedagogickym sborem, s zaky, s tfidnimi
kolektivy a tfidnimi uciteli. Dale pak s rodici a velmi ddleZitd je i komunikace s odborniky mimo
jeho plsobisté (Zapletalova, 2001).

Skolni psycholog v sou¢asné dobé nepat¥i mezi standartni €leny $kolskych poradenskych
pracovist. Podobné jako skolni specidlni pedagog se zabyva hlavné véasnou identifikaci Zzakl a
navrhuje potfebna opatfeni pro zmirnéni vzniklych problémd. DokaZze poskytovat krizovou
intervenci, ale nemUzZe, na rozdil od psychologa, provadét psychologickou diagnostiku. Jeho
hlavnim nastrojem pro praci ve skolském zafizeni je dobrd komunikace s ostatnimi pedagogy

(Michalik et al., 2015).
2.3.4 Vychovny poradce

Vroce 1961 byla ministerstvem zfizend komise pro vychovné poradenstvi. Tato komise
méla vénovat talentovanym Zzakim, zaostavajicim zakim a Zakim s obtizemi. Vysledkem
jednani této komise bylo vydani smérnic zabyvajici se zfizovanim vychovnych poradenstvi na
zadkladnich a stfednich skolach. Stim vznika i pozice pro nové pracovniky, jejichz nazev je
vychovny poradce (Hoferkova, 2014).

Vychovny poradce je jednim z hlavnich ¢lend Skolniho poradenského pracovisté a tato
specifickd ¢innost by méla byt zprostfedkovana na kazdé zakladni a stfedni Skole. Ve Skolském
zakoné § 21 odst. 6 je uvedeno, Ze kazdy Zzak ma pravo poradenskou pomoc od Skoly. Vychovny
poradce ziskdva kvalifikaci na provddéni této Cinnosti po absolvovani studia na programu
celoZivotniho vzdélavani v rozsahu 250 hodin. A za provadéni Ukonu spojenych s jeho profesi je
zodpovédny freditel dané Skoly. ,Hlavni roli vychovného poradce vtomto procesu je
koordinace ¢innosti souvisejicich se vzdélavanim zaka s potfebou podplrnych opatfeni (SVP).
V Zadném pfipadé to neznamend, Ze vychovny poradce zpracovava individudlni vzdélavaci

plany!“ (Michalik et al., 2015, p. 94).
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2.3.5 Metodik prevence

Cinnost metodika prevence je pro $kolské zafizeni velmi dileZitda a zvlasté
specializovana. Podle Prochazka (2019) je ,,prevence spolu s vychovnym poradenstvim nebo
tfidnictvim zafazena mezi vychovné Cinnosti ucitele. Povinnost zahrnout prevenci do vychovné
vzdélavaci cinnosti stanovuje Skoldam Zakon ¢. 561)2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani.” (p. 4)

Metodik prevence je dalSim zdkladnim kamenem Skolniho poradenského pracovisté.
Kam ddle spada skolni psycholog, Skolni specidlni pedagog a vychovny poradce. Tato je pozice
by méla byt obsazena opét na kazdé stfedni a zakladni skole, nybrz je jejich povinnosti myt
tuto pozici na Skole zfizenou. Tuto pozici vykonava pedagog pfi jeho plném dvazku a
specializuje se predevsim na preventivni opatfeni nezadoucich jevu. ,,Jednim z Ukoll metodika
prevence je i pfiprava podminek pro integraci zakd se specifickymi poruchami chovani ve skole
a koordinace poskytovani poradenskych a preventivnich sluzeb témto Zakim skolou a

specializovanymi Skolskymi zafizenimi“ (Michalik et al., 2015, p. 95).
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem bakalarské prace je analyzovat miru vyskytu syndromu vyhofeni u
pedagogickych pracovnik(l v regionu Havlickllv Brod a dale zjistit, zda néjaky z faktord (vék,
pohlavi, délka pedagogické praxe, pracovni pozice, pozitivni vztah k profesi, provozovani

pohybové aktivity, provozovani konick( a zajm) ovliviiuje vyskyt syndromu vyhoreni.
3.2 Vyzkumné otazky

1) Ovliviiuje pohlavi pedagogickych pracovnikli (dale respondentll) miru vyskytu
syndromu vyhoreni?

2) Ma vék respondentd vliv na miru vyskytu syndromu vyhofeni?

3) Ovliviiuje délka pedagogické praxe respondentd miru vyskytu syndromu
vyhoteni?

4) Souvisi pracovni pozice respondentll se syndromem vyhoreni?

5) Souvisi pozitivni vztah k profesi s mirou vyskytu syndromu vyhofteni?

6) Ovliviiuje povédomi respondentd o syndromu vyhoreni miru jeho vyskytu?

7) M4 provozovani koni¢kl a zajm{ mimo profesi vliv na miru vyskytu syndromu
vyhoreni?

8) Ovliviiuje provozovani pohybové aktivity miru vyskytu syndromu vyhotreni?

9) Souvisi syndrom vyhoreni u respondentll s frekvenci provozovani pohybové
aktivity?

10) U jakych oblasti a témat, ovliviiujicich vznik syndromu vyhoreni, respondenti

pocituji nejvétsi a nejmensi miru spokojenosti?
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4 METODIKA

Tato kapitola je vénovana popisu, pomoci kterého byla data ziskdvdna a zpracovana.

Kapitola se ddle vénuje charakteristice vyzkumného souboru.
4.1 Vyzkumny soubor

Setieni obsahuje 75 zaznamenanych odpovédi od pedagogti a pedagogickych pracovnik(
ze Skol a skolskych zafizeni.
Tabulky 1 - 5 pfibliZuji charakteristiky respondentu.

Z celkového poctu 75 osob zahrnutych do statistiky bylo 61 (81 %) Zen a pouze 14 (19 %) muzQ.

Tabulka 1
Pohlavi respondenti

Pocet (n) [%]
Zena 61 81
Muz 14 19

Nasledujici déleni bylo podle véku, coZ ukazuje tabulka 2. Respondenti méli moznost
zvolit vékové rozmezi, do kterého spadaji, s ohledem na zachovani anonymity. Nabizely se jim
Ctyfi mozZnosti. Prvni skupinu tvofili respondenti mladsi 30 let, coZ predstavovalo 9 (12 %) osob.
Druhou skupinu tvofili lidé ve véku 30-40 let, ktefi Cinili 21 (28 %) osob. Treti skupinu tvofili
respondenti mezi 40-50 lety, v poétu 17 (23 %) osob. Ctvrtou skupinu tvofili respondenti ve

véku nad 50 let, kterych bylo 28 (37 %).

Tabulka 2

Veék respondenti

Pocet (n) [%]
Méné nez 30 let 9 12
30-40let 21 28
40-50 let 17 23
Nad 50 let 28 37

Tabulka 3 nam ukazuje rozdéleni osob dle délky jejich pedagogické praxe. Dotazovani se
mohli v rdmci své odpovédi zafadit do Sesti moznych skupin. Prvni skupina, kde byla délka

praxe do 3 let, a druha skupina, kde se praxe pohybovala v rozmezi 4 — 6 let, méli souhlasné po
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9 (12 %) ¢lenech. Do treti skupiny, s délkou praxe 7 — 18 let, se zafadilo 23 (31 %) respondentd.
Ctvrta skupina, s délkou praxe 19 — 30 let, méla 17 (23 %) osob. Do paté skupiny s délkou praxe
31 —40 let se zaradilo 13 (17 %) osob a do skupiny nad 40 let pedagogické praxe spadaji 4 (5 %)

dotazané osoby.

Tabulka 3

Délka pedagogické praxe respondentdi

Pocet (n) [%]
Do 3 let 9 12
4-6let 9 12
7-18 let 23 31
19-30let 17 23
31-40let 13 17
Nad 40 let 4 5

Respondenti byli rovnéz rozdéleni do skupin podle své profesni pozice v oblasti
vzdélavani a vychovy. Tato kategorizace zohledriovala rizné role v pedagogickém prostiedi.
Skupiny byly nasledujici. Prvni skupina byli ucitelé na 1. stupni, kterych bylo 15 (20 %). Do
druhé skupiny se zaradili ucitele na 2. stupni, kterych bylo nejvice a zafadilo se do ni 38 (51 %)
respondentd. Dalsi skupinou byli vychovatelé, kterych bylo pouze 6 (8 %). Asistentli pedagoga
bylo 9 (12 %). Posledni skupina byla skupina volitelna, do které se mohl zaradit kazdy, kdo
nenasel své povolani v uvedeném seznamu. Nejcastéjsi byla odpovéd ,,Mistr odborného
vycviku“. Téchto respondentl je 7 (9 %). V této kategorizaci nebyli zahrnuti psychologové,
vychovatelé ve vykonu trestu odnéti svobody, vychovatelé v napravném zafizeni ani specidlni

pedagogové, jelikoZ se nevyskytovali v rdmci respondentd.

Tabulka 4

Pozice respondenti

Pocet (n) (%]
Ucitel na 1. stupni Z8 15 20
Ucitel na 2. stupni Z8 38 51
Vychovatel 6 8
Asistent pedagoga 9 12
Jiné (vypiste): 7 9
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Nasledujici tabulka ukazuje na rozdéleni respondentl do dvou skupin podle toho, zda
maji mimo svou profesi ¢as na provozovani néjakého konic¢ku nebo zajmu. Zda napfiklad chodi
do pfirody, pracuji na zahradé nebo se vénuji néjakému sportu. Z celkového poctu 75
respondentd ma 65 (87 %) osob moZnost vénovat se po praci konickim a 10 (13 %)

respondentd se nevénuje Zadnému zajmu.

Tabulka 5

Zdjmy a konicky mimo profesi

Pocet (n) [%]
Ano 65 87
Ne 10 13

4.2 Metody sbéru dat

Dotaznikové Setfeni bylo uskute¢néno od 1.9.2023 do 15.1.2024 v rdmci regionu
Havlicklv Brod. Data jsem shromazdoval pomoci online dotaznik( na Skolskych pracovistich,
kde jsem dfive studoval, poptipadé se s pedagogy znam z jinych vzdélavacich akci. Nejdfive byli
osloveni feditelé danych instituci a po nasledné konzultaci, byly odkazy na online dotazniky
rozeslany na emailové adresy pedagogl urcitych $kolskych zafizeni. Setfeni bylo uréeno pro
pedagogy a pedagogické pracovniky, ktefi v souc¢asné dobé pracuji v oboru.

Dotazovani pedagogicti pracovnici vyplniovali otdazky v dotazniku v online Google forms.
V Uvodu konecné verze dotazniku byli respondenti sezndmeni stim, jak postupovat pfi
vyplhiovani odpovédi, s anonymitou Setfeni a stim, Ze jejich odpovédi nebudou volné
zptistupnény a budou slouZit pouze jako vyzkumny materiadl pro bakalafskou praci. Dotaznik
byl zpfistupnén pomoci World Wibe Web a pfislusného odkazu

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSeONu3bSRegaG5Z712F-Rm3i3g2Q6Q-

CxCuapOLrwUCrWdebgQ/viewform?usp=sf link). Vyzkumné Setfeni k bakalarské praci bylo

schvaleno etickou komisi FTK Univerzity Palackého v Olomouci, jejichZ jednaci ¢islo je 41/2021.

Vyzkumné Setfeni k bakalafské praci bylo provddéno pomoci dotazniku, jenZ je
anonymni a obsahuje vétSinou uzaviené, ale i oteviené otazky. V Uvodnim textu je uveden i
email autora, na ktery se miZou respondenti obracet v pfipadé jakychkoliv nejasnosti a dotazd,
popfipadé pro zjisténi celkovych vysledkl Setfeni. Pocatecni ¢ast byla sestavena z otazek, které

se vénovali pohlavi, véku, rodinnému stavu, poctu déti, délce pedagogické praxe, pozici, na
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které respondent pusobi, tfidnictvi, spoluprace s asistentem pedagoga, oblibenosti profese,
syndromu vyhoreni a provozovani pohybové aktivity. Nasledoval dotaznik s tématy ovlivAujici
syndrom vyhofteni. Hlavnim stavebnim kamenem celého Setfeni je standardizovany Burnout
Measure (Kfivohlavy, 2012) dotaznik, ktery je soucasti bakalarské prace ve formé pftilohy.

