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1 UVOD

Diplomova prace se tyka syndromu vyhoteni. Je rozdélena do dvou casti. V prvni
se Ctenar docte, co je to syndrom vyhoteni, jaké jsou jeho projevy a faze. Zminény jsou
faktory, které ovliviiuyji jeho vznik. V praci se pojedndva o diagnostice syndromu
vyhoteni a naslednych moznych zpasobech jeho prevence a 1é¢by. Nejsou opomenuty
osoby ohrozené syndromem vyhoteni, mezi které bezpochyby, mimo jiné, patii
pedagogové. Druha ¢ast prace pojednava o kvantitativnim Setfeni provadéném mezi
pedagogickymi pracovniky ve mést€ Novy Jic¢in. Byla u nich zji§tovana mira vyskytu
syndromu vyhotfeni. Nasledné byla zjisfovana moznd souvislost mezi vyskytem
syndromu vyhoteni a jednotlivymi faktory, kterymi byly délka pedagogické praxe,
chronologicky vek, pracovni pozice, pohlavi, velikost skupiny, se kterou pedagogicky
pracovnik obvykle pracuje, typ pracovisté a zpusob traveni volného casu. K ziskani dat
byl vyuzit standardizovany dotaznik Burnout Measure od jeho autorek Pines a Aronson,
doplnény o anketni otazky sociometrického charakteru. Nechybi interpretace vysledu.
Pro ovéfeni statistické vyznamnosti byl pouzit Kruskal-Wallistv test.

Domnivam se, ze v souCasnosti je obecné¢ téma dusSevniho zdravi dosti
diskutovanym tématem. Bezpochyby i velice zajimavym. V poslednich letech pfibyva
odbornych publikaci a vyzkumi zabyvajicich se touto problematikou. O mnohych
tématech, ktera byla dfive tabu, se za¢ina hovorit. SouCasné se zveda i povédomi jedinct
z fad laické vefejnosti o dusevnich problémech a moznostech jejich predchazeni ¢i
napravy. Napfi¢ tomu piibyva osob s témito problémy. Pri¢iny duSevnich onemocnéni
jsou rizné, ovSem cela rada stresovych situaci vedoucich k psychickym problémim se
poji s nasim zivotnim stylem. Stira se rozdil mezi praci a volnym Casem. VSe se zrychluje
a my mame problém se tomuto zbésilému tempu pifizpusobit. Z toho prameni velké
mnozstvi stresu vedouci k vyCerpani.

Téma vyhoteni u pedagogickych pracovnikll jsem si vybrala proto, ze dle mého
nazoru by tato problematika neméla byt zlehCovana ¢i opomijena. Jde o spoleCensky
problém, ktery neni pouze lokdlniho charakteru, ale setkavaji se s nim lidé riznych
narodnosti a ras po celém svét€. Prace je zaméfena na pedagogické pracovniky, které
fadime mezi takzvané pomahajici profese, které¢ jsou k vyskytu syndromu vyhoteni
nachylnéjsi. Vzhledem k tomu, Ze sama ptisobim jako pedagogicky pracovnik, domnivam

se, ze mam k tématu blizko. Myslim si, ze je dulezité, aby nejen pedagogové meéli



povédomi o syndromu vyhoteni a jeho moznych disledcich, ale aby si cela spolecnost
uvédomila zavaznost tohoto problému. Jen tak 1ze docilit zlepSeni a napravy. Je dulezité
si uvédomovat mozna rizika a naucit se jim celit. Vytvatet vhodné podminky nejen pro
pedagogy. Pokud nebudeme mit kvalitni systém podporujici pedagogické pracovniky,
budou tito lidé nespokojeni, coz bude mit za nasledek jejich odchod ze Skolstvi a zménu
profese. Pak si mizeme zacit klast otazky, kam sméfuje nase Skolstvi, pfipadné kam

vlastné smefuje cela nase spolecnost.



2 PREHLED POZNATKU

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2023) vroce 2022 vydala Svétovou
zpravu o duSevnim zdravi: Transformace duSevniho zdravi pro vSechny. V poslednich
letech zacina ¢im dal vice pfevladat nazor, ze duSevni zdravi hraje vyznamnou roli pfi
dosahovani globalnich cili. Coz dokazuje 1 zahmuti duSevniho zdravi do cila
udrzitelného rozvoje.

WHO v této zprave hlasa, ze dusevni zdravi je dulezité pro kazdého a vSude. Jejim
ukolem je inspirovat a informovat o dusevnim zdravi a jeho mozném zlepSeni. Vychazi
z nejnovéjsich poznatkti a dukazd a ukazuje priklady osvédCenych postupt z celého
svéta. Zduraznuje, pro¢ je zména potiebna a jak ji dosahnout. Vyzyva vSechny, aby kladli
diraz nejen na dusevni zdravi samotné, ale i na prostiedi a systém péce, ktery ma na néj
vliv.

Dle WHO (2023) je deprese jednou z hlavnich pii¢in neschopnosti ¢lovéka. Lidé
s t€zkymi duSevnimi problémy umiraji pred¢asné kvili staviim, kterym je mozno predejit.
Pocet osob s duSevnimi problémy se celosvétoveé zvysSuje. V poslednich deseti letech
doslo k naristu o 13 %. Priblizné 20 % déti a mladistvych na celém svéte trpi dusevnim
onemocnénim. U lidi mezi patnactym az dvacatym devatym rokem zivota je sebevrazda
druhou nejcastéjsi pficinou umrti.

Mnoho psychickych stavi 1ze relativn€ ucinné a levné 1éCit. I presto je rozdil mezi
pocCtem lidi, kterym se péCe dostava, a poctem lidi, ktefi by ji potfebovali pomérné
znacny. Proto je potieba dostat do povédomi lidi informace tykajici se duSevnich obtizi a
dusevniho zdravi.

Dusevni zdravi ma vliv na vSechny oblasti lidského zivota jako je Skolni nebo
pracovni vykon, vztahy s ptateli a rodinou a schopnost zapojit se do spolec¢nosti. Kazdy
rok stoji svétovou ekonomiku tizkost a deprese jeden bilion dolarti. Median celosvétovych
vladnich vydaji na tyto problémy Cini méné nez dvé procenta.

Lidé v rozvinutych zemich se podle McGeeho (2013) maji v dnesni dob¢ tak dobfte,
jako se neméli nikdy v minulosti. Tvrdi, ze primérna délka Zivota se zvySila od roku 1900
o zhruba tficet Ctyfi let. I pfes ekonomicky neklid je hospodarsky prospéch znacny. Mame
mnoho technickych vynalezi usnadiujicich zivot. Mame moznost cestovat a objevovat
krasy svéta mnohem snadné€ji a rychleji nez predchozi generace. Navzdory vSemu

pokroku kolem nds jsme ale stdle vice vystresovani a v depresi. LéCiva tlumici nase



psychické problémy konzumujeme stale Castéji. Presto se potykame s vaznymi duasledky,
ovliviiujicimi nejen nas zivot, ale 1 nase okoli.

Zda se, ze bychom méli byt stastni a uspésni. Mame to, co predchozi generace
nemély, ale realita je jina. Zazivame pro nas stresujici a slozité situace, se kterymi se
nedokazeme vyporadat. Citime se v nich uvéznéni jako v pasti. Myslime si, Zze nemuzeme
nic zménit. Pfipadame si jako obét a trpime. Zavidime si navzajem. Nase mySlenky nds
ovliviluyji a situaci nezlepSuji. Ubyva divodd, na které muzeme svalit vinu za svij
neuspéch. Eliminovanim spoleCensky nepiijatelnych jeva, jako je ttisk Zen, spoleCenské
znevyhodnovani, valky nebo pfilis§ direktivni pracovni prostedi ubyva vymluyv, proc jsme
neuspéli. Svoboda se pro nas stava stresovou zalezitosti. Nedokazeme se s ni vyporadat
a nést jeji nasledky (Mourlane, 2013).

V Ceské republice i v zahrani¢i vzrista polet pacientd s uzkosti napii¢ celou
populaci a roste spotieba psychofarmak. Géryk (2023) uvadi, Ze pficinou je nejen
dédicnost, ale jsou jimi i soucasné spoleCenské zmény. VSe se zrychluje. Jsme piehlceni
informacemi, ve kterych se ztracime. Mdme obavy z budoucnosti. Mladi lidé, ale nejen
ti, maji mnohem vice moznosti, nez méli jejich rodiCe ¢i prarodice. To vyzaduje
zamysSleni se nad spoustou moznosti feSeni problému, coz maze byt pro nékteré jedince
stresujici. Musi se neustale pfizptisobovat spousté novych situaci a piebirat odpovédnost
za jejich feSeni. Neni vyjimkou, ze pocitujeme ménécennost, protoze jsme zvykli se
porovnavat s celym svétem, a to diky riznym socialnim sitim. Je na nas kladen tlak,
abychom byli vykonngjsi, samostatnéjsi, kreativné;si, inovativné]si a flexibilngjsi.

V Ceské republice prob&hl vroce 2023 vyzkum duSevniho zdravi déti a
adolescentt. Dle publikovanych dat Narodniho tstavu dusevniho zdravi (2023) vyplyva,
ze situace je alarmujici. Vice nez polovina zakt devatych tfid vykazuje znamky
zhorSeného well-beingu. Tticet procent dotazovanych vykazuje znaky uzkosti a ¢tyficet
procent vykazuje znaky deprese. Z vyzkumu vyplynulo, Ze skoro kazdému tretimu zakovi
by prospéla odborna pomoc. Vice jsou zasazeny divky. Dle autort studie je dulezité
zamgfit se na prevenci dusevnich onemocnéni. V détstvi a dospivani jich vznika nejvice.

Podpofit dusevni zdravi si klade jako jeden z cilti i Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy. Poditd s nim v ramci Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky do
roku 2030+. Jednim z cilG podpory pedagogické prace Skol je posileni well-beingu
ucitelt.

Ucitelé se fadi mezi povolani s vysokou mirou psychické zatéze. Cilem méa byt

motivovani pedagogu k praci, zvladani zatéze a tlakt. Mél by byt kladen duraz na
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zvladani konfliktnich a stresovych situaci, tak aby ucitelé nepodléhali syndromu
vyhoteni. Cilit by se m€lo i na self-management a time-management. Snahou je, aby méli
pedagogové moznost vyuzit odborné sluzby kouce ¢i psychologické podpory (Fryc€ et al.,
2020).

2.1 Syndrom vyhoreni

Jako prvni popsal syndrom vyhoteni Herbert J. Freudenberger, ktery se narodil
v Némecku a byl zidovského pavodu. Kvili problémtm s nacisty se dostal jesté v détstvi
k tet¢ do New Yorku, kde pozdéji vystudoval psychologii. Détstvi nemél nikterak
jednoduché. Teta, ktera se jej ujala, se ho pozdéi zbavila. Z Némecka ji na chlapce
nepiichazely penize a ten se ocitl na ulici.

V dospélosti pracoval dlouze Sest dni v tydnu. Pocitoval odpovédnost, spojenou
s myslenkami na své détstvi. Mnoho hodin denné¢ travil na bezplatné klinice pro mladistvé
narkomany, bezdomovce a problémové jedince, kterou zalozil. Soucasné se vénoval
védecké praci a klinické praxi na Manhattanu. Nékolikrat byl i vyznamenan za svou
védeckou préaci.

Varovné signaly ohledné prepracovani z okoli, zvlasté od své manzelky, ignoroval.
Ackoliv byl velice unaveny, snazil se stale pracovat a inavu si dlouho nepfipoustél.

Freudenberger se rozhodl po vzoru Freuda, ze se bude sam psychoanalyzovat a
1écit. K tomuto rozhodnuti dospél po zkuSenosti, kdy nebyl schopen zadné prace. Byl
naprosto psychicky i fyzicky vyCerpan. Omezil praci, potidil si magnetofon, aby se mohl
nahravat, a poté své postrehy analyzoval.

Pti svém zkoumani zjistil, ze se s timto problémem potykda mnoho lidi, pfedevsim
osob v pomdhajicich profesich. Tento problém oznacil jako syndrom vyhoteni, anglicky

burnout (Honzék, 2018).

2.1.1 Definice syndromu vyhoreni.

Termin burn out pochdzi z anglického slovesa to burn, v ¢eském piekladu hofet.
Prvni védecké prace tento problém popisovaly u socialné orientovanych profesi. Pojem

popisuje cely problém od jeho pocatku, kdy lidé takzvané€ vzplanou nadSenim pro néjakou

ideu a postupné o své nadSeni ptichazeji, az takzvané vyhoti.
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WHO (2019) syndrom vyhoteni zaradila do seznamu v Mezindrodni klasifikaci
nemoci. Definuje jej jako dusledek nezvladnuti chronického stresu na pracovisti.
Vyznacuje se snizenou pracovni schopnosti. Je spojovan s pocity negativismu ¢i cynismu
souvisejicimi se zamestnanim a pocity unavy nebo vyc€erpani.

Vyhoteni je stav vyprahlosti, ustrnuti, kdy nic neplyne. Jedinec je pretizen, citi se
zablokovan. Vykonavana cCinnost se pro néj stava rutinou, nepiindsi mu radost a
uspokojeni. Jedinec je ¢im dal vice popuzeny, nespokojeny, do €innosti se musi nutit.
Pokud se u nékoho syndrom vyhoteni vyskytne, vét§inou to diive nez on zpozoruje okoli
(Griin, 2014a).

Za syndrom vyhoteni podle Novaka (2012) mizeme oznacit fyzické a psychické
vycerpani jedince. Toto vyCerpani mize mit rizny puvod. A sjeho nasledky se ruzni
jedinci vyporadavaji odlisné.

Neni pravdou, zZe by se syndrom vyhoteni tykal pouze pracujicich osob. Vyskytuje
se 1 v mimopracovnich oblastech. Setkdvdme se snim v mezilidskych vztazich,
v partnerstvi ¢i v riznych socialnich skupinach. Pfi¢ina vzniku je ale obdobna, a tou byva
zklamani s pocitem nedostatecného uznani.

Vyhoteni byva velice bolestivym a tizivym zazitkem, ale da se pfekonat. Nastava
jakozto dusledek nezdaru pfi hledani smyslu zivota. Muze predchazet zivotnim zménam,
které povedou kjeho zlepSeni a dat nam odpovéd na otdzku kdo vlastné jsme

(Kfivohlavy, 1998).

2.1.2 Faktory ovliviiujici vznik a vyskyt syndromu vyhoreni.

Faktory pusobici na jedince a vedouci k jeho vyhoteni, mohou byt rizného pavodu.
Mohou byt externi, pisobici zvenci, nebo interni, ty jsou vnitini zalezitosti kazdého
jedince. Jednim z faktorti je osobni postoj jedince, ktery oznacCujeme téz jako nezdolnost.
Dalsim faktorem je komunikace na pracovisti. Maze byt vedena dustojné, kdy se obé
strany respektuji, ¢i nedastojné. Vnéjsi a vnitini faktory jsou na sobé zavislé. VSechny se
v rizné mife podileji na syndromu vyhoteni. Tyto vlivy se oznacuji jako prediktory
(Kfivohlavy, 1998).

Doba, po které se u jedince objevi syndrom vyhoteni, neni u kazdého stejna. Je
zavisla na celé fadé faktort a vné¢jsSich okolnostech.

Nejpodstatnéjsimi faktory pro vyhoteni jsou nezkrotna touha po spolecenském

uznani, divodem mohou byt i nerealné pozadavky na vztahy mezi lidmi, predstava, ze
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vSe musi jit jako po masle ¢i pfili§ rychlé a nespravné zavéry o tom, jak se véci maji.
Situaci nezlep$i ani vytvafeni nespravného celku z jednoho detailu, kladeni dirazu na
véci, které nejsou podstatné, nebo prehanéni a zveliCovani problémt. Svou roli hraje i
prilisné vztahovani a brani véci osobné¢ nebo Cernobilé vidéni, kdy dochazi k feSeni
problému stylem bud’ anebo (Honzak, 2018).

Vyhotfeni mlze byt zapficinéno velkou zodpovédnosti, rutinou v praci, tinavou.
Nejedna se o nahly problém, ale vytvaii se postupné dlouhodobym ptsobenim stresord.
Osoby trpici syndromem vyhoteni si tak zprvu €asto ani nepfipousteji, ze by se jich tento
problém mohl tykat. Své obtize se snazi pred sebou i okolim zatajit a nepfipoustét si je.
Typickymi pfiznaky jsou uzkost, strach, nervozita, vnitini neklid, poruchy koncentrace,
unava, slabost, bolesti hlavy, poruchy spanku. Osobé¢ je postupné hiife a situace se nelepsi,
prave naopak (Novak, 2012).

Podobného nézoru je i Urban (2016). Problémy vidi v trovni lidského jednani. Poji
se se Spatnou organizaci prace ¢i nevyhovujici komunikaci s nadfizenymi. Tyto situace
nelze vzdy zcela ovlivnit, dalezity je pfistup, jakym k problému pfistupujeme, jak
jedname a jak o ném premyslime. Reakci na dany problém muzeme jeho dopady zmirnit,
ale 1 naopak zhorsit nebo je trvale zachovavat.

Hlavnim ptivodcem obtiZi je problém nepiiméien€ vysokych pozadavki kladenych
na jedince. Dalsi piekazkou je jeho ohodnoceni, které neodpovida pracovnim vykonim,
schopnostem a zasluham. Na viné mohou byt omezené pravomoci nebo terminy, které se
nedaji dodrzet. Potizi mize byt nedostatek ¢i chybéjici moznosti karierniho ristu nebo
jiného rozvoje. Stresujicim faktorem muze byt i priliSna fadnost.

Stock (2010) povazuje za rizikové faktory v zaméstnani zvySenou pracovni zatéz,
nedostatek samostatnosti, uznani. Vinu muze nést Spatny kolektiv nebo nespravedInost.
Problém mize pramenit i z konfliktu hodnot.

Podle Kallwas (2007) existuje spousta faktort vedoucich k syndromu vyhofteni.
Autorka zmitiuje vztahové konflikty, konflikty roli, pfiliSna ocCekéavani, nejasnosti
v hierarchii, nedostatek autonomie, nadmémé mnozstvi prace, rostouci odpoveédnost,
nedostateCnou podporu nebo mobbing.

Rozvoj syndromu vyhofeni v neposledni fad€ ovliviluje osobnost jedince.
Dulezitou roli hraje nadSeni, o¢ekavani a osobni zaujeti a postoj (Poschkamp, 2013).

Maslach (Honzak, Cibulka a Pilatova, 2019) dospéla k ndzoru, ze syndrom

vyhorteni ovliviuje nasledujicich $est faktoru:
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1. ,,nadmérné mnozstvi prace

nespravedlivé poméry a praktiky v pracovnim prostiedi
nedostatek socidlni podpory

malé kompetence v pracovnim procesu

prace v prostiedi konfliktd hodnot

A i

nedostate¢na odména, at’ uz ve smyslu ekonomickém nebo psychosocidlnim*

(p. 153).