Samotné vysledky Setfeni jsou zobrazeny pomoci tabulek, grafl a textu, ktery je dopliiuje.

4.3 Dotaznik Burnout Measure

Jak uz bylo zminéno v kapitole o hodnoceni syndromu vyhofeni, tak autory BM
dotazniku jsou Ayala Pinesova a Elliot Aronson (Kfivohlavy, 2012). Tento dotaznik se vénuje
mife psychického vyhoreni a skladd se z 21 otdzek a respondenti mohou volit ze sedmi
odpovédi. Odpovédi by se méli co nejvice blizit skutecnosti, kterou pedagogové v soucasnosti
zazivaji. Konkrétni odpovédi jsou charakterizovany prostfednictvim cCisel, kde kazda Ccislice
odpovida slovnimu hodnoceni. Nasledné odstuprnovani:

1 — nikdy

2 —jednou za ¢as

3 —zfidka
4 — nékdy
5 —¢dasto

6 — obvykle
7 —vidy

Podle (Kfivohlavy, 2012) tento dotaznik specifikuje 3 oblasti vyCerpani a to fyzické,
emocionalni a dusevni.

Pro ziskani spravnych vysledkll musime data od respondentl zpracovat podle pravidel
pro vyhodnoceni. Je dileZité vyuzit potiebny vzorec pro vypocet proménnych A, B, C, D, které
nam nasledné utvofi hodnotu znacici se pismeny BQ.

Postup:

. Hodnotu A ziskdme tak, Ze se¢teme hodnoty, které byly uvedeny u otdzek s Cisly:
A=1,2,4,5,7,8,9, 10,11, 12,13, 14, 15,16, 17,18 a 21

. Nasledné se pokracuje vypoctem hodnoty B, které dosdhneme se¢tenim hodnot,
které byly uvedeny u otdzek s Cisly:

B=3,6,19, 20

) Polozku C ziskame tak, Ze ode¢teme hodnotu B od ¢isla 32:
tj.C=32-B
° Posledni hodnotu D dostaneme se¢tenim polozky A a C:
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t.D=A+C
. Pro ziskani celkového skére BQ vydélime polozku D cislem 21:

tj.BQ=D:21

Tato vypocitand hodnota BQ nam urCuje miru psychického vyhofeni u daného
respondenta, ktera je zmérena pomoci metody BM (Kfivohlavy, 2012).
Za predpokladu, Ze je dotaznik vyplriovan se vsi upfimnosti, miZzeme konecny vysledek

BM hodnotit podle nasledujicich péti parametra:

. Pokud je hodnota BQ<2, pak je vysledek bran jako dobry

° Pokud je 2<BQ<3 vysledek se bere jako uspokojivy

° Jestlize je hodnota BQ 3<BQ<4 je doporuceno, aby se dany clovék zamyslel nad
stylem a smysluplnosti svého Zivota

° Jestlize se hodnot BQ nachazi v 4<BQ<5 je pfitomnost syndromu vyhoteni jiz
prokdzana a méli bychom tomto pfipadé konat a délat néco pro to, aby to
skoncilo tak, jak bychom nechtéli

° A pokud je vysledek BQ>5, jedna se uzZ o havarijni signal a podle toho je potifebné

jednat a vibec neotalet (Kfivohlavy, 2012).

4.4 Statistické zpracovani dat

Po sbéru dat prosttednictvim dotaznikového Setteni byla tato data prenesena do tabulek
a grafl. Ty byly nasledné doplnény stru¢nym pisemnym hodnocenim. Vysledky byly
zaznamenany v tabulkdch jako procenta a pocty respondent(, aby byly tabulky prehledné a
snadno (Citelné. Dotaznik Burnout Measure byl vyhodnocen podle metodiky Kfivohlavého
(2012). K ovéreni statisticky vyznamného rozdilu byly pouzity Kruskal-WallisGv a Mann Whitney

U testy. Hladina statické vyznamnosti byla nastavena na p<0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni Burnout Measure dotazniku

Z celkového souboru 75 osob dosahlo 12 jedincl (16 %) na hodnoty BQ 2 a niZzsi, coz
predstavuje skupinu s dobrym psychickym stavem. Nejvétsi skupinu tvofilo 36 osob (48 %),
jejichz hodnoty BQ se pohybovaly mezi 2 az 3, tudiZ je jejich psychické zdravi na uspokojivé
urovni. Treti skupinu tvofili respondenti o poctu 20 osob (26,7 %), ktefi by se méli zamyslet nad
svym Zivotnim stylem a méli by pfehodnotit své hodnoty. Nasledovala skupina s 6 lidmi (8 %) s
hodnotami BQ mezi 4 a 5, kde uzZ je pravdépodobnost syndromu vyhoreni velika. Na hodnoty,
které by presahovali Cislo 5, dosahl jeden (1,3 %) dotazovany, ktery se jiz nachazi v akutnim

stavu syndromu vyhoreni.

Obrazek 1

Vysledky BM dotazniku u celého souboru respondent
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Hodnoty BQ u vyzkumného souboru
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Tabulka 6

Hodnoty ukazujici ohroZenost syndromem vyhoreni

Pocet [%] Psychicky stav
BQ<2 12 16 Dobré psychické zdravi
2<BQx<3 36 48 Psychické zdravi je uspokojivé
3<BQ<4 20 26,7 Je potfeba se zamyslet nad Zivotnim stylem
4<BQ<5 6 8 Velka pravdépodobnost syndromu vyhoteni
BQ>5 1 1,3 Velmi akutni stav syndromu vyhoreni

5.2 Ovérovani vyzkumnych otazek

5.2.1 Vliv véku na miru vyskytu syndromu vyhoreni

Nasi prvni skupinou jsou lidé vékové do 30 let stafi. Druhou skupinu tvofili respondenti
ve véku 30 az 40 let, ktefi se v hodnoté 2<BQ<3 shodovali s respondenty, ktefi jsou ve stafi 40

— 50 let. Posledni skupinu tvofili dotazovani starsi 50 let (Tab. 7).

Obrazek 2
Hodnoty BQ a vék
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Tabulka 7

BQ hodnoty respondentu rozdélenych dle véku

Proménna Méneé nez 30 let
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 9 2,87 2,86 1,81 5,14 0,77
Proménna  30-40 let
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 21 2,58 2,43 1,43 4,00 0,76
Proménna  40-50 let
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatnd
odchylka
BQ 17 2,68 2,38 1,81 5,14 0,94
Proménna  Nad 50 let
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatnd
odchylka
BQ 28 2,84 2,93 1,90 4,10 0,61

Nejvyssi primérnou hodnotu BQ méli jedinci mladsi 30 let véku. Nejvétsi rozdil mezi

minimalni a maximalni hodnotou méla skupina 1 (30-40 let) a skupina 3, kde jsou osoby ve

véku 40-50 let. Detailnéjsi porovnani jednotlivych skupin ukazuje obrazek 2 a tabulka 7.

Vysledky byly hodnoceny pomoci Kruskal-Wallisova testu a hodnota statistické

vyznamnosti byla nastavena na p<0,05. Statisticky vyznamny rozdil mezi respondenty

rozdélenymi dle véku nebyl shledan (Tab. 8).

Tabulka 8

Kruskal-Wallisav test a statistickd vyznamnost proménné vék

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ

Zavisla: BQ Nezavisla (grupovaci) proménnd: Vék
Kruskal-Wallistv test: H (3, N= 75) =2,232151 p=,5256
Méné nez 30-40 let 40-50 let Nad 50 let
30 let
R:39,50 R:34,452 R:34,32 R:42,41
Méné nez 30 let 0,58 0,58 0,34
30-40 let 0,58 0,018 1,26
40-50 let 0,58 0,018 1,21
Nad 50 let 0,35 1,26 1,21

43



5.2.2 Vliv pohlavi pedagogickych pracovniki na miru vyskytu syndromu vyhoreni

Ve vyzkumném souboru byly vice zastoupeny Zeny a to poctem 61 (81,3 %). Naopak
muzl bylo pouze 14 (18,7 %). Nejvétsi pocet Zen byl podle vysledk( ve skupiné, kde je 2<BQ<3.
Na druhou stranu nejvétsi pocet muzll se nachazi mezi 3<BQ<4. Muzi méli prdmérnou
hodnotu BQ=2,77, Zzeny BQ=2,73. Vétsi rozdil mezi maximalni a minimalni hodnotou BQ méli

Zeny, s rozdilem 3,71. Podrobné hodnoty BQ u muz(l a Zen popisuje obrazek 3 a tabulka 9.

Obrazek 3
Hodnoty BQ a pohlavi
35
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BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ>5
Tabulka 9
Statistika hodnot BQ podle pohlavi
Proménna Muz
N Platnych ~ Primér Medidn Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 14 2,77 2,88 1,62 4,00 0,79
Proménnd Zena
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 61 2,73 2,43 1,43 5,14 0,77
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Vysledky byly vyhodnocovany podle Mann-Whitney U testu. Statisticka vyznamnost byla
opét nastavena na hladiné p<0,05. Mezi muzi a Zenami nebyl shledan statisticky vyznamny

rozdil ve vyskytu syndromu vyhoteni (Tab. 10).

Tabulka 10

Mann-Whitney U Test a statistickd vyznamnost pohlavi

Mann-Whitneyuv U Test (w/oprava na spojitost)
Proménna Dle promén. Pohlavi
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,0,05

SEt. pof.  Sct. u z p- z p- Platnych  Platnych
skup. 1 Pofr. hodnot upravené hodnot skup. 1 skup. 2
skup. 2 (zeny) (muzi)
BQ 2302,00 548,00 411,00 - 0,83 -0,21 0,83 61 14
0,21

5.2.3 Vliv délky pedagogické praxe na miru vyskytu syndromu vyhoreni

Respondenti byli podle délky praxe rozdéleni do Sesti zakladnich skupin (Tab. 11). Tato
diferenciace umoznila podrobnéjsi analyzu vyzkumného souboru v zavislosti na délce

pracovnich zkusenosti.

Obrazek 4

Hodnoty BQ a délka praxe
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Tabulka 11

Statistika hodnot BQ a rozdéleni podle délky praxe

Proménna Do 3 let
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 9 2,44 2,24 1,43 4,43 0,85
Proménna 4-6let
N Platnych ~ Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 9 2,68 2,53 1,81 3,86 0,70
Proménna 7-18 let
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatnd
odchylka
BQ 23 2,77 2,57 1,57 5,14 0,88
Proménna  19-30 let
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatnd
odchylka
BQ 17 2,68 2,33 1,86 4,23 0,77
Proménna  31-40 let
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatnd
odchylka
BQ 13 2,80 2,90 1,90 4,09 0,63
Proménna  Nad 40 let
N Platnych  Primér Medidn Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 4 3,32 3,33 3,00 3,62 0,26

S délkou praxe do tfi let se vyzkumu zUcastnilo 9 (12 %) osob, shodné pak také 9 (12 %)

osob s délkou praxe 4-6 let. Nasleduje pak nejpocetnéjsi skupina 23 (30,7 %) respondent

s délkou praxe 7-18 let. Do skupiny s pracovni zkuSenosti 19-30 let se zaradilo 17 (22,7 %)

dotdzanych. V kategorizaci s praxi 31-40 let je 13 (17,3 %) osob a v posledni skupiné s nejvyssi

délkou praxe nad 40 let jsou lidé, ktefi maji zaroven i nejvyssi primérnou hodnotu BQ, jsou 4

(5,3 %) respondenti. Nejvétsi rozdil mezi maximalni (5,14) a minimalni (1,57) hodnotu BQ méla

skupina s pracovni zkusenosti 7-18 let. Rozsahlejsi popis jednotlivych hodnot anebo napfiklad

smérodatnych odchylek dle délky praxe ukazuje obrdazek 4 a tabulka 11.