2.1.2.1 Mobbing.

Mobbing je agrese uskute&iiovana na pracovisti. Casto je velmi jemng provadéna,
cilend a systematicka. Chovani je zaméfeno proti urCité osob¢. Zpravidla trva delsi dobu
a opakuje se. Slovo mobbing pochdzi z anglického to mob, v prekladu urazet nebo
utlacovat. Abychom mohli déni oznaCovat jako mobbing, je dalezité, aby v prostiedi, ve
kterém se odehrdva, existoval systém, ktery danou osobu trvale poskozuje. Tento systém
muze byt vytvoren védomé i nevédomeé. Lze jej rozdélit do Ctyt fazi.

V té prvni se objevuje nevyteseny konflikt a s nim agrese jedné zaCastnéné strany
a nejistota strany druhé. Muze dochazet ke schvalnostem, zadrzovani informaci ¢i
pomluvam.

Druha faze spociva v rostoucich utocich, naschvalech a zvysujici se zamérné agresi.
Osoba je postupné vyclenovana z kolektivu, k agresorovi se piidavaji dal§i osoby.
Odborny i lidsky respekt utlacované osoby se vytraci.

Ve tieti fazi mobbingu se obét dostava do jeste vétsi nejistoty a stresu. Obét se
dostava do verejného povédomi. Z toho prameni mnohem vice omyld a chyb, jichz se
utlacovana osoba dopousti. Pro agresory je snazsi hledat a nalézat divody k dalsi agresi
a kritice.

Posledni faze je odchod obéti z pracovisteé. Muze se tak dit odchodem do pracovni
neschopnosti, prelozenim na jiné pracovis§té ¢i uplnym propusténim. Na urovnavani
konflikti na pracovisti je jiz pozd€. Obét zacina vykazovat znaky chovani, které ji

v prubéhu mobbingu byly agresory podsouvany (Kallwass, 2007).
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2.1.2.2 Stres.

Stresem se rozumi ,,zatéz, funk¢ni stav, ve kterém se nachazi organismus pfi
mobilizovani obrannych ¢i napravnych dé€ja. Vlivem stresort se rozviji fetéz reakci, které
maji charakter nespecifické adaptacni reakce™ (Bartdk et al., 1993, p. 1048).

Je to okam?Zita reakce t&la na vnimanou hrozbu. Casto se jedna o nevédomou reakci
odstartovanou primitivni ¢asti mozku. Hlavnim ukolem je pfeziti organismu (McGee,
2013).

Slovo stres v ¢eském jazyce pouzivame jakoZzto slovo pievzaté z anglického jazyka
— anglicky ,stress”. Pochazi z latinského slova , stringo, jez by se dalo pielozit jako
utahuji, stahuji. Slovo je podobné slovu pres. Terminu stres tedy rozumime jakozto
vystaveni tlaku (Kfivohlavy, 1994).

Stres je reakce organismu na z4téz. Hovorové timto pojmem byva oznacovano to,
co je nam nepfijemné, co na nas tlaci a pretézuje nas. Nutno podotknout, ze jistd mira
stresu je tfeba, abychom méli dostatek podnétd a tim byli schopni piekonavat prekazky
(Prasko & Praskova, 1996).

Stres je normalni a pfirozena soucast naseho zivota. Mirny stres je dokonce pro
organismus prospesny. Diky nému jsme schopni podat nejleps§i vykon. V takovém
pfipadé na nas ovSem musi byt kladeny optimalni pozadavky. Splnéni cile musi byt
realné, nesmi byt nad nase moznosti.

Naopak Casto se vyskytujici stresové situace zapficiniuji pokles psychické pohody.
Dlouhodobé pretrvavani stresu se promitd na organismus. Mezi trvalej§i dopady radi
Urban (2016) bolesti hlavy a zaludku, poruchy spanku, zvySenou popudlivost a hadavost,
trvalé snizeni pracovniho vykonu, pokles spokojenosti a motivace. Ze zavaznéjSich
disledkd zminuje problémy s vysokym krevnim tlakem, problémy se srdcem, imunitnim
systémem, zvySenou unavu, nespavost, apatii ¢i deprese.

Pokud se situace vymyka jedincové kontrole, zacina se vytvaret zaCarovany kruh.
Unava zpUsobuje vétsi mnozstvi chyb, vykonnost jedince se sniZzuje, vznikaji a prohlubuji
se neshody, které narusuji dal§i spolupraci. Ty ovSem neodezni s koncem dne nebo
pracovniho tydne, ale nadéle trvaji.

Jedna se o subjektivni stav, pii kterém ma jedinec pocit, ze je vystaven pro ngj
nepfijemné Ci obtizné situaci, se kterou nemuze nic délat. Nemulze ji ovlivnit ve svUj
prospéch. To mize byt zapii¢inéno nedostatkem zdrojii potfebnych ke zvladnuti situace

nebo jeho nedostateCnymi schopnostmi. Pocit stresu je tim vétsi, ¢im vét§i bezmoc
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jedinec pocituje a ¢im vice se mu situace jevi bezvychodna. Stres se objevuje nejvice ve
vztazich (Prief3, 2015).

Stres je psychosomaticky dé&, ktery probiha v organismu pii jeho pretizeni.
V ideéalnim pfipadée se cloveék vyskytuje v situaci, kdy vSe plyne doptedu jak ma, véci se
ubiraji spravnym smérem a vSe funguje presné, jak by melo. Je dan cil, ackoliv jeho
dosazeni neni jednoduché, pfinasi radost. Tato situace se da popsat terminem , flow".
Pokud je cesta k cili az moc snadna, neni to pro jedince vyzva, ale naopak se pro néj stava
nudnou, a proto z dosazeni cile nema takovou radost. Naopak pokud si ¢loveék zvoli pro
n¢j obtizné dosazitelny cil, dfive nebo pozdéji se pii jeho plnéni vyskytnou problémy.
Sam o sobé je stres uzite¢ny, ovSem pokud se vyskytuje dlouhodobé a ve velké mifte, je
pro organismus naro¢né se s nim vyporadat.

T¢lo na stres reaguje a pripravuje ho na boj nebo utek, tomuto fikdme poplachova
stresova reakce. Ridici centrum organismu zbystii, napne svaly, miize se objevit ties.
Koncové Casti t€la jako ruce, nohy nebo ktize se odkrvi. Jsou chladné a bledé, protoze
télo nahnalo krev do organd a svali pro n¢j v tento okamzik mnohem dulezitéjSich.
Castym piiznakem jsou vyschla sta, potieba astého mogeni, divné pocity v biise, s tim
spojené nechutenstvi, buseni srdce, Spatné pocity, ztuhlost nebo spankové poruchy.

Pokud je stresu na organismus piespfili§, prejde organismus do faze rezistence. V té
nastane utlum. Jedinec je unaveny, za¢ina mit depresivni naladu. Pokud by situace trvala
dlouhodobé, dojde k vycCerpani. Je to velice energeticky naro¢ny proces, ktery pretézuje
aktivované systémy.

Je dulezité si uvédomit, ze na stresovy podnét reaguje kazdy jedinec jinak, ale i
tentyz ¢lovék nebude vzdy reagovat zcela stejné. Kazdy jedinec ma odlisné zkusenosti a
je jinak odolny (Honzdk, Cibulka & Pilatova, 2019).

Jedinec se na stresové podnéty mize adaptovat a zvladnout je nebo se vytvori
stresova reakce. Ta maze byt psychologicka, behavioralni nebo biologicka. Reakce na
vyvolany stres je bud’ aktivni nebo pasivni. Za aktivni povazuje Paulik (2017) utek nebo
ustup, hnév anebo utok. Pasivni reakce se muze projevit depresi, izkosti ¢i studem. Pokud
stresory pusobi dlouhodobé¢ a adaptacni mechanismy jiz nestaci stresovou situaci zvladat,
muze dojit az k poSkozeni organismu a vycerpani jeho energetickych rezerv.

Stres neni synonymem pro syndrom vyhofeni. Je to pouze jeden z faktoru, ktery jej
muze zpusobit. Se stresem se setkavame denné. Ve vyspélé spoleCnosti je na dennim
poradku. Neustale jsou na nas kladeny vysoké naroky, potykame se se zménami ¢i

shonem. Zazivame spoustu situaci, které musime feSit rychle a pod tlakem. Toto napéti
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nas muze zat€Zovat nebo naopak aktivizovat. RozliSujeme dva druhy stresu — eustres a
distres (Griin, 2014a).

Eustres je piijatelny stres. Byva spojovan s pfekonavanim prekazek. Zvysi jedinci
bdélost, pozornost i motivaci. Zaroveni vSak zastanou zachovany rozumové schopnosti
jedince 1 jeho schopnost ovladat vlastni emoce (NeSpor, 2015).

Distres muzeme oznacit jako negativni stres. Projevuje se podobné jako eustres,
ovSem jde o jeho miru a o to, jak Casto se vyskytuje. Vyskytuje se v situacich, kdy
ztracime kontrolu, ztracime jistotu, nadhled. Zaciname byt pretizeni. Kazdy jedinec ma
individudlni hranici, jak silny stres a jak Casto je schopen jej unést (Prasko & Praskova,

1996).

2.1.2.3 Uzkost.

Uzkost je vyvoldna myslenkou. Clovék si mysli, Ze n&co neni v pofadku. T&lo
reaguje na uzkost stejné jako na stres. OvSem stres ma realny zaklad. Stresova situace je
zapfi¢inéna nebezpedim, které je opodstatnéné. Uzkost je druh preventivniho stresu.
Projevuje se v riizné mife. Hansen (2023) se domniva, ze jedna Ctvrtina lidi béhem Zivota
zazije panickou ataku. To je proces, pfi kterém télo reaguje na stresovy podnét tak silné,
ze s1 osoba mysli, ze je vazn€ nemocna. Opakovanymi zachvaty paniky trpi zhruba tfi az
pét procent lidi. Pfi prvnim zachvatu si mnoho lidi mysli, ze maji infarkt.

Honzak (1995) uzkost ptirovnava k jinym zakladnim potfebam cloveka. Pfirovnava
j1 naptiklad k hladu, zizni ¢i bolesti. Pokud by jedinec nepocitoval potiebu pit ¢i jist,
zemiel by. Nemél by dostatek zivin a energie k normalnimu fungovani. Obdobné
s bolesti. Ta nas upozoriiuje na problém v organismu — uraz, zranéni. Diky ni si
uvédomime, ze mame n¢jaky problém a mizeme jej zacit fesit. Podobné podle néj funguje
1 uzkost. Pokud by lidé nepocitovali strach a neuvédomovali si hrozici nebezpeci, brzy
by zemfeli. Lidé by byli sebejisti, bez zabran, duverivi, plni pohody a velice odvazni bez
pudu sebezéichovy.

Uzkost slouzi jako signal na hrozici nebezpe&i. Jedna se o psychosomaticky stav.
Vétsinou je jeho prozivani spojeno s nepfijemnymi emocemi. Na rozdil od strachu ale
nema realné opodstatnéni. Jeji pavod je v myslenkach.

Pocity tzkosti v nas vyvolaji fadu procesu psychickych i fyzickych. Jsou dilezité
pro zvladnuti pravé probihajici, pro jedince nebezpecné situace. Pokud se dostavi

v optimalni mife, napomahaji mu vybavit si dilezité informace, narasta kreativita. Zvysi
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se vnimavost, pozornost, pamét. OvSem pokud je mira stresu pfili§ vysoka nebo naopak
velice nizka, maji opacny ucinek.

Uzkost je soubor riznych symptomtl. Sama o sob& nepiedstavuje problém. Problém
nastava v situaci, kdy clovéka zacina paralyzovat. Projevy jsou velice silné a znemoziuji
jedinci normélni fungovéni.

Kazdy jedinec trpici uzkosti vykazuje jiny soubor té&chto symptomti. Uzkost jich
zahrnuje celou plejadu od fyziologickych pres emocni, kognitivni az k behaviordlnim.
Prikladem muze byt nutkani odkladat dulezité véci, strach ze selhani, buseni srdce,
zaludeCni nevolnost, nervozita, strach, obavy, neustalé premysleni o prozitych situacich,
kdy mél jedinec strach zhodnoceni ostatnich, neschopnost odhodlat se k jedndni a
namisto toho shromazdovat informace ¢i ¢ekat na souhlas nebo potvrzeni n€koho jiného,
nez zacne sam jednat.

Pocit uzkosti zplisobi zvySeni vnimavosti a jedinec ma potfebu patrat ve svém okol{
po potencionalni hrozbé. Pokud se tato situace vyskytuje ¢asto a v nepravou chvili, je to
pro jedince problém. Je pro néj t€zké prestat myslet na ono mozné nebezpeci a mize se
zaCit vyhybat situacim, které tuto situaci vyvolavaji. To ale nemusi byt feSenim problému,
protoZe to vétsinou vede k jesté vétsimu stupiiovani pocitd dlouhodobé uzkosti. Uzkostni
lidé nejsou schopni se divat na véci v SirSim kontextu a efektivné feSit své problémy
(Boyes, 2021).

Dle Rohra (2021) je strach velice dilezity, protoze nas varuje pred nebezpeCnymi
situacemi, a tim ndm pomadhd k preziti. V pfipadé pocitu strachu organismus zbystii a
snazi se vyresit nastalou situaci. Nebo nas strach muaze nutit k utéku.

Pti volbé feseni ve formé uteku se problému vyhneme, ale nevytesime jej. To mize
vést k dal§imu prohlubovani problému a zaroven i naSemu strachu z n¢j. Tak vznika
strach ze strachu a vznika uzkost. Pocitujeme nejistotu a nebezpeci. Neustale se vracejici
mysSlenky ohledné problému situaci nenapomahaji, ba pravé naopak. Ztracime kontrolu
nad tzkosti a péstujeme si uzkostné poruchy.

Uzkost se miize projevovat dlouhodob& nebo jako zachvat. DaleZité je, Ze pii
uzkosti nehrozi zadné realné nebezpeci. Samotné anglické oznaceni pro uzkost , anxiety*
je prevzato z némeckého slova strach ,,Angst”. Existuje vice teorii o vzniku uzkosti.

Pti skute€ném, ale 1 domnélém nebezpeci télo vyplavi do krve hormon adrenalin.
Vznikne pocit fyzické uzkosti. Jedinci se rozbusi srdce, pociti napéti ve svalech, zacne se

vice potit, zrychli se dychani, odkrvi se kiize, mize se vyskytnout mravenceni. Naopak
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po psychické strance je cClovék vice ostrazity, soustiedény a dokaze se rychleji
rozhodovat.

Pokud se Clovek stane precitlivélym, rostou chronické obavy. To ma vliv na celou
fadu aktivit jedince. NaruSuje spanek, chut’ k jidlu, pamét, vnimani, uCeni, sexualni
funkce.

Uzkost pietrvava a prohlubuje se vyhybanim se problémtm a je Zivena strachem ze
strachu. Jedinec se tak dostava do bludného kruhu a je pro n¢j t€zké najit z n€j vychodisko

(Kennerleyova, 1998).

2.1.2.4 Deprese.

Kazdy paty clovek ve svém zivoté zazije depresi. Buijssen (2021) se domniva, ze
takovychto lidi je ve skuteCnosti mnohem vice. U osoby s depresi se vyskytuji nezadouci
emoce, které zatézuji jak jedince samotného, tak jeho okoli.

Uvadi devét priznakt depresivni poruchy. Nemusi se u jedince vyskytnout v§echny.
Pokud clovék vykazuje alespori pét z nich a zéarovern alesponl jeden z prvnich dvou
uvedenych, mizeme hovoiit o depresi. Z toho vyplyva, ze u kazdého jedince se deprese

muze projevovat odlisné. Piiznaky depresivni poruchy jsou:

[E—

,Spatna, poklesla nalada, pocit vnitini prazdnoty,

ztrata zajmu a radosti ze zivota,

pocity bezcennosti nebo viny,

poruchy spanku,

snizena Ci zvySena chut’ k jidlu nebo vyrazna zména hmotnosti,
nedostatek energie nebo tinava,

lenost nebo naopak neustdly fyzicky neklid,

problémy s koncentraci anebo neschopnost rozhodovat se,

o © N ok WD

opakované myslenky na smrt ¢i sebevrazdu.” (Buijssen, 2021, p. 16).

Depresi vystihuji dlouhodobé pocity smutku. Jednd se o opak vitality. O ¢innosti,
které jedinec vykondval, ztraci zajem. Celkové je v utlumu. Jedinec ma pocit, Ze je
vycerpan, potiebuje vice spanku nez diive. Muze se projevit uzkost, apatie. Jedinec maze

vykazovat znamky poruch pfijmu potravy. Svou situaci fesi prejiddnim, nebo naopak neji.
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Cinnosti a véci, které v jedinci vzbuzovaly diive pocity radosti, ted’ nemusi pfinaset zadné
emoce.

Hansen (2023) tvrdi, ze na vzniku deprese se podileji rizné oblasti v mozku. Na
naSi naladé se podileji neurotransmitery jako serotonin, dopamin a noradrenalin.
V lidském genomu nenajdeme gen, ktery by byl za depresi odpovédny. Neni mozné fict,
co presné v téle jedince je odpovédné za vznik deprese. Existuje spousta moznosti a
mechanismda, které se vzajemné mohou dopliiovat.

U zrodu deprese byva stres. Jedna se ale o stres dlouhodoby, ktery muaze trvat
mesice, 1 roky. Nejedna se o stres kratkodoby. Vyvolat jej mohou konflikty v praci, ztrata
blizké osoby, ale i dal§i stresové situace. Jestli se deprese projevi, zdvisi na odolnosti

konkrétniho jedince.

2.1.2.5 Strach.

Strach se fadi mezi emoce stejn¢ jako smutek, hnév, stud, odpor, pocit viny,
pohrdani, Thostejnost, znechuceni, stézovani si nebo treba Stésti, laska, radost, prekvapeni
a jiné. Strach fadime vétSinou mezi negativni emoce. Béhem dne se emoce jedince rizné
stfidaji. Strach nastupuje v pfipadé€, ze mozek vyhodnoti, Ze je jedinec v ohroZeni.
Postrddaji ho pouze psychopati.

Pusobi jako brzdici mechanismus a napomaha jedinci k dal§imu preziti. Vzdy je u
néj rozhodujici mira, ve které se projevuje. Pokud nabyva extrému, lidskému organismu
Skodi. Pfi mirnych projevech mé naopak povzbuzuyjici u€inky a zvysSuje vykon.

Toman (2017) uvadi, ze strach je bud’ vrozeny, ten mdme zabudovany ve své
genetické informaci. Nebo je strach nauceny. Nauceny si vypéstujeme béhem zivota.
Souvisi s ukladanim informaci do mozku. Tyto informace jsou bud’ nasimi vlastnimi
zazitky nebo jsme je prejali od nékoho jiného. Mozek je vyuziva v piipadé€, ze hrozi
podobné nebezpeci. Nauceny strach mize mit celou fadu pricin. Nékteré mohou davat

smysl, nékteré méne.

2.1.2.6 Konflikty.

Obecné muzeme konflikt oznacit jako stfet ¢i srazku dvou rozdilnych sil. Muze se
jednat o cile, zajmy, nazory. Nazev pochazi z latinského slova conflictus, coz muzeme
prekladat jako srazku s nécim ¢i zasah nékoho nécim. VEtsinou popisuje nezadouci jev,
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pii kterém dochazi k narusSeni stavu, rozvratu. Konflikty mtzeme délit na interpersonalni
a intrapersonalni. Ty se mohou vzajemné prolinat (Paulik, 2017).