Dotaznik byl vyhodnocen pomoci Kruskal-Wallisova testu (p<0,05). Mezi respondenty

rozdélenymi do jednotlivych skupin podle délky praxe nebyl shleddn statisticky vyznamny

rozdil (Tab. 12).
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Tabulka 12

Kruskal-Wallistiv test a statistickd vyznamnost délky praxe

Vicendsobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ
Zavisla: BQ  Nezavisla (grupovaci) proménna: Délka praxe
Kruskal-Wallistv test: H (5, N= 75) =5,516415 p=,3562

Do 3 let 4-6 let 7-18 let 19-30 let 31-40 let Nad 40 let

R:28,39 R:37,89 R:38,30 R:35,85 R:40,85 R:58,00
Do 3 let 0,92 1,16 0,83 1,32 2,26
4-6 let 0,92 0,05 0,23 0,31 1,54
7-18 let 1,16 0,05 0,35 0,34 1,67
19-30 let 0,83 0,23 0,35 0,62 1,83
31-40 let 1,32 0,31 0,34 0,62 1,38
Nad 40 let 2,26 1,54 1,67 1,83 1,38

5.2.4 Vliv vykondvané pracovni pozice pedagogického pracovnika na vznik syndromu

vyhoreni

Dalsi vyzkumnou otazkou je, zda pracovni pozice pedagogického pracovnika ovliviiuje
vznik syndromu vyhoreni. Zde jsou ucitelé na prvnim stupni zakladni Skoly, na druhém stupni
zakladni Skoly, vychovatelé, asistenti pedagoga anebo mistfi odborného vycviku, coz byla

nejcastéjsi odpovéd ve volitelné otazce tykajici se pracovni pozice.

Obrazek 5

Hodnoty BQ a pracovni pozice pedagogickych pracovniki
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Tabulka 13

Statistika hodnot BQ a pozice pedagogického pracovnika

Proménna  Ucitel na 1. stupni zakladni sSkoly
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 15 2,90 3,00 2,05 4,09 0,62
Proménna  Ucitel na 2. stupni zakladni skoly
N Platnych ~ Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 38 2,71 2,40 1,57 5,14 0,82
Proménna Vychovatel
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatnd
odchylka
BQ 6 2,46 2,50 2,24 2,57 0,13
Proménna Asistent pedagoga
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatnd
odchylka
BQ 9 2,78 2,33 1,43 4,43 1,07
Proménnad  Jiné (ucitel na SS, mistr odborného vycviku,...)
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatnd
odchylka
BQ 7 2,67 2,43 1,62 3,86 0,72

V samotném dotazniku bylo na vybér z deviti pozic pedagogického pracovnika. S tim, zZe

posledni kolonka byla volna, pro moZnost vypsani a presnéjsi definovani své pozice. Do

vyzkumného souboru se bohuZel nezapojili vychovatelé ve vykonu trestu odnéti svobody,

vychovatelé v napravném zafizeni, psychologové a specialni pedagogové (Tab. 13). Prllmérné

hodnoty BQ byly velmi vyrovnané a neprekrocili hodnotu 3, nejvétsi prameér méli ucitelé na

prvni stupni zakladni Skoly.

Dotaznik byl opét vyhodnocen pomoci Kruskal-Wallisova testu. Statisticky vyznamny

rozdil (na p<0,05) mezi osobami, rozdélenych do kategorii podle pracovni pozice, nebyl nalezen

(Tab. 14).
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Tabulka 14

Kruskal-Wallistv test a statistickd vyznamnost pozice pedagogického pracovnika

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ

Zavisla: BQ Nezdvisla (grupovaci) proménna: Pozice
Kruskal-WallisGv test: H (4, N=75) =1,637730 p =,8020
Ucitel Ucitel na 2. Vychovatel Asistent Jiné
nal. stupni 28 pedagoga
stupni
A
R:44,2 R:36,10 R:35,75 R:36,44 R:39,10
0
Utitel na 1. stupni Z8 1,22 0,80 0,84 0,51
U¢itel na 2. stupni Z8 1,22 0,03 0,05 0,33
Vychovatel 0,80 0,03 0,06 0,27
Asistent pedagoga 0,84 0,05 0,06 0,24
Jiné 0,51 0,33 0,27 0,24

5.2.5 Vliv pozitivniho vztahu k profesi na miru vyskytu syndromu vyhoreni

Dalsi vyzkumnou otazku je, zda oblibenost profese ovliviiuje néjak vznik syndromu
vyhoteni. To si pfiblizime v nasledujici kapitole. Na otazku, zda pedagogické pracovniky jejich
profese bavi a naplfiuje odpovédélo vSech 75, Ze ano. Z celkového poctu 75 (100 %) ma 34
(45,3 %) radéji svou profesi nez na zacatku jejich nastupu do prace. 41 (54,7 %) osob uvedlo, Ze
ma svou pozici stejné rado, jako kdyZ na pozici nastupovalo.

Zajimavych faktem muzZe byt, Ze 30 (40 %) respondentl by podle odpovédi zménilo svou
profesi. Z téchto tficeti osob dosahly pouze 3 (4 %) osoby na hodnotu BQ<2, dalSich 14 (18,7 %)
ma hodnotu 2<BQ<3. Osm (10,7 %) se zaradilo mezi osoby, které by se méli zamyslet nad svym
stylem Zivota. A 5 (6,7 %) respondentl se dostalo az mezi osoby pravdépodobné zasazené
syndromem vyhoreni. Skupina, ktera by svou profesi vyménila, dosahla na prdmérnou hodnotu
BQ, ktera je 2,90.

Naopak 45 (60 %) osob by svou profesi nezménilo. 9 (12 %) z nich ma na nejlepsi
vysledky. Nejvétsi pocet z nich a to 22 (29,3 %) ma stale jesté dobré vysledky. Nad Zivotnim
stylem by se s poctem 12 (16 %) osob méla zamyslet tfeti skupina. A po jedné (1,3 %) osobé ma
Ctvrta a pata oblast z celkového poctu 45 respondentd, ktefi by svou profesi nezménili. Naopak

zajimavosti mize byt, Ze tato skupina, a¢ by nezménila svou profesi, tak je jejich maximalni

49



hodnota BQ na cisle 5,14. Detailnéjsi popis jednotlivych hodnot podle toho, zda by respondenti

vyménili svou pozici, ukazuje obrdzek 6 a tabulka 15.

Obrazek 6

Hodnoty BQ a zména profese
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Tabulka 15
Statistika hodnot BQ a zména profese
Proménna ZvaZoval by zménu profese
N Platnych  Primér Medidn Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 30 2,90 1,90 4,24 0,73
Proménna  Neménil by svou profesi
N Platnych ~ Primér Medidn Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 45 2,62 1,43 5,14 0,78

5.2.6 Vliv povédomi respondentii o syndromu vyhoreni na miru jeho vyskytu

Z celkového poctu 75 osob odpovédélo 74 (98,7 %) respondentd, Ze vi, co je to syndrom

vyhoteni. Pouze jeden (1,3 %) odpovédél, Ze nevi, co je to burnout syndrom. Dalsi otazka

v dotazniku se tykala toho, jestli u sebe jiz respondenti nékdy pocitovali pfiznaky syndromu
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vyhoteni. 31 (41,3 %) osob uvedlo Ze u sebe jiz pozorovali pfiznaky syndromu vyhoteni. Zbylych
44 (58,7 %) odpovédélo, ze u sebe tyto ptiznaky nepocitovali nebo nepozorovali.

Z vyzkumného souboru 75 respondentll se 35 (46,7 %) osob domniva, Ze je ohroZeno
syndromem vyhofteni. Nejvice z téchto osob 16 (21,3 %) ma vysledky v hodnoté 2<BQ<3. Cela
pétatficeti¢lenna skupina ma zaroven maximdalni hodnotu BQ (5,14), nez skupina, ktera uvedla,
Ze si mysli, Ze ohroZena neni. Druhd skupina je tedy ta, kterd se neciti byt v ohroZeni
syndromem vyhoteni. Téchto respondentl je 40 (53,3 %). Nejvétsi zastoupeni ma druha
kategorizace (2<BQ<3) s poc¢tem 20 (26,7 %) respondentl. Nikdo z této Ctyficeti¢lenné skupiny
se nedostal na BQ>5. Tato skupina ma oproti predchozi pétatficeticlenné mensi primérnou

hodnotu BQ a to 2,54. Podrobnéjsi vysledky ukazuje obrazek 7 a tabulka 16.

Obrazek?7

Hodnoty BQ a povédomi o ohroZeni syndromem vyhoreni

25
20
20 —
16
15 ’ 3 v . v
- E Domniva se, Ze je ohrozen
>§ syndromem vyhoreni
a
10 9 10 E ODomniva se, Ze neni ohroZen
_ syndromem vyhoreni
5
5
3
0
0 1 [
BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ>5
Tabulka 16

Statistika hodnot BQ a povédomi o ohroZeni syndromem vyhoreni

Proménna Domniva se, Ze je ohrozen syndromem vyhoreni

N Platnych ~ Prlimér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 35 2,94 2,57 1,90 5,14 0,84

Proménna Domniva se, Ze neni ohroZen syndromem vyhoreni

N Platnych ~ Prlimér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 40 2,54 2,43 1,43 4,43 0,66
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Z vyzkumného souboru by 43 (57,3 %) respondentl vyhledalo odbornou pomoc,
v pripadé, Ze by se u nich prokazalo, Ze trpi syndromem vyhoreni. 32 (42,7 %) osob by
v pfipadé vyskytu syndromu vyhoreni odbornou pomoc nevyhledalo a tento problém by feSilo
individualné. Zajimavosti, zde mlZe byt, Ze osoby, které by odbornou pomoc nevyhledali
dosahli ve vysledcich velmi vysoké hodnoty maximalni hodnoty BQ a to 5,14. Nejvétsi pocet
osob, které by k odbornikim v pfipadé zasaZeni syndromem, nezaslo, se dostalo do druhé
kategorie lidi, ktefi maji vysledky mezi 2<BQ<3. Je jich 13 (17,3 %). Stejné tak nejvétsi pocet
osob, které by odbornou pomoc vyhledali, se dostal do druhé kategorie, bylo jich 23 (30,7 %).

Vétsina respondentl povaZuje prevenci syndromu vyhoreni za dileZitou. Téchto osob je
z celého vyzkumného souboru 72 (96 %). Z nich 34 (45,3 %) dotazanych dosahlo dobrych
vysledkll. Naopak pouze 3 (4 %) osoby povazuji prevenci syndromu vyhoreni za méné

dulezitou.

5.2.7 Vliv provozovadni konicki a zdajmi mimo profesi na miru vyskytu syndromu

vyhoreni

Z celkového poctu 75 osob odpovédélo 66 (88 %) osob, Ze maji ve volném Case moznost
provozovat néjaky konicek nebo se vénovat svym zajmim. 9 (12 %) naopak uvedlo, Ze tuto
moznost nema. Z Sedesati SestiClenné skupiny ma 33 (44 %) respondentld hodnotu BQ<2.
Z deviti dotazanych osob, které nemaji moznost provozovat koni¢ky mimo profesi, dosahli 3 (4
%) respondenti na vysledky mezi 2<BQ<3 a dalsi 3 (4 %) na hodnoty mezi 3<BQ<4. Nasledujici
2 (2,7 %) maji vysledky v kategorii 4<BQ<5. Pouze 1 (1,3 %) osoba ma hodnoty BQ>5.
OhroZenost syndromem vyhofeni podle mozZnosti provozovani konickd a zajmi ukazuje
obrdzek 8.