Predchazeni konflikti 1ze dle Armstronga (1999) provést tfemi zptsoby. Prvni
z jich je postaven na vybudovéni atmosféry spoluprice. V tomto pfipadé by méla byt
zachovana pokojna atmosféra, mélo by se predchazet konfliktim. Je kladen diraz na
dostatecny piisun informaci, vyménu nazort a interpersonalni vztahy. Vytvoreni takovéto
atmosféry nemusi byt vzdy snadné, odviji se vzdy od nastaveni mysleni jednotlivych
aktérd. Mohou ji zhatit osoby usilujici za kazdou cenu prosadit sviij nazor a své zajmy.
Muze byt ohrozena konkurenénimi boji a soutézenim.

Jako dalsi mozné vychodisko uvadi hledani kompromist. Zde je dulezité vychazet
z predpokladu, ze neexistuje jen jedno jediné spravné feSeni. V takovém pripadé je tieba
hledat spolecné feSeni na zakladé vyjednavani. Musi se zvazit vyhody i nevyhody
predlozenych feSeni obou stran. Ty se nasledné dohodnou na dal§im feSeni problému na
zakladé posouzeni zminénych vyhod a nevyhod pfedlozeného feseni.

Tretim zpisobem, jak predejit konfliktu, je programové feseni problému. Jde o
nejefektivnéjsi feSeni. V idealnim piipadé se do feSeni zapoji vSichni t€astnici a aktivné
se na ném podileji. Dilezita je pfitom odpoveédnost za vysledky.

Kftivohlavy (2002) déli strategie feSeni konflikti na statické a dynamické. Statické
strategie zustavaji beze zmény, v priabehu feseni konfliktu se nemeéni. Naopak dynamické
strategie vychazi z momentalni situace a béhem konfliktu mohou byt na zakladé riznych
faktord ovliviiyjicich konflikt ménény.

Obé zjiz uvedenych strategii bud respektuji druhou stranu a déle konflikt
nevyhrocuji. Naopak se snazi protistranu pochopit. Tyto strategie oznacuje jako
benevolentni. Naopak malevolentni strategii 1ze popsat jako podminénou, vyhrocenou a
nepratelsky zalozenou strategii, ktera druhou stranu nerespektuje.

Interpersonalni konflikty jsou konflikty mezi dvéma a vice jedinci. Casto nemaji
pouze jeden zdroj, ty se mohou vzajemné prolinat. Zdroji muze byt cela fada. Muze jit o
rozdilnost nazort, postoju, predstav, zajmi. Konflikty mohou mit rliznou intenzitu.

Daji se dé€lit na zakladé vice kritérii. Jednim z nich je mira projeva. Pak rozliSujeme
konflikty potencionalni, oteviené a skryté.

Dalsi déleni je podle poctu zacastnénych. Jedna se o konflikty dvou jedinct, jedince

a socidlni skupiny. Muze jit o konflikty v ramci jedné skupiny nebo dvou skupin.
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Jinym rozdélenim je podle Paulika (2017) ¢lenéni dle vztahu Gcastnikt k feSeni
konfliktu. Konflikt tak mize byt vyfeSeny, nefeSeny a pretrvavajici anebo aktualné
programove reseny.

Pokud jde o vnitini konflikt jedné osoby, pak se jedna o intrapersonalni konflikt.
Typickym konfliktem je konflikt roli. Kazdy jedinec zastava urcité socialni postaveni ve
spolecnosti. Riizné role kladou na jedince jiné naroky. Okoli, v zavislosti na dané roli,
ocekava od jedince urcity typ chovani. Tato oCekavani ptisobi na chovani a prozivani
jedince. Chapani a porozuméni pozadavkim spolecnosti jedincem je podstatné, stejné tak
jako jeho ochota pozadavky pfijimat ¢i naopak odmitat (Paulik, 2017).

Pfi intrapersonalnim konfliktu svadime boj sami se sebou. Mnohdy je tézké se
rozhodnout, jakym zpGsobem konflikt vyfesit. Neni jednoduché takovéto dilema
rozlousknout, protoze na n¢j pohlizime z riznych Ghli. To mize vyustit v pohrdani
jedince sebou samym. Naopak pii volbé jiného feSeni pfi stejném konfliktu vede
k osobnostnimu rozvoji (Toman, 2015).

Pochybnosti jedince o sobé samém vzbuzuji pocity ménécennosti a narusuji
sebedtveéru. To ovliviiyje jeho dalsi existenci. Sebeduvéra se v prubéhu zivota neustale
meéni a vyviji. To ma za nasledek naSe postoje nejen k sobé samym, ale ovliviiuje 1 vztahy
k ostatnim lidem. Sebevédomi se buduje na zaklade naseho sebeuvédomovani si vlastnich
schopnosti a vlastnosti. Lze si tak vybudovat komplex ménécennosti. To je stav, kdy se
jedinec pokousi své pocity skryt, nebo je az prili§ arogantni, protoze si sebe nedokaze

dostate¢né vazit a ma o sobé zbytecné pochybnosti. Pripada si oproti ostatnim velice

.....

2.1.2.7 Nadmérné mnoZstvi prace.

Lidé, ktefi své praci propadli, oznacujeme slovem workoholici. Jde o osoby, které
jsou na praci zavislé. Prace jim vyrazné naruSuje socialni vztahy, konicky, volny Cas.
Kladou diiraz na praci a ostatni véci a osoby upozaduji. Casto a dlouze pracuji, mnohdy
bez jakéhokoliv odpocinku. Nebo mohou praci pouze predstirat, predevsim sami pied
sebou. Travi hodné Casu premyslenim o praci a maji nutkani se ji neustale zaobirat. Pfitom
jejich pracovni vykon muze byt neefektivni.

Slovo workoholismu pochézi z anglického jazyka od slova ,,work* oznacujici praci
a druha cast slova je pozistatek slova ,,alkoholismus®. Podle Novaka (2012) neni rozdil

mezi workoholikem a alkoholikem tak zasadni. Oba jsou na néfem zavisli a mohou
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pocifovat abstinenc¢ni pfiznaky — alkoholik potiebuje alkohol, workoholik préaci.
V ptipadé workoholismu se jednd o chorobnou zdvislost na praci.

Velké mnozstvi workoholikii nepovazuje svij pristup k praci a zivotu za
problémovy, tudiz nemaji divod jej zacit fesit. Jako prvni na néj reaguje nejblizsi okoli.
Je dulezité, aby si takovyto jedinec dokazal problém pfiznat a zacal jej aktivné fesit.
Nespor (2000) doporucuje, aby si lidé planovali své mimopracovni aktivity stejné
zodpovédné jako ty pracovni. Aby nezapominali na odpocinek a budovani mezilidskych
vztahl, protoze ty jsou v dlouhodobém horizontu velice dulezité i v jejich pracovni

oblasti. Tim mohou piedchazet naslednym problémam zatéZujicim zivot.

2.1.2.8 Spdnkovd deprivace.

Pojmu spinkovad deprivace rozumime jako nedostatku spinku. Pokud se ndm
spanku nedostava, ma to zdsadni vliv na nase mysleni. Nartista unava, chybovost i ochota
riskovat. Snizuje se pracovni vykon. Naopak dostate¢né mnozstvi spanku ma pozitivni
vliv na u€eni a pamét’ (Toman, 2015).

S nedostatkem spanku se podle Wintera (2018) poji mnoho zdravotnich problému.
Existuje vztah mezi nedostatkem spanku a obezitou. Lidé, ktefi maji nekvalitni spanek
nebo spi malo hodin, maji vétsi sklony k obezité. Negativné pusobi nedostatek spanku i
na srdce a kardiovaskuldrni systém. To vede k vysokému krevnimu tlaku, mrtvici,
infarktu ¢i selhani srdce. Spankova deprivace mize mit souvislost i s nékterymi typy
karcinogennich onemocnéni. Pfi nedostateCném spanku se snizuje funkce imunitniho
systému. Pozadu nezastava ani lidska psychika. Lidé, ktefi spi malo anebo nemaji kvalitni
spanek, mivaji hor§i naladu. Spatnym spankem si péstujeme nervozitu a depresi.

Fyzicka 1 psychicka energie jedince neni cely den stejna, ale méni se. Tato energie
ma vliv na jeho produktivitu. Aby byl jedinec opét plny sil, potiebuje dostatek kvalitniho
spanku. Unaveni lidé Casto hledaji feSeni ve forme energetickych napoju, ovsem takovéto
feSeni je pouze chvilkové, nemuze se spanku vyrovnat (Kruse, 2019).

Spanek neznamena jen neptitomnost bdélosti. Pti spanku dochazi k celkové obnove
organismu. Hlavnim tkolem je obnova mozkovych funkci. DostateCny spanek jedinci
zaruCuje jasné uvazovani. Dokéaze soustfedit svou pozornost. Pokud trpi nedostatkem
spanku, projevi se to zhor§enou vnimavosti a snizenou zrakovou pozornosti. Zhorsuje se
schopnost uceni, ale i pamét’. Nartsta hladina kortikosteronu v krvi. To narusuje a snizuje

vznik novych mozkovych bunék. Ospaly a unaveny ¢lovék neni schopny fesit slozité
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ukoly. Nedostatek spanku zvysuje strach a uzkost. ZvysSeny stres, strach a uzkost jeste

vice prohlubuji problémy se spankem (Stephens, 2020).
2.1.2.9 Unava a slabost.

Za standardni stav povazujeme unavu vzniklou po fyzické nadmaze. Unaveny
jedinec si je védom ptvodu tnavy a vi, Ze po odpocinku odezni. Pti depresivnich stavech
je ¢lovék unaven, aniz by se fyzicky namahal a unava nemizi ani po odpocinku. I bézné
innosti se stavaji velice naroénymi a ¢lovéka vyGerpavaji. Clovék neni schopen
vykonévat bézné Cinnosti, nezvlada to. Omezuje socialni kontakty, nestara se o sebe. Je
pro né velice naro¢né udrzovat kontakty s ostatnimi lidmi, natoz aby je sam inicioval
(Buijssen, 2021).

Pokud jedinec vynaklada svou energii neefektivné, velice rychle se unavi. Velkou
roli pfi unavé maji nase vzorce chovani. Prikladem je perfekcionismus. Nuti nas véci
dotahovat do nejmenSich detaili, neustale mame nutkani kontrolovat, co jsme jiz
vykonali a jakym zpusobem. Chceme mit vSe dokonalé bez nejmensich chyb. Pokud
nejsme spokojeni, mivame nutkani zacit od zacatku. Nikam se s praci neposuneme.
Vytvafime si na sebe tlak. Usilujeme o naprostou dokonalost. Hodnotime sebe a své
vykony. Chceme se viem zavdéCit, pfemyslime nad tim, jak o nas pfemysSleji druzi.
Snazime se mit v§e pod kontrolou, musime v§e zvladat. To nas stoji obrovské mnozstvi
energie, kterou v dusledku vynalozime upln€ zbyte¢n€. Jen se zaobirame zbyteCnostmi,
které nas vyCerpavaji. Jsme unaveni, rezignovani, prestavame mit chut’ do préace 1 zivota.
Ztracime iluze a spolu s nimi i fyzické a psychické sily (Griin, 2014b).

Unava je bud'to zpasobena zatéZi, ktera je velice intenzivni, nebo ji zptisobuje i
mirna, ale dlouhotrvajici zatéz, nebo vznika v disledku nedostateénych podnéti. Paulik
(2017) rozdéluje unavu na fyziologickou a patologickou.

Fyziologickd unava se objevuje po fyzické ndmaze, kdy organismus vydal velké
mnozstvi energie anebo usili. Toto mnozstvi energie ovSem nebylo natolik velké, aby
vycCerpalo energetické zdroje. Zatéz neni natolik intenzivni, aby se s ni organismus
nedokazal vyporadat. Jedna se o béZnou unavu, se kterou se jedinec dennodenn¢ setkava.
Unavy se lze zbavit odpo&inkem, pii kterém dojde k obnoveni energetickych zdsob a
organismus se vrati do pivodniho stavu. Jedna se o pfirozenou reakci organismu.

Na druhé strané patologicka unava vznika po dlouhotrvajici a nepfiméfené zatézi

plsobici na organismus. Je mnohem zavaznéjsi nez fyziologicka tinava, protoze dochdz{
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k vyCerpani energetickych zdroji. Muze se na ni podilet i nedostateCna vyziva ¢i
onemocnéni. V takovém piipadé je vykonnost organismu nizka. Mize se projevovat jako
chronicka inava — dlouhodoba nebo akutni.

Jirdk a VaSina (2005) popisuji chronickou unavu jako dlouhodobé pretizeni
organismu. To ma za nasledek negativni dopady na organismus. Unava trva dlouho, mtze
prejit ve vycerpani. Projevuje se snizenim nebo ztratou motivace, mohou se objevit
problémy se spankem. Organismus je pretizen, tudiz neni schopen se vyrovnavat se zatézi
a dochazi ke snizeni vykonnosti. Dusledkem muze byt problém se stravovanim. Jedinec
se se situaci vyrovnava piejidanim nebo naopak neji viibec. Vyskytuji se problémy

v kognitivnich oblastech. Jedinec muaze reagovat podrazdéné a nepiiméfen€.
2.1.3 Projevy a faze syndromu vyhoreni.

Syndrom vyhoteni se u jedince neobjevi ze dne na den. Je to postupny proces ¢asto
zacCinajici nepfiméfenou ctizadosti. Je vidét snaha prosadit se, ze které se muze stat az
patologické nutkdni.

Jedinec si zvoli obtizné dosazitelny cil. Snazi se jej splnit bez pomoci druhych, aby
dal najevo, Ze je nenahraditelny a schopny. Jeho pracovni nasazeni a usili je vétsi, nez
byvalo. Na tkor prace jde vSe ostatni — rodina, pratelé, zajmy. V této chvili se objevuji
ptiznaky stresu. Jedinec si uvédomuje, ze ma né&jaky problém, ale neni jej schopen
specifikovat.

Zebiicku hodnot vévodi prace, ostatni potieby jsou upozadény. Jedinec se postupné
zaCina izolovat od ostatnich, aby se vyhnul pfipadnym konfliktim. Nema rad socialni
kontakt a snazi se mu vyvarovat. Pfedstavuje pro n¢j stres. Vznikajici konflikty popira,
vymlouva se na nedostatek ¢asu. Neuvédomuje si, Ze situaci mize zménit svym piistupem
a pfehodnocenim zebficku hodnot.

Pokud se nic nezméni, situace se zhorsuje, dochazi k socidlni izolaci, objevuji se
pocity beznadéje a vytraci se mu smysl ¢innosti. Jedinec maze vyhledavat néco, co mu
ptinese ulevu. Tim mohou byt alkohol, drogy, 1éky na uklidnéni, pfejidani, sex a podobné.

Chovani jedince se od prvopocatku vyrazné meéni a je pro jeho okoli
nepiehlédnutelné. Postupné si jedinec nepfipada pfinosnym. Jeho Cinnosti se stavaji
mechanickymi. Pocituje vnitini prazdnotu, kterou se snazi zahnat aktivitami, které jsou

jiz vétSinou za b&znymi socidlnimi hranicemi. Citi se vyCerpané, bez zairnych vyhlidek
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do budoucnosti, pocituje beznad¢j. Jsou patrné psychické 1 fyzické problémy. Dochazi
k vyhoteni jedince.
Jedinec psychicky i fyzicky kolabuje. V malém procentu piipada dochazi k pokusu
o sebevrazdu. Kolaps byva divodem k uvédomeéni si problému a vyhledani pomoci.
Honzdk, Cibulka a Pildtovd (2019) popisuji tento proces vedouci k syndromu

vyhoteni ve dvanacti krocich a oznacuji je jako Freudenbergerovu metodu. Jsou jimi:

[E—

Nutkava snaha po sebeprosazeni

Tvrdsi a delsi prace

Ignorovani potieb jinych lidi

Presunuti konfliktu

Kontrola a uprava zebti¢ku hodnot
Odmitani existence pocinajicich problému
StaZeni

Viditelné zmény chovani

e S A S T o R

Depersonalizace

—
e

Vnitini prazdnota

[E—
[E—

Deprese

—
N~

Syndrom vyhofeni

Jedinec muze fazemi vyhoteni projit postupné, ale muze i nékteré cCasteCné

preskocit. Stock (2010) popisuje prabeh procesu vyhoreni ¢tyfmi kroky:

1. Idealistické nadSeni

2. Stagnace
3. Frustrace
4.  Apatie

Prvnim je idealistické nadSeni. Jedinec ma velké idealy, nadprimérné pracuje.
Préce se pro n¢j stava v§im. Klade na sebe i na své okoli vysoké a ¢asto i nerealné naroky.
Obvykle své sily pfeceni a se svou energii nenaklada efektivné.

Druhym stddiem je stagnace. Jedinec prehodnocuje své moznosti a idealy. Prace

pro n¢j prestava byt natolik zajimava jako na pocatku, pfesto zcela vypliuje jeho zivot.
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Ve stadiu stagnace jedinec nepocituje znamky onemocnéni a nepozoruje je ani jeho
nejblizsi okoli.

Postupem casu zacina jedinec pochybovat o svém snazeni. Nastava u n¢j tfeti faze,
kterou je frustrace. Zacina si uvédomovat svou bezmoc, pocituje nedostatek uznani,
zaCina bojovat s byrokracii. Nartsta u néj zklamani.

Posledni, ctvrtou, fazi je apatie. Jedinec dospél do stadia, kdy nevidi moznosti
pozitivni zmény. Je trvale zklaman ze své prace. Pracovni ukony omezuje na nezbytné
nutné. Snazi se vyhybat naro¢nym ukoltim. Jedinec je rezignovany a zoufaly.

PrieB (2015) popisuje syndrom vyhoteni na zakladé Cctyifazového modelu.
Upozoriiuje, ze proces vyhofeni je u kazdého jedince individudlni a na zakladé jeho

odlisnosti se muize lisit. Jednotlivymi fazemi jsou:

1.  Poplachovai faze
Faze odporu

Vycerpani — zacatek vyhotreni

el

Ustup

Prvni fazi je poplachova faze. Jedinec vyhodnotil situaci jako ohrozujici. Objevuji
se prvni znamky stresu. Jejich intenzita je individudlni, zavisla na vnimani 1 télesné
konstituci konkrétniho jedince. Zacinaji se objevovat otazky, co délat, aby se situace
vyfesila. Jedinec mize pocitovat nervozitu, strach, nejistotu, nevolnost, napéti a vnitini
neklid. Fyzickymi pfiznaky mohou byt zrychleny a slaby puls, nepravidelny rytmus srdce,
vnitini tfes, poceni, vlhké a studené ruce, mélké dychani, které muaze byt spojeno
s nedostatkem kysliku, potfeba moceni a kaleni ¢i , knedlik v krku* zabrafiujici mluvé.
Pokud symptomy pretrvavaji delsi dobu, mohou vyustit v pocit paniky.

Druhd faze je faze odporu. Neni moznost, jak situaci vyfesSit. Symptomy se
prohlubuji, klast odpor je energeticky velice naroné. ZvySuje se napéti, mohou se
vyskytnout bolesti hlavy, zaludku, zad, usi. MuZze se vyskytnout huceni v uSich,
nevolnost, pocit uzkosti na hrudi, ale 1 alergicka kozni reakce. Psychosomatické vztahy,
vztahy mezi dusi a télem, maji za nasledek dvé tfetiny pracovnich neschopnosti.