Vysledky byly vyhodnocovany podle Mann-Whitney U testu. Statisticka vyznamnost byla
opét nastavena na hladiné p<0,05. Mezi osobami podle provozovani koni¢kl nebyl shledan

statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu syndromu vyhoteni (Tab. 17).
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Tabulka 17

Mann-Whitney U Test a statistickd vyznamnost proménné provozovani konicki

Mann-Whitneyuv U Test (w/oprava na spojitost)
Proménna Dle promén. Provozovani konicku
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,0,05

SEt. pof.  Sct. u z p- z p- Platnych  Platnych
skup. 1 Pofr. hodnot upravené hodnot skup. 1 skup. 2
skup. 2 (ano) (ne)
BQ 2388,00 462,00 177,00 - 0,06 -1,95 0,06 66 9
1,95

Obrazek 8

Hodnoty BQ a moZnost provozovadni konicki

35 33
30
25

20
B M4 moZnost provozovat konicky

17
15 1 OO Nemd moznost provozovat konicky
10
4

5 3 3 5

1

- W0 M0 Bm -

0 [] =

BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ>5

Pocet

5.2.8 Vliv provozovdni pohybové aktivity na miru vyskytu syndromu vyhoreni

Zde byli respondenti rozdéleni do dvou skupin podle toho, zda provozuji pohybovou
aktivitu trvajici minimalné 30 minut. Na skupinu, kterd odpovédél ano a skupinu, kterd
odpovédéla ne. Vysledky byly vyhodnocovany podle Mann-Whitney U testu stejné jako pohlavi
respondentl. Statistickd vyznamnost byla opét nastavena na hladiné p<0,05. Mezi
respondenty rozdélenymi podle provozovani pohybové aktivity trvajici minimalné 30 minut,

nebyl statisticky vyznamny rozdil shledan (Tab. 18).
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Tabulka 18
Mann-Whitney U Test a statistickd vyznamnost provozovdni pohybové aktivity v délce

minimdlné 30 minut

Mann-Whitneyuv U Test (w/oprava na spojitost)
Proménna Dle promén. PA minimalné na 30 minut
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<,05000

SEt. pof.  Sct. u z p- z p- Platnych  Platnych
skup.1  Por. hodnot upravené hodnot skup. 1 skup. 2
skup. 2 (ano) (ne)
BQ 2229,00 421,00 284,00 - 0,53 -0,63 0,53 65 10
0,63

Pohybovou aktivitu, ktera trva minimalné 30 minut, ma moznost provozovat 65 (86,7 %)
osob. Tito respondenti maji mensi prlmérnou hodnotu BQ a to 2,70. Nejvice osob, a to 31
(41,3 %) z této skupiny ma vysledky v kategorii 2<BQ<3. Pouhych 10 (13,3 %) respondentl tuto
moznost provozovani pohybové aktivity nema anebo ji nevyuZiva. Zaroven maji i vysokou
maximalni hodnotu BQ (5,14). Podrobnéjsi informace o jednotlivych hodnotach ukazuje

obrazek 9 a tabulka 19.

Obrazek 9

Hodnoty BQ a provozovdni pohybové aktivity trvajici minimdlné 30 minut

35
30

25

B Ma moZnost provozovat PA
minimalné 30 minut

31
17
o
15 11 ONema moZnost provozovat PA
minimalné 30 minut
10
5 6

5 3

L W1 Bn B s
0 (| (|

BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ>5

oce
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Tabulka 19

Statistika hodnot BQ a provozovdni PA trvajici minimdiné 30 minut

Proménnd M4 moznost provozovat PA minimalné 30 minut

N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 65 2,70 2,43 1,43 4,43 0,73

Proménnd Nemd moznost provozovat PA minimalné 30 minut

N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 10 2,96 2,66 1,90 5,14 1,01

Obrazek 10

Hodnoty BQ a vyuZivani pohybové aktivity pro zlepseni psychického a fyzického zdravi

40 36
35
30
@ PovaZuje provozovani PA za
25 oy v
- 20 dilezité ke zlepseni
>§ 20 psychického a fyzického zdravi
a
15 O NepovaZuje provozovani PA za
1 dilezité pro zlepseni
10 6 psychického a fyzického zdravi
5
1 0 0 I 0 1o
0 — =

BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ>5

Dalsi moZnosti, jak vyuZit pohybovou aktivitu je ke zlepSeni psychického a fyzického
zdravi. Tuto moZnost povazuje za dlleZité 74 (98,7 %) dotazanych osob. Pouze jedna (1,3 %)
osoba tuto moZnost nepovazuje za dllezitou. Nejvice osob, které odpovédéli, ze vyuzivaji
pohybovou aktivitu ke zlepSeni psychického a fyzického zdravi se nahazi v druhé kategorii,
kterd ma stale uspokojivé vysledky. Naopak do pdata kategorie se dostal pouze jeden (1,3 %)
Clovék ztéchto ctyfiasedmdesati. DulezZitost provozovani pohybové aktivity pro zlepseni
psychického a fyzického zdravi u respondent( priblizuje obrazek 10.

Dale jsme si respondenty rozdélili do Sesti skupin podle toho, kolikrat tydné pohybovou
aktivitu trvajici minimalné 30 minut, provozuji. Prvni skupina se ji vénuje aktivité kazdy den,
druha skupina jednou tydné, tfeti skupina dvakrat tydné, ¢tvrtd skupina tfikrat tydné, pata

skupina Ctyfikrat tydné a posledni skupina nikdy, coz znamend Ze v pfedchozich otazkach

55



odpovédéli, Ze se pohybové aktivité nevénuji. Pohybovou aktivitu, kterd trvd minimalné 30
minut provozuje kazdy den v tydnu 14 (18,7 %) respondent(l. Dalsi skupina provozuje aktivitu
jednou tydné. Téchto osob je 9 (12 %). Treti skupina se vénuje pohybu dvakrat tydné, a stejné
jako u prvni skupiny, jich je také 14 (18,7 %). Nejpocetnéjsi zastoupeni ma skupina ctvrta.
Téchto osob je 20 (26,7 %). Pfedposledni skupina se vénuje pohybu ctyrikrat tydné a jejich
pocet je 12 (16 %). Osob, které se zadné aktivité nevénuji je 6 (8 %). Tyto osoby maji zdroven
nejvétsi prdmérnou hodnotu, a to 3,01. Spole¢né s nimi maji i vysokou hodnotu BQ osoby,
které se vénuji pohybu pouze jednou krat tydné. Jejich rozdil mezi maximalni a minimalni

hodnotou je 3,24. Detailnéjsi priblizeni hodnot BQ a dalSich ukazuje obrazek 11 a tabulka 20.

Obrazek 11

Hodnoty BQ a provozovdni pohybové aktivity béhem tydne

14
12
12
10
@ Kazdy den
3 8 OJednou tydné
>§ Dvakrat tydné
g 6 e
6 5 5 W Trikrat tydné
4 AW a Ctyrikrat tydné
4 3 33 m Nikdy
2
0
BQ<2 2<BQ<3 3<BQ<4 4<BQ<5 BQ>5
Tabulka 20
Statistika hodnot BQ a provozovdni pohybové aktivity béhem tydne
Proménna Kazdy den
N Platnych  Prlimér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 14 2,58 2,36 1,43 4,43 0,83
Proménna Jednou tydné
N Platnych ~ Prlimér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 9 3,08 3,24 1,81 4,24 0,92

Proménna  Dvakrat tydné
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N Platnych ~ Prlimér Median Minimum Maximum  Smérodatna

odchylka
BQ 14 2,66 2,33 1,81 4,10 0,65
Proménna  Trikrat tydné
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 20 2,62 2,36 1,57 4,10 0,68
Proménna  Ctyfikrat tydné
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatna
odchylka
BQ 12 2,80 2,74 1,81 4,00 0,65
Proménna  Nikdy
N Platnych  Pramér Median Minimum Maximum  Smérodatnd
odchylka
BQ 6 3,01 2,74 1,90 5,14 1,17

Nejcastéjsi vycet aktivity, které dotazani, mimo své povoldni, vykonavaji. Z celkového
poctu 75 osob, se vénuje pohybové aktivité trvajici déle nez 30 minut 65 (86,7 %) osob. Tito
lidé se nejcastéji vénuji jizdé na kole, volnému béhu, cvi¢eni v domdcim prostiedi nebo ve
fitness centrech, jizdé na koleckovych bruslich, delSich prochazkam, praci na zahradé, joze a
v zimnim obdobi pak jizdé na bruslich, jizdé na béZeckych lyZich a jizdé na sjezdovych lyzich.

Hodnoty vysledk( byly vyhodnoceny podle Kruskal-Wallisova testu (p<0,05). Statisticky

vyznamny rozdil nebyl mezi skupinami shledana (Tab. 21).

Tabulka 21

Kruskal-Wallistv test a statistickd vyznamnost provozovdni pohybové aktivity v tydnu

Vicenasobné porovnani p hodnot (oboustr.); BQ

Zavisla: BQ Nezavisla (grupovaci) proménna: PA béhem tydne

Kruskal-Wallisav test: H (5, N= 75) =3,390884 p=,6400

Kazdy Jednou Dvakrat Trikrat Ctyrikrat Nikdy

den tydné tydné tydné tydné
R:32,6 R:47,06 R:36,07 R:35,50 R:42,00 R:41,92
1

Kazdy den 1,55 0,42 0,38 1,10 0,88
Jednou tydné 1,55 1,18 1,32 0,53 0,45
Dvakrat tydné 0,42 1,18 0,08 0,70 0,55
Trikrat tydné 0,38 1,32 0,08 0,82 0,63
Ctyfikrat tydné 1,10 0,53 0,70 0,82 0,01
Nikdy 0,88 0,45 0,55 0,63 0,01
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5.2.9 Nejcastéji oznacené oblasti a témata, ovliviujici vznik syndromu vyhoreni,

podle spokojenosti respondentii

Soucasti dotaznikového Settfeni bylo i zjistovani spokojenosti respondent( s oblastmi a
tématy ovliviujicimi vznik syndrom vyhoreni. V tabulce bylo vypsdno 14 pojm( a respondenti
méli ¢isly 1-4 oznadit, jaké spokojenost u vybranych oblasti pocituji. Hodnota 1 byla oznacenim,
Ze jsou rozhodné spokojeni, naopak Cislo 4 znacilo rozhodné nespojen. Ndasledujici graf ukazuje
tfi nejcastéjsi témata, kterd respondenti oznacili hodnotou 1 a tfi nejcastéji oznacené oblasti,
které respondenti ohodnotili hodnotou 4. Dale pak obrazek 12 ukazuje jednotlivd témata a

oblasti a rozloZeni jejich hodnot 1 azZ 4.

Obrazek 12

Hodnoty spokojenosti u vybranych oblasti a témat

50 46

45 43

39
40 | 38

35 | 33 33

30 27
25 22
20

Poce
N
o

@ 1 Rozhodné spokojen/a

10 - .
2 Spise spokojen/a

I 3 SpiSe nespokojen/a
M 4 Rozhodné nespokojen/a

Mezi tfi nejCastéjsi oblasti, které ziskaly nejvice ohodnoceni s hodnotou d&isla 1, které
naznacuje nejvétsi spokojenost, byla oblast ,,Vztahy s kolegy” u kterého hodnota 1 ziskala 33
(44 %) odpovédi, hodnota 2, ktera znadi, Ze je respondent spiSe spokojeny, dosahla na 38 (50,7
%) odpovédi, hodnota 3 ziskala pouhé 4 (5,3 %) odpovédi a hodnota 4 neziskala Zadnou
odpovéd. Toto Ciselné oznaceni vymezuje kategorii s nejmensi mirou spokojenosti. Druhé téma

s nejvétsim poctem dosazenych odpovédi u hodnoty jedna je ,,Odbornost kolegi“. Hodnota 1
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zde dosdahla na 27 (36 %) odpovédi, u hodnoty 2 odpovédélo 43 (57,3 %) respondent(l a u
hodnoty 3, ktera ukazuje, Ze jsou osoby spiSe nepokojeni, vysledky ukazali 5 (6,7 %) odpovédi.
Posledni oblasti, ktery mél nejvice odpovédi u hodnoty 1 je ,,Vedeni skoly“. Tato oblast mél u
hodnoty 1 celych 20 (26,7 %) odpovédi. U hodnoty 2 bylo 46 (61,3 %) odpovédi, hodnota 3 se
nakonec ustalila na 6 (12 %) odpovédich a zde se i u hodnoty 4 byly 3 (4 %) odpovédi.