Faze odporu nemuiZe trvat vécné. Je energeticky velice naro¢na a jedince vycerpava.
Nastava treti faze, kterou je vyCerpani — zacatek vyhoreni. Zatéz pusobici na jedince je
obrovska. Ten ji jiz nedokaze zvladat. Premysli o fyzickych 1 psychickych symptomech.

Objevuji se opakované bolesti hlavy a migrény, permanentni vyCerpani, vyrazna slabost,
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nachylnost k infekcim, pretrvavajici bolest zaludku, zatuhlost svall, problémy s usindnim
a nespavosti, vysoky krevni tlak. Jedinci se neustale vraceji myslenky, pfemysli o vSem
mozném, ma poruchy se soustfedénim, roste u néj zapomnétlivost. Vyskytuje se
stupniujici se beznad€j a bezmoc, pocity zoufalstvi, smutek anebo plac. Jedinec je
pesimisticky a ma strach. Mohou se vyskytnout panické ataky. Osoba je pfetizena, nema
zédjem a je toho na ni moc. Omezuje mezilidské kontakty, vnima je jako zatéz. Nejvetsi
prioritou je prace. Ostatni oblasti zivota jiz nefunguji. Roste zneuzivani navykovych latek
a prohlubuji se zavislosti.

Posledni, ¢tvrtou, fazi je Gstup. Symptomy jsou chronické a silné. Narusuji jedinci
bézny zivot. Jedinec se citi nepochopen, naprosto vycerpan, chce byt sam, mit klid. Je
toho na n€j moc. Prestava zvladat bézné zivotni situace. Je bezcitny a nev§imavy, zivot
pro n¢j ztratil smysl. Nezvlada tlak z okoli a potlacuje vnitini agresi. Az do tohoto
okamziku se zdalo byt vSe v poradku. Nyni se jedinec nenamaha cokoli skryvat. Dopousti
se hrubych chyb, prestava skryvat zavislosti, zanedbava praci.

Poschkamp (2013) uvadi celkem pét po sobé jdoucich fazi popisujicich proces

vyhoteni:
1.  NadSeni
2. Sok z praxe
3. Unava
4.  Skleslost
5. Existencionalni beznadé¢;

Prvni fazi pojmenoval nadSeni. Pii ni se projevuje velké zaujeti, mnozstvi napadu,
prehnana ocekavani a stanovovani si nerealnych cilu.

Druhou fazi oznacil jako Sok z praxe. ZacCinaji se objevovat prvni depresivni nalady
¢i agrese. Jedinec zjistuje, Ze realita neni dle jeho predstav, neni schopen dosahovat
vytyCenych cild. SnaZi se situaci zachranit intenzivné&j$im usilim. Zacina mit tendence
izolovat se.

Jedinec je ¢im dal vice unaveny a demotivovany. Prichazi tfeti faze, faze tinavy.
Klesa pracovni vykon jedince. Snazi se povinnostem vyhybat, jeho organizace prace ma

velké nedostatky. Kumuluje se nejen préce, ale i stres a tlak.
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Dalsi fazi je skleslost. Jedinec se od ostatnich izoluje. Trpi socidlni vztahy. Je
emocionaln¢ vycCerpany. Ma problémy s pocitovanim radosti, empatie, sexudlniho
vzruseni.

Posledni fazi je existencialni beznadéj. Jedinec ma psychosomatické obtize.
Pfibyvaji problémy se spankem, poruchy srdecniho rytmu, zazivaci obtize, sklony

k infekcim, bolesti hlavy. Jeho celkova situace se jevi beznadén€. Dochazi k zoufalstvi.

2.1.4 Ohrozené skupiny.

Dle Ktivohlavého (1998) lidé trpi syndromem vyhoteni, kdyz se jim dlouhodobé
nedafi a ustrnuli na misté. Pfirovnava tyto lidi k feckému mytickému krali Sisyfovi.
Spojuji je spolecné znaky jako pfiliSné usili v€nované praci, jsou odhodlani tvrdé
pracovat a usiluji o to, aby jejich price byla na vysoké trovni. Pro praci se nadchnou,
nechaji se ji zcela pohltit. Ostatni Cinnosti upozad’uji a domnivaji se, ze jsou
nenahraditelni. Jsou to také lidé, ktefi si délaji starosti. Trapi se pfemitanim nad tim, co
délaji Spatné a jak by to Slo vyftesit Iépe.

Nejvice rizikové jsou osoby, které pii své praci Casto prichazeji do izkého kontaktu
s dal§imi lidmi, takzvané pomahajici profese. Typickym piikladem mohou byt socialni a
pedagogicti pracovnici, zdravotnici, ale také 1 rodice. Jedna se o osoby, které se v ramci
své profese neustdle dostavaji do konfliktu s pozadavky na svou praci a pracovni vykon
a na strané druhé s pozadavky svych klientd, zakt, svéfencu, pacienti. Tento kontakt
vyvoléava fadu emoci a zatézovych situaci.

Kazdé povolani klade na jedince rizné naroky. Proto jsou povolani, kde je
zastoupena vétSina muzu, a povolani, ktera vykonavaji prevazné zeny. Syndrom vyhoteni
hrozi vice zenam nez muzum. Jednim z divodu je, Ze vykonavaji Castéji povolani, kde
ptichazeji do uzkého kontaktu s lidmi, pracuji tedy jako pomahajici profese. Na viné
mohou byt i kromé& pracovniho vypéti rodinné povinnosti, které zenu ¢ekaji po prichodu
z price domti. V neposledni fadé je zde i biologicky dany rozdil mezi pohlavim. Zeny
maji oproti muzim potiebu se Castéji a emocionalnéji projevovat (Poschkamp, 2013).

Velice dulezitou roli hraje vztah mezi profesiondlem a jeho klientem. Pracovnik
ptichazi do kontaktu s lidmi, ktefi jsou na jeho praci zavisli. S lidmi, ktefi potiebuji jeho
pomoc. V jejich nouzové situaci mnohdy potiebuji od profesiondla nejen jeho odborné

znalosti, ale pfedevs§im porozuméni, pocit, ze nejsou zbytecni, odsouzenihodni a na obtiz.
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Potiebuji se citit v bezpeci, byt pfijimani a mit k nému davéru. Tento vztah je podle
Kopftivy (2011) podstatnou slozkou profese.

Syndrom vyhoteni postihuje osoby, jez jsou vysoce motivované a do zaméstnani
vstupuji s velkou mirou nadSeni a pocitem, ze prace je smysl jejich zivota. Zpravidla se
domnivaji, ze prace je spiSe jejich poslani. Maji potiebu vidét, ze jsou duleziti,
nenahraditelni a tvoii n&co, co je piesahuje. Cim je Slovék vice motivovan, tim zavazngjsi
forma vyhoteni se obvykle objevi.

Osoby, u kterych se objevuji priznaky vyhoteni, obvykle vykazuji pocatecni
obrovské nadSeni, kladou na sebe vysoké pozadavky, pracuji nad své moznosti. Jsou
velice vykonni, produktivni a tvofivi, odpovédni a peclivi. Byvaji perfekcionisticti,
neuspéch povazuji za své selhani. Jsou na né€ kladeny vysoké naroky, nejsou schopni si
dostatecné odpocinout, Casto je mizeme oznacit za workoholiky — lidi zavislé na praci.
Nejsou schopni fikat druhym ne, vice ddvaji, nez piijimaji. Vyhoteni se nevyhyba ani
osobam prahnoucim po penézich ¢i moci nebo osob uspéchanych, neschopnych pfiznat
si porazku anebo lidem prahnoucim po kladném sebehodnoceni (Ktivohlavy, 1998).

Stulberg a Magness (2019) se domnivaji, ze jde Casto o pracovniky, ktefi si mysli,
ze museji byt neustéale k dispozici, protoze kdyz nebudou, nahradi je nekdo jiny.

Tito zaméstnanci maji potfebu neustale kontrolovat sva elektronicka zatizent, jestli
je neékdo neshani. Jsou piehlceni informacemi, maji sklony k workoholismu. Mivaji
pottebu vSe ovladat, jsou hypersenzitivni, perfekcionisticti, posedli. Tomu nenapomaha
ani potfeba srovnavat se s ostatnimi.

Mezi ohrozené skupiny fadi pracovniky korporaci, ucitele, 1ékare, ale i sportovce.
U posledni zminéné skupiny se pouziva termin pietrénovani ¢i syndrom pretrénovanosti.
Na sportovce je kladen extrémni tlak. Sportovec nemé dostatek odpocinku, tvrdé trénuje,
aby mohl naplnit ocekavani okoli. Fyzicky i psychicky tlak vyvold negativni odezvu
vedouci k vyhoteni.

Syndrom vyhoteni postihuje Siroké spektrum profesi. Obtize s nim spojené muze
profesional prenasSet i na své klienty. Napriklad lékaf na pacienty, ulitel na zaky ¢i

studenty (Ptacek et al., 2019b).

2.14.1 Pedagogicky pracovnik.

Profese ucitele je jednou z nejstarSich profesi vibec. Ve starovékém Recku se

setkdvame s vyrazem paidagogos, oznacujicim otroka, starajicitho se o syna svého pana.
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Jeho ukolem bylo chlapce doprovazet do Skoly a na cvi¢eni. Odtud se vyraz prenesl do
latiny. Uz vSak neoznaCoval otroka, nybrz ucitele a vychovatele. A pozdéji se rozsifil 1
do dalSich jazyka. V Ceském jazyce se setkavame s terminem pedagog (Pricha, 1997).