Naopak mezi tfi nejcastéjsi témata, u kterych bylo nejvic odpovédi s hodnotou 4, patti
,,Vedeni resortu Skolstvi“ u které byli pouze 3 (4 %) odpovédi s hodnotou 1, nasledovalo 22
(29,3 %) odpovédi s hodnotou 2. Shodnotu 3 vysledky ukdzali 39 (52 %) odpovédi a
s hodnotou 4, ktera oznacuje, Ze jsou osoby rozhodné nepokojeny, bylo 11 (14,7 %) odpovédi
respondent. DalSi téma, u kterého se objevilo nejvice odpovédi shodnotou 4 je
,,Pedagogicko-psychologické poradny a specialné-pedagogickd centra®. Hodnota 1 ziskala 5
(6,7 %) odpovédi. K hodnoté 2 se pfiradilo 35 (46,7 %) osob. U hodnoty 3 vysledky ukazaly 25
(33,3 %) odpovédi a u nejvyssi hodnoty 4 bylo 10 (13,3 %) odpovédi. Posledni oblasti, ktera
ziskal nejvice odpovédi s ¢islem 4, je ,,Ceska kolni inspekce a dalsi instituce”. U této oblasti
byly pouze tfi (4 %) odpovédi u hodnoty 1. Nasledovalo 33 (44 %) odpovédi s hodnotou 2.
K hodnoté 3 se zaradilo 29 (38,7 %) respondentl a nejvyssi hodnotu 4 v dotazniku oznacilo 10

(13,3 %) osob.
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6 DISKUSE

Syndrom vyhoteni jiz v dnesni dobé neni neznamym pojmem. Jedna se o onemocnéni
psychického razu a nejcastéji se vyskytuje pfi velmi vysokém pracovnim nasazeni, bez fddného
odpocinku a moznosti vykonavat i jinou aktivitu nebo ¢innost mimo svou pracovni dobu.
K syndromu vyhoteni zajisté prispivaji vysoky stres, fyzické a psychické pretizeni, malé
mnozstvi pohybu a pobytu na cerstvém vzduchu a ddle pak nedostatek svého volného casu,
kdy se nevénujeme praci, ale travime naopak ¢as tim, co nds bavi a naplfiuje. Velmi dllezitym
prvkem, jak se vyhnout tomuto syndromu, je urcité prevence, kterou mizeme vykonavat
nékolika zpUsoby, jak je popsano vteoretické Ccasti. Spravnou prevenci a véasnym
zaznamenanim priznakl na své osobé, se mizeme vyhnout vieklym problémim se syndromem
vyhofteni, popfipadé az hospitalizaci v odborném zafizeni.

Vyzkumny soubor se skladal ze 75 respondent(l. Z toto celkové poctu dosahlo 12 (16 %)
osob na vysledky BQ<2, coZ ukazuje na jejich dobré psychické zdravi. DalSich 36 (48 %)
dotazanych ma vysledky mezi hodnotami 2 a 3. Do kategorie 3<BQ<4 se dostalo 20 (26,7 %
respondentd, ktefi by si méli ujasnit tvé priority a sv(j Zivotni styl. S velkou pravdépodobnosti
vyskytu syndromu vyhoreni se podle vysledkd vyzkumného souboru muze potykat 6 (8 %)
osob. Pouze u jednoho (1,3 %) z dotazanych se potvrdil vyskyt syndromu vyhoreni.

Mezi profese, které jsou nejcastéji ohroZzeny syndromem vyhoteni spadaji hlavné
pomahajici profese. Do téchto povolani patfi Fada profesi, které jsou podle jejich psychického
zatizeni ohrozena rliznou mérou syndromu vyhoreni. ZaleZi také na tom, jak jsou pracovni
pozice ohodnocené a jaké jsou moZnosti prevence v jejich profesi. Vétsina vyzkumu ukazuje, Ze
respondenti, ktefi permanentné pracuji s osobami a klienty, jsou jiz ve stadiu s mirnym
vyskytem syndromu vyhoreni. Do téchto profesi patfi i ucitelstvi, které je mezi nejhlre
hodnocenymi profesemi u nas i v zahranici (Johnson et al., 2005). Vyhoteni uciteld je vnimano
jako vysoko rizikové, nebot ovliviiuje kvalitu vyuky a vztah s zaky. V duisledku toho mohou
pedagogové k détem pfristupovat |hostejné az negativné, coz muZe vést k nedostatecné
stimulaci a neadekvatni reakci na jejich potreby. (Greenglass et al., 1997). Nasledkem toho
vyucujici nemusi plnit své povinnosti a zvysujicim se tlakem se u nich miZe vyskytovat syndrom
vyhofeni. Syndromem vyhoreni u ucitelské profese se vénuje i vyzkum, ktery byl proveden
v Ceské republice a vyzkumny soubor obsahoval 2394 uciteld a ucitelek ze zakladnich $kol.
Z vyzkumného souboru 2394 respondentd, 53,2 % ucitelt uvedlo, Ze jejich profese je pro né
zdrojem stresovych situaci, které nasledné vedou k syndromu vyhoreni. Pouze 16 % osob
z toho dotazniku uvédi, Ze u sebe pocity nebo dokonce pfiznaky syndromu vyhofeni nepocituji

(Ptacek et al., 2018). Kdyz se podivame na databazi EBSCO, tak mezi lety 1998 aZ 2016 je
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v rlznych recenzovanych casopisech na 2 683 c¢lank(, které se pfimo v nazvu néjak vztahuji
k syndromu vyhoreni. Naopak mezi lety 1976 az 1996 je takovych clankd pouze 227

(Smetackova et al., 2017). To jen potvrzuje, Ze o syndrom vyhoteni je ¢im dal tim vétsi zajem.
6.1 Vliv véku na miru vyskytu syndromu vyhoreni

V mém vyzkumném souboru nebyl mezi probandy rozdélenymi podle véku do 4 skupin
shledan statisticky vyznamny rozdil. Nejvyssich hodnot BQ dosdahla skupina nad 50 let véku.
Podobné vysledky potvrzuje i vyzkum u sester na neurochirurgickych oddéleni, kde pravé
sestry nad 41 let véku mély primérnou hodnotu BQ=3,3 (Prokelova & Jarosova, 2013). V mém
vyzkumném souboru dosahla tato skupina v priméru BQ=2,76. Vék v mém Setfeni nema na
syndrom vyhoteni znacny vliv. Fakt, Ze vék nemd vliv na syndrom vyhoreni u pedagogickych
pracovnikl potvrzuje i vyzkum zroku 2019, kde autofi zkoumali 225 uciteld na Skolach
v Srbsku, a i jejich vysledky potvrzuji, Ze stafi pedagogl nesouvisi se vznikem syndromu
vyhoteni (Jovanovic et al., 2019). Mezi dalsi prace, které potvrzuji, Ze vék nema vliv na miru
vyskytu syndromu vyhoreni je i (Kratochvilova, 2021), kde u jejiho vyzkumného souboru 40
pedagogickych pracovnikll nebyl u vyskytu syndromu vyhofeni a véku shledan staticky

vyznamny rozdil.

6.2 Vliv pohlavi pedagogickych pracovnikli na miru vyskytu syndromu

vyhoteni

Statisticky vyznamny rozdil nebyl mezi muzi a Zenami shledan a v mém vyzkumném
souboru se ukazalo, Ze pohlavi na vznik syndromu vyhoteni nema vliv. Primérné hodnoty BQ u
obou pohlavi se vyrazné nerozchazeji. Napfiklad u vyzkumu se zminénymi pedagogickymi
pracovniky (Ptacek et al., 2018) se ukazuje, Ze muZi maji vétsi miru vyhofeni na strané
emociondlni, zatimco co u Zen se vyskytuje vétsi mira vyhofeni na strané fyzické. Naopak
vyhoteni kognitivni maji obé pohlavi stejnd. Kdyz ovsem udélame primérné hodnoty ze vSech
tfrech kategorii, vysledné hodnoty budou velmi podobné. | proto tato studie potvrzuje, Ze
pohlavi nema na vznik syndromu vyhoreni pfiliSny vliv. Mezi dalsi potvrzeni toho, Ze pohlavi
nehraje, aZ tak velkou roli, miZzeme zaradit napfiklad i diplomovou praci provedenou v roce
2018 u pedagogickych pracovniku na Karvinsku, kde priimérné hodnoty BQ u Zen byly 2,9 a u
muzl 3,0, takZe opét minimalni rozdil (Fridrichova, 2018). Statisticky vyznamny rozdil mezi
Zenami a muzi nebyl shledan ani u studie z roku 2017 u 111 ucitel( a ucitelek. Pohlavi u vzniku
syndromu nehralo roli (Smetackova et al., 2017). Posledni vyzkumné Setieni, které ndm mize

potvrdit, Ze pohlavi nehraje pfi vzniku syndromu vyhoreni znacny rozdil je trosku starsi, ale
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popisuje, Ze zde naopak muzi maji horsi vysledky nez Zeny, které jsou ale ovsem zranitelnéjsi.
Vysledky jsou ale minimalné rozdilné, tudiz celkovym zhodnocenim je, Ze faktor pohlavi nema

vliv na syndrom vyhoreni (Maslach & Jackson, 1985).

6.3 Vliv délky pedagogické praxe na miru vyskytu syndromu vyhoreni

Vliv délky praxe je z hlavnich faktor(i, které by mohly ovliviiovat vznik syndromu
vyhoteni. U respondentll v mém dotaznikovém Setfeni nebyla statistickd vyznamnost mezi
skupina rozdélenych podle délky praxe, shledana. Ale podle délky pracovnich zkusenosti maji
nevyssi hodnoty BQ pedagogicti pracovnici s nejdelsi praxi. Jejich primér je 2,8. Prvni vyzkum,
ktery porovnava délku praxe na miru vyskytu syndromu vyhoreni je studie zabyvajici se
syndromem vyhoteni u sester na neurochirurgickych oddélenich. | u nich se projevilo, Ze sestry
s nejvétsi pracovni zkuSenosti dosahuji vysokych hodnot BQ. Naopak u sester ne uplné
zacinajicich, s délkou praxe od 2-3,5 roku byly vysledky nejlepsi. Ale statisticky vyznamny rozdil
nebyl mezi jednotlivymi skupinami shledan (Prokelova & JaroSova, 2013). Nasledujici
dotaznikové Setfeni se zucastnilo 111 ucitell a ucitelek, kde mezi skupinami rozdélnymi podle
délky praxe nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil a praxe zde nehrala roli (Smetackova et
al., 2017). | Kebza a Solcova (2003) ve své knize potvrzuji, ze délka praxe neni hlavnim
faktorem ovliviiujici syndrom vyhoteni. MliZeme tedy fict, Ze délka praxe nema vliv na Uroven
zasazeni syndromem vyhoreni. Posledni dotaznikové Setfeni, které potvrzuje Ze délka praxe
nehraje pfi vyskytu syndromu vyhoreni roli je prace od Kratochvilové (2021), kde u 40
pedagogickych pracovnik(i nehrala délka pedagogické praxe zasadni roli v mife vyskytu
syndromu vyhoteni. MlzZeme tedy fict, Ze délka pedagogické praxe nema na vznik syndromu

vyhoteni vliv.

6.4 Vlivvykonavané pracovni pozice pedagogického pracovnika na miru

vyskytu syndromu vyhoreni

Dalsim faktorem je, zda mliZze pracovni pozice, na které pedagogicky pracovnik vykonava
své povolani ovlivnit syndrom vyhoreni. Vmém vyzkumném souboru nebyla statisticka
vyznamnost mezi respondenty rozdélenymi do skupin podle své pracovni pozice, nalezena.
Z hlediska prace na jedné pozici po nékolik let v pravidelnych frekvencich béhem tydne se
nazory liSi. Néktefi autofi uvadéji, ze pozice, na které Clovék profesné pracuje neni podminkou
pro vznik syndromu vyhoteni. Naopak néktefi s touto myslenkou nesouhlasi (Kebza & Solcova,
2003). Miru vyskytu syndromu vyhoteni ne Uplné podle pracovni pozice, ale podle pracovisté

uvadi i studie s neurochirurgickymi sestrami. Sestry pracujici na standartnich IGzkovych
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oddélenich a ambulantnich provozech méli vétsi miru vyskytu syndromu vyhoreni, néz sestry
pracujici na jednotkach intenzivni péce (Prokelova & Jarosova, 2013). Dalsi z mnoha vyzkuma
cilenych na pracovni pozici se zaméfil na ucitele v materskych Skolach, na ucitele a ucitelky na
zakladnich Skolach na prvnim stupni a uditele a uditelky na druhém stupni zakladnich Skol.
Z celého vyzkumného souboru byla nejvétsi mira vyskytu syndromu vyhoteni u uditell a
ucitelek na prvnim stupni zakladnich skol. Pfechodem s mirnym vyskytem syndromu vyhoreni
byli pedagogové na druhém stupni zdkladnich $kol a Uplnou absenci syndromu vyhoreni méla
vétsina uditelek a uciteld v matefskych skolach (Smetackova, 2019). Mlzeme fict, Ze pracovni

pozice ovliviiuje hodnoty BQ u respondentd, ale neovliviiuje pfimy vyskyt syndromu vyhoteni.
6.5 Vliv pozitivniho vztahu k profesi na miru vyskytu syndromu vyhoreni

U této otazky nemize pfimo potvrdit, Ze by oblibenost profese néjak ovliviiovala vznik
syndromu vyhoreni. O par studii se ovSsem mlzeme opfit. Prvni takovou je vyzkum zaméreny
na zdravotni sestry, kde se zjistovalo, jak bezpedné a pratelské prostfedi a tymovost ovliviuji
vznik symptom0 syndromu vyhoreni. Vysledkem bylo, Ze pokud chodi zdravotni sestry do
prace dobre naladéné, dostavaji se do pratelského kolektivu, coZ mlze ovliviiovat i oblibenost
jejich prace, tak se zvysSuje jejich produktivita oSetrovatelské prace a snizuje se mira vyskytu
pfiznakl syndromu vyhoreni (Nowakovska et al.,, 2016). Dalsi fakt, ktery ne pfimo souvisi
s oblibenosti profese, mlze byt, Ze v soucasné spolecnosti neni pozice ucitele moc atraktivni a
dobre finanéné ohodnocenad. K tomuto faktu se pfidavaji dalsi stresory, které na ucitele béhem
jejich pracovnich dni plsobi. Jako napfiklad komunikace s kolegy, problémovi Zaci, vedeni
skoly, pracovni pretizeni nebo napfiklad neodpovidajici plat. To jsou vSechno mozné stresory,
které mlZou souviset s tim, zda ucitelé maji svou profesi radi nebo méné radéji, nez kdyz do
prace nastoupili (Kohoutek & Krehulka, 2011). Z otazek, které se tykali oblibenosti a atraktivity
profese nevyplyva, Ze by jakkoliv ovliviiovali vznik syndromu vyhoteni. Ve vyzkumném souboru

v ramci oblibenosti profese nebyla shleddna statisticka vyznamnost.
6.6 Vliv povédomi respondenttli o syndromu vyhofeni na miru jeho vyskytu

Dalsi otazkou je, zda povédomi o syndromu vyhoreni hraje roli v mife jeho vyskytu. U
mého vyzkumného souboru nebyl shleddn statisticky vyznamny rozdil mezi povédomim a
mirou vyskytu syndromu vyhoteni. Prvni vyzkumné Setreni, které mlze potvrzovat, Ze tato
oblast nema na vyskyt syndromu vyhofeni nema vliv je (Smetackova et al., 2019), kde v Setfeni
u pedagogl nebylo prokazano, Ze by néjak povédomi o syndromu vyhoreni ovliviiovalo jeho

miru vyskytu. Nejvys$i porozuméni syndromu vyhofeni zde bylo shleddno u vyucujicich
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v materskych Skolach, ale na jejich vyskyt syndromu to nemélo vliv. V nasledujici praci bylo
Setfeni provadéno u uciteld v malotfidnich Skoldch. VétSina ucitell stejné jako v mém
vyzkumném souboru mda povédomi o syndromu vyhoteni, znd jeho moiné prevence a jiz
v minulosti se u sebe potkala s pfiznaky tohoto syndromu. AvSak na miru vyskytu to nemélo
7adny vliv (Cerna, 2022). MGzeme tak fict, Ze je dobré znat zakladni informace o syndromu

vyhofteni, ale na jeho miru vyskytu to nema zadny vliv.

6.7 Vliv provozovani konickt a zajmt mimo profesi na miru vyskytu

syndromu vyhoreni

Provozovani jinych zajml, neZ je profese, je jednim zakladnich kamenU prevence
syndromu vyhoreni. Podle Kfivohlavého (1998) je vénovani se zajmim a konickdim, které nas
nuti myslet i na néco jiného neZ na své povolani, velmi dilezitym prvkem, jak se vyhnout
syndromu vyhofeni. Bene$ovd a Smidmajerovd (2018) provadéli vyzkum u socidlnich
pracovnikd. U osob, které byly ponofeni do prace, vénovali ji vSechno a neméli ¢as na své
rodiny a zajmy, byla prokadzana daleko vétsi mira vyskytu syndromu vyhoteni. Ptacek et al.
(2018) zase uvadi ve své studii, Ze provozovani volnocasovych aktivit a fungujici rodina je
jednim z preventivnich faktor( pfi vzniku syndromu vyhoteni. Z vysledk( pak lze soudit, Ze
ucitelé, ktefi jsou schopni oddélit své pracovni povinnosti od provozovani konick( a rodinného
Zivota maji vétsi miru dusevni pohody a nizsi miru vyhofeni neZ ucitelé, ktefi tohoto schopni
nejsou. TakZze ano provozovani konickd a zajm0 muaze mit vliv na vznik pfiznakl syndromu
vyhoreni. Moje vysledky potvrzuje i prace od Ocenasek (2023), kde vysledky ukazali, Ze pokud
respondenti provozuji velkou miru volnogasovych aktivit, jejich mira vyskytu syndromu
vyhoteni je nizsi. Podle téchto faktl, mGzeme fict, Ze provozovani volnocasovych aktivit ma vliv
na syndrom vyhoreni. Ve vyzkumném souboru nebyla shledana statistickd vyznamnost mezi
pracovniky socialnich sluzeb rozdélenymi podle provozovani zajm( a konick(, ale u
respondentq, ktefi se ve volném case nevénuji konicklim nebo zdjmiam, dosahly hodnoty BQ

vyssich cisel.
6.8 Vliv provozovani pohybové aktivity na vznik syndromu vyhoreni

Provozovani pohybové aktivity je dulezitym faktorem, jak se vyhnout syndromu
vyhoteni. Ve vyzkumné souboru mezi respondenty, ktefi ve volném case provozuji pohybovou
aktivitu a mezi respondenty, ktefi neprovozuji pohybovou aktivitu nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil. To, 7e je pohybova aktivita ddleZita, uvadi i Kebza a Solcova (2003), ktefi

uvadéji, Ze vénovani se pohybu a nastaveni spravného Zivotniho stylu mlze pomoci se vyhnout
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pfiznakim syndromu vyhoteni. DalSim potvrzenim, Ze pohybova aktivita pomaha pred vznikem
syndromu vyhoteni je i vyzkum u 2394 ucitel( a ucitelek, ktery ukazal, Ze pokud dotazani
vedou zdravy Zivotni styl a vénuji se pohybovym aktivitam, jejich psychické zdravi je na velmi
dobré urovni a nemaji se syndromem vyhofteni potize (Ptacek et al., 2018). Potvrzeni toho, Ze
pohyb sniZuje miru vyskytu syndromu vyhofeni miZeme najit i u (Oéenasek, 2024), u kterého
se také ukazalo, Ze pokud dotyéni vénuji sv(j volny ¢as pohybu, se syndromem vyhorfeni se
nesetkavaji. Osoby vyuZivajici pozitivni strategie pti zvladani stresu vyuzivaji jako pozitivni
strategii pohybovou aktivitu. Naopak u osob, které pouzivaji negativni strategie pro zvladani
stresu, maji i niz$i miru vyuZiti pohybové aktivity (Lojdova et al., 2021). Jiz v minulosti Rekové
védéli, ze pohyb a pohybové aktivity utuzuji télo a mysl a jejich doba jiz potvrdila, Ze pohybova
aktivita prinasi uspokojeni pro fyzickou i psychickou stranku clovéka (Vondruska & Bartdk,
1999). Podobna fakta podporuje i vyzkum zabyvajici se provozovanim pohybové aktivity u
studentl vysokych Skol na jejich self-efficacy a odolnost vici stresu. Vysledkem bylo, Ze
provozovani pohybu ve svém volném c¢ase ma vliv na nachylnost ke stresu (Martinov, 2023).
Vsechny tyto podklady potvrzuji, Ze respondenti, ktefi se nevénuji pohybu mimo svou préci,
maji vétsi miru vyskytu syndromu vyhofeni nez respondenti, ktefi pohyb vykonavaji
v pravidelnych intervalech. V mém vyzkumném souboru z hlediska statistiky nebyla pfima
souvislost prokazana, ale u respondentd, ktefi se nevénuji pohybové aktivity, byly shledany

vyssi hodnoty BQ.

6.9 Nejcastéji oznacené oblasti a témata, ovliviujici vznik syndromu

vyhoreni, podle spokojenosti respondentt

Respondenti méli v dotazniku také oznacit u jednotlivych oblasti a témat (14 témat) svou
spokojenost. KdyZz u dané oblasti, kterd ovliviiuje vznik syndromu vyhofeni pocitovali nizsi
spokojenost, jejich oznaceni bylo hodnoty 4. Pokud vsak jejich spokojenost byla na nejlepsi
mozné Urovni, oznaceni mélo hodnotu 1. Dotaznik byl zaloZzeny na tématech, ktera ovliviuji
profesni spokojenost respondenti. Podle odpovédi dotazovanych mlzeme fict, Ze mezi oblasti
s nejvétsi spokojenosti patfi spiSe interni témata jako je vedeni Skoly, vztahy s kolegy,
odbornost kolegll a technické vybaveni Skoly. Jsou to oblasti, které se primo tykaji Skolského
zafizeni, a to je mdZeme do jisté miry ovliviiovat. Naopak nejméné spokojenosti pocituji
respondenti u externich oblasti, které jsou nad rdmec Skoly a jsou na vrcholu vzdélavaciho
systému. Podle odpovédi mliZeme mezi tato témata zaradit vedeni resortu Skolstvi, ¢eskou
skolni inspekci a dalsi instituce, pedagogicko-psychologické poradny, specidlné-pedagogicka

centra, finanéni ohodnoceni a prestiz ucitelstvi. Mé vysledky potvrzuje i Smetackova (2020) ve
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své knize, kterou jsou inspirované i otazky do mého dotazniku. V této knize na otazky
odpovidali cesti ucitelé, u kterych panovala primérna spokojenost respondentll s hodnotou
2,47. A podobné jako v mém vyzkumném souboru, tak i zde za témata s nejvétsi spokojenosti,
oznacili osoby vedeni Skoly, odbornost svych kolegli a déle pak vztahy mezi cleny
pedagogického sboru. Vedle toho panovala nejvétsi nespokojenost u témat vné Skoly. Kam se

zaradilo vedeni resortu Skolstvi, Ceska skolni inspekce a metodicka podpora.
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7 ZAVERY

Dotaznikové Setifeni bylo uskute¢néno od zafi roku 2023 do poloviny ledna roku 2024.
Setieni probihalo predeviim na zakladnich koldch a $kolskych zafizenich v okrese Havli¢kiv
Brod a celého vyzkumu se zucastnilo 75 respondentll. Neboli 61 Zen a 14 muzd.

Praktickd ¢ast byla zaméfena na zjistovani miry vyskytu syndromu vyhoteni u
pedagogickych pracovnik(l. Setieni bylo provadéno pomoci standardizovaného dotazniku
Burnout Measure (Kfivohlavy, 2012), ktery mizeme také nalézt pod zkratkou BM. Dotaznik byl
respondentdim zpfistupnén pomoci platformy Google forms. Setfeni bylo rozdéleno do tiech
Casti s celkovym poctem 49 otdzek. Z toho bylo 24 otdzek tykajicich se véku, pohlavi, pracovni
pozici, rodinnému stavu, oblibenosti své profese, provozovani volnocasovych aktivit a mnoho
daldich. Druhd ¢ast byla zamérena na otazky tykajici se oblastem a tématim ovlivriujici vznik
syndromu vyhoteni, kterych bylo 14 a tieti ¢ast byl jiz zminény dotaznik BM, ktery obsahuje 21
otazek.

Z vyzkumného souboru 75 respondentl dosdhlo 12 (16 %) osob na dobré vysledky
v hodnoté BQ<2. Kategorizace v hodnoté 2<BQ<3, kdy maji respondenti, stile uspokojivé
psychické zdravi, ma nejvice a to 36 (48 %) osob. Dalsi skupinu s vysledky naznacujici
respondentim, Ze by se méli zamyslet nad svym Zivotnim stylem (3<BQ<4) ma 20 (26,7 %)
respondentl. Nasledujici kategorizace s hodnotami 4<BQ<5 ma pouze 6 ¢lend a tyto osoby
jsou jiz pravdépodobné zasazeny syndromem vyhofeni. A do posledni skupiny (BQ>5) se zaradil
pouze 1 (1,3 %) dotazany. Stejné jako vétSina pomahajicich profesi uvadénych v odborné
literature, tak i ucitelé patfi mezi jedny z nejvice ohroZenych profesi u nas.

V dalsi ¢asti byly stanoveny vyzkumné otazky (10 otdzek), u kterych byla zjistovana
statistickd vyznamnost k jednotlivym faktorlim, které ovliviuji vznik syndromu vyhoreni.
Statistickd vyznamnost byla stanovovana pomoci Kruskal-Wallisova testu a Mann-Whitney U
testu a hodnota statistické vyznamnosti byla nastavena na p<0,05. U zddné proménné a
rozdéleni respondent( dle této proménné do jednotlivych skupin nebyl statisticky vyznamny

rozdil shledan.
. Ovliviiuje pohlavi pedagogickych pracovnik miru vyskytu syndromu vyhoreni?

U respondentl rozdélnych do skupin na muzZe a Zeny nebyla shleddna statisticka
vyznamnost. DokaZzeme tak fict, Ze pohlavi u mého vyzkumného souboru (pedagogicti

pracovnici v regionu Havlickl Brod) neovliviiuje vznik syndromu vyhoreni.
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° Ma vék respondentd vliv na miru vyskytu syndromu vyhoreni?

U respondentl rozdélenych do skupin podle véku, nebyl shledan Zadny statisticky
vyznamny rozdil. Z toho plyne, Ze ani vék neni ovliviujicim faktorem pro vznik syndromu

vyhofeni u mého vyzkumného souboru.

. Ovliviiuje délka praxe pedagogické praxe respondentl miru vyskytu syndromu

vyhoteni?

U délky praxe v souvislosti s vyskytem syndromu vyhofeni u respondent( nebyl shledan
statisticky vyznamny rozdil. Jediné, co u této otdzky lze potvrdit je, Ze ¢im vice pracovni

zkusenosti respondenti maji, tim vyssich primérnych hodnot BQ osoby dosahuiji.

° Souvisi pracovni pozice respondentl se syndromem vyhoreni?

V mém vyzkumném souboru nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi pracovni
pozici respondent a mirou vyskytu syndromu vyhoteni. Ale nejvétsi primérné hodnoty BQ

méli ucitelé na 1. stupni zakladnich skol.

° Souvisi pozitivni vztah k profesi s mirou vyskytu syndromu vyhoreni?

Pozitivni vztah k profesi neovliviiuje vznik syndromu vyhoreni. Opét nebyla nalezena
staticka vyznamnost mezi jednotlivymi otazkami tykajicimi se oblibenosti profese a vznikem

syndromu vyhoteni.

. Ovliviiuje povédomi respondentl o syndromu vyhoreni miru jeho vyskytu?

Povédomi o syndromu vyhoteni u respondentll neovliviiuje jeho samotny vyskyt. Nebyl
shledan statisticky vyznamny rozdil. MdZeme pouze konstatovat, Ze je dobré znat zakladni

informace o syndromu vyhoteni, ale jeho vznik to néjak neovlivni.

. M4 provozovani koni¢kl a zajm{ mimo profesi vliv na miru vyskytu syndromu

vyhoteni?

V mém vyzkumném souboru provozovani konickl a zajmd mimo svou profesi nema na
miru vyskytu syndromu vyhoteni vliv, lze pouze fict, Ze pokud mame ve svém volném case

moznost se vénovat néjakému zajmu, hodnoty BQ se ndm snizuiji.
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° Ovliviiuje provozovani pohybové aktivity miru vyskytu syndromu vyhotreni?

Mezi provozovanim pohybové aktivity a vznikem syndromu vyhofeni u mého
vyzkumného souboru nebyla nalezena statisticka vyznamnost. Jediné, co mizZeme konstatovat
je, Zze respondenti, ktefi se vénuji pohybu ovliviuji své psychické zdravi a vyhybaji se syndromu

vyhofteni.

. Souvisi syndrom vyhofeni u respondentl s frekvenci provozovani pohybové

aktivity?

Mira pohybové aktivity a vyskyt syndromu vyhofeni nemaji ve vyzkumném souboru
statistickou vyznamnost. MUzZeme jen konstatovat, Ze ¢im provozujeme pohybovou aktivitu

Castéji, tim jsou nase hodnoty BQ niZzsi.

° U jakych oblasti a témat, ovliviujicich vznik syndromu vyhoteni, respondenti

pocituji nejvétsi a nejmensi miru spokojenosti?

V dotaznikovém Setfeni jsme zjistovali i pocity spokojenosti respondentd s oblastmi a
tématy ovliviujicimi vznik syndrom vyhoreni. V tabulce bylo vypsdano 14 pojm( a respondenti
méli ¢isly 1-4 oznadit, jaké spokojenost u vybranych oblasti pocituji. Hodnota 1 byla oznacenim,
Ze jsou rozhodné spokojeni, naopak €islo 4 znacilo rozhodné nespojen. Mezi nej¢asté;jsi oblasti
a témata, u kterych respondenti pocituji nejvétsi spokojenost (oznacené Cislem 1) patfi
odbornost kolegli, vztahy s kolegy a vedeni skoly, a naopak mezi ty, u kterych pocituji
spokojenost nejmensi (oznacené Cislem 4), patfi vedeni resortu Skolstvi, pedagogicko-

psychologické poradny a specidlné-pedagogicka centra, ¢eska Skolni inspekce a dalsi instituce.

U naseho vyzkumného souboru, ktery jsme rozdélily podle jednotlivych faktor(
ovliviujici miru vyskytu syndromu vyhoreni nebyl podle Kruskal-Wallisova testu a ani podle
Mann-Whitney U testu shledan statisticky vyznamny rozdil mezi takto rozdélenymi
respondenty. V celkovém hodnoceni tak tyto faktory neovliviiovali miru vyskytu syndromu
vyhoteni. Urcité zde mlze byt limitujicim faktorem mensi soubor respondent(l z rliznych skol
napfi¢ okresem, popfipadé reagujici respondenti, ktefi nejsou postizeni syndromem vyhoteni,
at uz z divodu dobré prevence nebo provozovani pohybovych aktivit.

Dale pak muZeme fict, Ze a¢ nebyl nalezen u Zadné proménné statisticky vyznamny
rozdil, mlZeme pozorovat nékolik faktord, které pfimo podle vysledkd vliv na syndrom
vyhoteni nemaiji, ale podileji se na priimérnych hodnotach BQ. Spada sem predevsim délka
pedagogické praxe, kde byly u respondentd, s délkou praxe presahujici 40 let, shledany vyssi
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pramérné hodnoty BQ=3,32. Ddale pak pozice pedagogického pracovnika, kde u uciteld a
ucCitelek na 1. stupni zakladnich Skol byla opét primérna hodnota BQ=2,90. Nasleduje
provozovani koni¢kd a zajm(, u kterych osoby, které se nevénuji konickim a zajmdm méli
hodnoty blizZici se ¢islu 3 a vyssi. Poslednim faktorem je vénovani se pohybové aktivité mimo
svou profesi, kde osoby, které se vénuji pohybové aktivité v minimalnim intervalu, napfiklad
pouze jednou tydné, maji prdmérnou hodnotu BQ=3,08, anebo se, popfipadé nevénuji viibec

pohybu, dosahly na priimérné hodnoty BQ=3,01.
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8 SOUHRN

Tato bakalarska prace se vénuje syndromu vyhotfeni u pedagogickych pracovniki
v regionu Havlickdv Brod. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit miru vyskytu syndromu
vyhoreni u pedagogickych pracovnikl ve skolach a skolskych zafizenich v Havlickové Brodé a
jeho okoli. Dotaznikové Setfeni se skladalo ze tfi ¢asti. Kde prvni ¢ast se tykala otdzek na vék,
pohlavi, rodinny stav, pozici pedagogického pracovnika, tfidnictvi, oblibenost profese,
ohrozenost syndromem vyhoteni a dale pak na provozovani pohybové aktivity. Druhd cast
dotazniku byly otazky, které se vztahuji na témata a oblasti, které ovliviiuji vznik syndromu
vyhoreni. Treti ¢ast je pak samotny standardizovany dotaznik Burnout Measure (Kfivohlavy,
2012).

Prvni ¢ast mé bakalarské prace se vénuje teorii, kde se vymezuji pojmy jako je syndrom
vyhoteni, ptiznaky syndromu vyhoteni. MoZnostem prevence, fazim syndromu, hodnoceni a
dale pak stresu a pojml souvisejicich. Zavér teoretické Casti se vénuje pojmim pedagog,
asistent pedagoga, vychovatel a dalSim.

Nasledujici druhd ¢ast se zabyva zjistovanim miry vyskytu syndromu vyhoreni u
pedagogli na Havlickobrodsku. Dale se pak vénuje vyhodnoceni faktort, které ovliviiuji vznik
syndromu vyhoteni. Mezi tyto faktory patti vék, pohlavi, délka pedagogické praxe, pozice
pedagogického pracovnika, pozitivni vztah k profesi, povédomi o syndromu wvyhoteni,
provozovani pohybové aktivity. Dale pak bylo zjistovano nejvétsi zastoupeni oblasti a témat,
které syndrom vyhoreni ovliviiuji. Vsechny tyto faktory jsou soudasti vysledkl a zda jsou
statisticky vyznamné, to rozebird samotna diskuse.

Z celého vyzkumného souboru 75 osob, byl dobry psychicky stav zjistén u 12 (16 %)
respondentl. Do kategorizace mezi 2<BQ<3 se zaradilo 36 (48 %) osob. Dalsi skupina, ktera by
se méla zamyslet nad svym stylem Zivota ma 20 (26,7 %) dotdzanych. Mezi osoby, které jsou jiz
pravdépodobné zasaZeny syndromem vyhoteni je 6 (8 %) osob. A pouze 1 (1,3 %) respondent
ma hodnoty BQ>5. Tato osoba by se méla zamyslet nad tim, zda by nebylo dobré vyhledat
odbornou pomoc.

Abychom mohli zjistit souvislosti mezi jednotlivymi faktory a vyskytem syndromu
vyhoteni, museli byt pouzity Kruskal-Wallisiv test a Mann-Whitney U test. V celkovém
hodnoceni nebyla shleddna statistickd vyznamnost mezi vékem a ani pohlavim. Ani mezi
délkou pedagogické praxe a pozici pedagogického pracovnika. Ddle pak ani mezi pozitivnimu
vztahu k profesi a povédomim o syndromu vyhoteni. A ani mezi nasledujicimi faktory, a to
provozovanim zajma, konickl, a pohybové aktivity mezi mirou vyskytu syndromu vyhoreni.

Dale pak mliZzeme fict, Ze a¢ nebyl nalezen u Zadné proménné statisticky vyznamny rozdil, nasli
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bychom nékolik faktord, které pfimo podle vysledk( vliv na syndrom vyhoreni nemaji, ale
podileji se na primérnych hodnotach BQ. Spada sem predevsim délka pedagogické praxe,
pozice pedagogického pracovnika, provozovani konic¢k(i a zajm( a poslednim faktorem je
vénovani se pohybové aktivité mimo svou profesi. U viech téchto proménnych, at uz hovofime
o delsi praxi, v pfipadé pozice pedagogickych pracovnik(i o ucitelich na 1. stupni zakladnich
Skol, poptipadé pak neprovozovani konickd, zajmU a nevénovani se pohybové aktivité, byly v
shledany priimérné hodnoty BQ bliZici se nebo presahujici ¢iselnou hodnotu 3. Posledni fakt,
ktery respondenti oznacovali v dotazniku je jejich spokojenost s tématy a oblastmi ovlivAujicimi
vznik syndromu vyhoteni. Kde méli u 14 témat oznacit jakou u nich pocituji spokojenost. Mezi
tfi témata, u kterych pocituji nejvétsi spokojenost, kterou znadi Ciselna hodnota 1, spadaji
vedeni skoly, odbornost kolegl a vztahy s kolegy a mezi tfi, u kterych pocituji nejmensi
spokojenost, znacici hodnota 4, oznacili vedeni resortu Skolstvi, pedagogicko-psychologické

poradny a specidlné-pedagogicka centra, ¢eskou skolni inspekci a dalsi instituce.
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9 SUMMARY

This bachelor's thesis is devoted to the burnout syndrome among teaching staff in the
Havli¢klv Brod region. The main goal of the bachelor's thesis was to determine the rate of
occurrence of burnout syndrome among teaching staff in schools and school facilities in
Havlickovd Brod and its surroundings. The questionnaire survey consisted of three parts.
Where the first part concerned questions about age, gender, marital status, the position of a
pedagogic worker, class management, the popularity of the profession, the risk of burnout
syndrome and then on the exercise of physical activity. The second part of the questionnaire
was questions that refer to topics and areas that influence the emergence of burnout
syndrome. The third part is the standardized Burnout Measure questionnaire itself (Kfivohlavy,
2012). The first part of my bachelor's thesis is devoted to the theory, where terms such as
burnout syndrome and symptoms of burnout syndrome are defined. Possibilities of
prevention, stages of the syndrome, assessment and then stress and related concepts. The
conclusion of the theoretical part is devoted to the terms teacher, teacher's assistant,
educator and others. The following second part deals with determining the incidence rate of
burnout syndrome among teachers in Havlickobrodsko. It then deals with the evaluation of the
factors that influence the emergence of the burnout syndrome. These factors include age,
gender, length of teaching experience, position of teaching staff, positive attitude towards the
profession, awareness of burnout syndrome, exercise. Furthermore, the largest representation
of areas and topics that influence burnout syndrome was determined. All these factors are
part of the results and whether they are statistically significant is discussed in the discussion
itself. From the entire research group of 75 people, a good psychological state was found in 12
(16%) respondents. 36 (48%) people were categorized as 2<BQ<3. Another group that should
think about their lifestyle has 20 (26.7%) respondents. There are 6 (8%) people among the
people who are probably already affected by the burnout syndrome. And only 1 (1.3%)
respondent has values of BQ>5. This person should consider seeking professional help.
Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney U test had to be used in order to find out the
connections between individual factors and the occurrence of burnout syndrome. No
statistical significance was found between age and gender in the overall evaluation. Nor
between the length of teaching experience and the position of a teaching staff. Furthermore,
not even between a positive attitude towards the profession and awareness of the burnout
syndrome. And neither among the following factors, namely pursuing interests, hobbies, and
physical activity among the incidence rate of burnout syndrome. Furthermore, we can say that

although no statistically significant difference was found for any variable, we found several
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factors that, according to the results, do not have an effect on the burnout syndrome, but
contribute to the average BQ values. This mainly includes the length of teaching experience,
the position of a teaching staff, pursuing hobbies and interests, and the last factor is engaging
in physical activity outside of one's profession. For all these variables, whether we are talking
about longer practice, in the case of the position of pedagogic workers or teachers at the 1st
grade of primary schools, or not pursuing hobbies, interests and not engaging in physical
activity, average BQ values were found to be close to or exceed the numerical value 3. The last
fact that the respondents indicated in the questionnaire is their satisfaction with the topics
and areas affecting the emergence of burnout syndrome. Where they had to indicate how
satisfied they felt with 14 topics. Among the three topics with which they feel the most
satisfaction, which is indicated by a numerical value of 1, are school management, the
expertise of colleagues and relationships with colleagues, and among the three topics with
which they feel the least satisfaction, indicating a value of 4, they indicated the management
of the Ministry of Education, pedagogical-psychological counseling and special educational

centers, the Czech school inspectorate and other institutions.
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11 PRILOHY

11.1 Dotaznik Burnout Measure

DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Pavel ESner a jsem studentem Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Studuji kombinaci dvou obor(, a to Télesna vychova pro vzdélani-Technika a
pracovni ¢innosti.

Ve své bakaldrské praci se zabyvdm mapovanim situace v oblasti vyskytu syndromu
vyhoteni u pedagogickych pracovnik( ve skolach, Skolskych a vychovnych zafizenich v regionu
Havli¢kdv Brod. V rdmci mého Setfeni bych Vas chtél pozadat o vyplnéni nize pfilozeného
dotazniku.

Dotaznik je anonymni. Vyplnénim dotazniku souhlasite s pouZitim dat, které jste do
dotazniku zanesli, pro ucely zpracovani bakalarské prace. Samotné vyplnéni zabere deset az
patnact minut.

V pfipadé jakychkoliv dotazl ¢i Vaseho zajmu o vysledky Setfeni mé kontaktujte na

email: pavel.esner01@upol.cz. Velice rad odpovim a budu Vas informovat.

Chtél bych Vam podékovat za ochotu, spolupraci a drahocenny ¢as, ktery vénujete
vypInénim dotazniku.
Pavel ESner

Samotny dotaznik: (Vasi odpovéd oznacte kfizkem, zbylé moznosti nechte bez oznaceni)

1) Vase pohlavi
(1 Muz
7 Zena
2) Vvasvek
[0 méné nez 30 let

] 30-40 let

1 40-50 let
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[J nad 50 let
3) Vas rodinny stav
[1 svobodny/svobodna
[] zenaty/vdana
[ Ziji s partnerem/partnerkou
[1 rozvedeny/rozvedena
'l vdovec/vdova
4) Mate déti?
[l Ano
[ Ne

5) Jaka je délka vasi praxe?

[] do3let

[J 4-6let

0 7-18let

[1  19-30let
[1  31-40 let
[0 nad 40 let

6) Pracujete jako (pokud pracujete na vice pozicich, zvolte tu pozici, ktera je dominantni)
[1 Ucitel na 1. stupni zakladni skoly
[1  Ucitel na 2. stupni zakladni skoly
[0 Vychovatel
[1 Specialni pedagog
[1 Asistent pedagoga
[0 Psycholog
[1  Vychovatel ve vykonu trestu odnéti svobody

[1  Vychovatel v napravném zafizeni
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(] Jiné (vypiste):
7) Iste v soucasnosti tfidnim ucitelem?
(1 Ano
[ Ne
8) Spolupracujete v soucasnosti s pedagogickym asistentem?
[ Ano

[J Ne

Otazky tykajici se Vasi profese:

9) Bavi vas Vase profese?
(1 Ano
[ Ne
10) Mate Vasi profesi radéji, nez na pocatku (pfi nastupu do pracovniho poméru)?
(1 Ano
[1 Ne
11) Mate Vasi praci méné rad/a, nez na pocatku (pfi nastupu do pracovniho poméru)?
[1 Ano
[1 Ne
12) Zvazoval/a jste nékdy zménu profese?
[1 Ano

[l Ne

Otazky tykajici se syndromu vyhoreni:

13) Vite, co je to syndrom vyhoieni?
[l Ano
[ Ne

14) Domnivate se, Ze jste ohrozen/a syndromem vyhofeni?
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[l Ano
[ Ne
15) Pocitoval/a jste u sebe jiz nékdy pocity syndromu vyhofeni?
[ Ano
[l Ne
16) Vyhledal/a byste odbornou pomoc v pfipadé zjisténi syndromu vyhoreni?
[l Ano
[ Ne
17) Vyhledal/a jste jiz nékdy v minulosti odbornou pomoc pro dlouhotrvajici pracovni stres?
[ Ano
[ Ne
18) PovaZujete prevenci syndromu vyhoreni za dileZitou?
(1 Ano

[l Ne

V nasledujici ¢asti dotaznikd prosim odpovézte na otazky, které se tykaji Vaseho volného ¢asu:

19) Mate cas se zabyvat néjakymi vlastnimi zajmy nebo konicky mimo praci?
11)
[l Ano
12)
[1 Ne

20) Provozujete ve svém volném case néjakou pohybovou aktivitu trvajici minimalné 30

min?
[J Ano
[] Ne

21) PovaZujete provozovani pohybové aktivity za prostfedek k uvolnéni stresu?

] Ano
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U

Ne

22) PovaZujete provozovani pohybové aktivity za dileZité ve vztahu k psychickému i

fyzickému zdravi?

[J

[

Ano

Ne

23) Jak €asto provozujete pohybovou aktivitu trvajici minimalné 30 min?

[

[

[

[

[

[

Kazdy den

Jednou tydné
Dvakrat tydné
Trikrat tydné

Vice jak trikrat tydné

Neprovozuji

24) Jaké pohybové aktivité se vénujete?

[

Prosim VYPISte...uiiirieiecece ettt s e e et

V nasledujici tabulce jsou uvedeny oblasti a témata ovliviujici vznik syndromu vyhofeni,
prosim oznacdte Ciselnou hodnotou, jakou u nich pocitujete spokojenost?

Cislo Oblast 1 2 3 4
otazky rozhodné spise spise rozhodné
spokojen/a | spokojen/a | nespokojen/a | nespokojen/a
1. Schopnosti a motivace
zaka
2. Ptiprava v prabéhu
vysoké Skoly
3. Prestiz ucitelstvi
4, Vedeni skoly
5. Finanéni ohodnoceni
6. Vztahy s kolegy
7. Ramcové vzdélavaci
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programy

8. Odbornost kolegli

9. Vedeni resortu Skolstvi

10. Technické vybaveni

11. Ucebni materidly a
pomucky

12. Pedagogicko-
psychologické poradny,
specidlné-pedagogicka
centra

13. Spoluprace s rodici

14. Ceska gkolni inspekce a

dalsi instituce

Dotaznik BM (Burnout Measure)normovany
V tomto dotazniku je vyspano 21 pojm0. Prosim vyplnite kfizkem okénko pod ¢asovym udajem,
ktery nejvice vystihuje Vase pocity.

Cislo Jednou 5
Otazka Nikdy Ztidkakdy | Nékdy | Casto | Obvykle | Vzdy
otazky za Cas
Byl/a jsem
b unaven/a.
Byl/a jsem
8 v depresi (tisni).
Prozival/a jsem
> krasny den.
Byl/a jsem
4. télesné
vyéerpan/a.
Byl/a jsem citové
> vyéerpan/a.
Byl/a jsem
6.
$tastna (Stasten).
. Citil/a jsem se

vytizen/a,
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zni¢en/a.

Nemohl/a jsem
se vzchopit a

pokracovat dale.

Byl/a jsem

nestastny/a.

10.

Citil/a jsem se
uhonény/a a

utahany/a.

11.

Citil/a jsem se
jakoby
uvéznény/a

v pasti.

12.

Citil/a jsem se

jako bezcenny/a.

13.

Citil/a jsem se

utrapeny/a.

14.

Tizily mé

starosti.

15.

Citil/a jsem se
zklaman/a a

roz€arovan/a.

16.

Byl/a jsem slab/a
a na nejlepsi
cesté

k onemocnéni.

17.

Citil/a jsem se

beznadéjné.

18.

Citil/a jsem se
odmitnut/a a

odstréen/a.

19.

Citil/a jsem se
plny/a

optimismu.
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Citil/a jsem se

20.
plny/a energie.
Byl/a jsem

21. plny/a Gzkosti a

obav.
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