Pedagogicky pracovnik pfimo pusobi na vzdélavaného — Zzaka, studenta. Jeho
ukolem je vzdélavat a vychovavat. Za pedagoga povazujeme ucitele, vychovatele,
specialniho pedagoga, pedagoga volného Casu, asistenta pedagoga, trenéra, pedagoga
v zafizeni pro dals$i vzdélavani pedagogickych pracovniki, Skolského logopeda,
psychologa, metodika prevence v pedagogicko-psychologické poradné a vedouciho
pedagogického pracovnika (Parlament CR, 2004).

V &eské republice je dle dat Ceského statistického Gfadu (2023) 5 374 mateiskych
Skol, ve kterych ve Skolnim roce 2022/2023 pusobilo 34 634,5 uciteld. Na jednoho
pedagoga pfipada primérné 10,7 ditéte, v jedné tiid€ jich je praimémé 21,6. V zdkladnich
skolach, kterych je v Ceské republice 4 261, pasobilo ve skolnim roce 2022/2023 celkem
73 725,8 ucitelt, z toho bylo 83,7 % zen. Na jednu tiidu pfipadlo 19,7 zaka a na jednoho
utitele 13,7 zaka. Stfednich 8kol je v Ceské republice 1294 a vzdé&lavani na nich
zprostiedkovava 42 488.4 uciteld. Pocty ucitelt jsou prepocteny na plné zaméstnané.
Béhem poslednich deseti let doslo kazdorocné k nartGistu zak( plnicich povinnou §kolni
dochdzku. V zékladnich ¢i stfednich Skolach ji plni 98,49 % z nich, doma formou
individualniho vzdelavani ji plni 0,60 % a v zahranici ¢i na zahrani¢ni §kole 0,91 %.

Ucitel je hlavni aktér ve vyuce. Helus (2015) hovoti o povolani ucitele jako o
poslani. Podle n& by me¢l byt ucitel nejen zdrojem védomosti, ale také oporou zakovi ¢i
studentovi. Mél by zaka ucit moudrosti a napomahat jeho osobnostnimu rozvoji. Ucitel
musi byt pro zaka divéryhodnou osobou.

Velice dilezitou roli ve vzdélavani podle Prichy (1997) hraje osobnost pedagoga.
Zminuje, ze jiz v minulosti se o tomto tématu vedly diskuse. Timto tématem se zabyval
tteba Komensky ¢i Engelbert nebo Windham a mnoho dalsich.

K podobnému nazoru dospé&l i o mnoho let diive Cap (1980). Ten se domniva, Ze
vysledek vychovy a vzdélavani zaki a studentd zavisi velikou mirou pravé na
pedagogickych pracovnicich. Domniva se, Ze je na ucitele kladeno mnoho pozadavki ze
strany spoleCnosti. Ucitel musi byt vzdélany, mél by mit v§eobecny piehled, neustile by
se mél vzd&lavat. Nejen tyto védomosti a dovednosti by mél zakoim predavat. Zaky by
meél vzdélavat a vychovavat, ale mél by jim jit pfikladem, formovat jejich zajmy,
presvédceni, charakter. Ucitel musi umét jednat s lidmi, dulezitou vlastnosti je taktnost.

Meél by dokazat zvladat narocné zivotni situace a mnoho dalsiho.
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Osobnostni faktory ucitele ovliviiuji jeho vykonnost. Mohou za to jak organizacni,
tak individualni proménné (Mojsa-Kaja, Golonka & Marek, 2015).

Dle Sojaka (2017) je velice dulezité, aby se pedagog snazil v ramci svych
kompetenci rozvijet. Praci pomahajicich profesi oznacuje jako femeslo a zaroven i umeéni.
Je podle néj tfeba, aby se lidé naucili vyuzivat svij potencial efektivné. Neméli by
zapominat na pocity, nalady, motivaci, mysleni, vnimani anebo potieby. Dulezité je, aby
se s nimi naucili pracovat. Vysledkem by mélo byt, Ze jsou schopni napliiovat stanovené
cile a ocekavani ostatnich.

Domniva se, ze by se studenti béhem studia a pfiprav na své budouci zaméstnani
v oblasti pomahajicich profesi méli mimo jiné pfipravovat na zivotni situace, které se
tykaji vztahti k sob€ samym a vztahim k ostatnim. Dulezité je se zaméfit na silné a slabé
stranky, rozvijet nadani a znalosti. Pfitom by se nemélo opomijet poznavani sebe sama.
Jedinec by mél byt schopen pfijimat zodpoveédnost za sva rozhodnuti. Dilezita je také
komunikace a spolupréce, tak aby dochézelo k rozvoji spolecenského zivota.

Predpoklady pedagoga k tomu, aby se uspe&sné zapojil do spolecnosti, by tak mely

zahrnovat:
1. ,kompetence edukacni (vychova a vzdélavani, sebevychova a
sebevzdélavani),
2. kompetence prevence a intervence,
3. kompetence socializace a resocializace,
4.  kompetence informacni, poradenska, diagnosticka,
5.  kompetence manazerska (organizacni),
6.  kompetence osobnostni a socidlni* (Sojak, 2017, p. 20).

V piipadeé ucitelské profese se nejedna o homogenni skupinu. Typologie ucitell se
lisi podle vyucovacich predmétd anebo stupné Skoly, na kterém ucitel pracuje. Pricha

(2002) je rozdéluje na ucitele:

1.  zékladnich skol — 1. stupen
zéakladnich skol — 2. stupen
matetskych skol

sttednich odbornych §kol

AR

vysokych skol
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sttednich odbornych ucilist
gymnézii

specialnich skol

© o =N

vysSich odbornych skol.

Ve struktufe mnoziny uciteld Ize pozorovat rozdily i mezi poftem zen a muzd.
V Ceském skolstvi prevlada zastoupeni zen. Sviij podil na tom nese financni ohodnoceni.
To pravdépodobné neni pro muze dostatecné atraktivni. I pres snahy emancipace zen stale
ve spolecnosti CasteCné pretrvava pohled na muze jako zivitele rodiny. Z tohoto davodu
muzi radéji voli jiné, 1épe finanén€ ohodnocené zaméstnani. V ptfipadé Zen tento plat
muze byt postacujici, protoze spoléhaji na plat muze a ten tim svym dopliuji.

Co se tyka prestize uCitelské profese, fadi se mezi ty vySe postavené. Plati zde pfima
tméra. Cim vy$si je stuperi $koly, na kterém ugitel piisobi, tim vétsi je i prestiz. To souvisi
se slozitosti vykonavané prace, ke které je tfeba odborné&jsi vzdélani.

Nedilnou soucasti vyucovaciho procesu je komunikace. Ta maze byt verbalni — to,
co ucitel ¢i zak tika nebo piSe. Druhou slozkou je neverbalni komunikace. Ta dopliuje
mluvené slovo. Jednd se o gesta, vyrazy obliceje, drzeni téla. Vysledkem komunikace
béhem vyucovaciho procesu by mélo byt dosazeni vychovné vzdélavacich cila.

V béznych Skoléach je obvykle komunikace mezi jednim ucitelem a dvaceti az tficeti
zaky. Z toho vyplyva, ze ucitel musi komunikovat s celou skupinou. Ta se skladd
zpravidla ze socialné a osobnostné ruznych jedincu. I pfes prevahu zakt musi byt ucitel
hlavnim komunikatorem. Jeho ukolem je prenaset informace ke vSem zakim. Z toho
vyplyva, ze ucitelé se aktivné na komunikaci podileji mnohem vice nez samotni zaci.

Kazdy vyucCovaci proces musi mit svij obsah a je urCen Casem. Zde se setkavame
s riznou mirou efektivniho vyuziti Casu. Mizeme pozorovat rozdily mezi jednotlivymi
pedagogy. Nektefi vyuzivaji ¢as smysluplné a zaci se aktivné vzdélavaji. Jini Cast
vyuCovaci jednotky promrhaji mnohdy zbyte¢nostmi. Na viné muze byt jejich
nepiipravenost ¢i nesystematicnost.

Nedilnou soucasti vyucovaciho procesu je klima vyucovani. Klima je tvofeno
vztahy mezi zaky navzajem a vzajemnym vztahem s vyucujicim.

Pracovni spokojenost a pohoda pedagogt je ovlivnéna jejich vztahy jak s kolegy,
tak s zaky Ci studenty. Dulezita je také systémova podpora pedagogu. Ke snizovani

vyskytu syndromu vyhotfeni pfispivaji preventivni programy zaméfené na ovladani
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emoci, zlepSovani dovednosti ucitelti nebo komunikaci s zaky a studenty (Nwoko, Emeto,
Malau-Aduli, A. E. O. & Malau-Aduli, B. S., 2023).

Z vyzkumu Vorlicka, Kollerové, JanoSové a Jungwirthové (2022) vyplynulo, Ze za
nejvetsi stresory ve Skole povazuji ucitelé problematické vztahy s rodi¢i a nevhodné
chovani zakt. Jako dalsi stresor uvadéji nefunkcni koncepci skolstvi. Dalsi problém vidi
v nizké motivaci zakl, v nedocenénosti Skolstvi a prace ucitelt. Komplikace pii vykonu
povolani pfinas8i i nadmérnd administrativa. Dal§imi uvadénymi stresory byly Spatna
rodicovska vychova, inkluze nebo nekolegialni klima.

Pfi¢inou vyhofeni u uditeld jsou nevyhovujici pracovni prostiedi, pracovni
pretizeni, konflikty roli a jejich nejednoznacnost, Spatné mezilidské vztahy, kariérismus.
Dalsimi spoustéci jsou komunikacni a informacni technologie a organizacni struktura
(Rubilar & Moreno, 2023).

Velice dilezité je vybudovat pracovni prostiedi, které bude podporovat pohodu
pedagogu. Je dobré, kdyz se pedagogoveé zapojuji do riznych wellness programi a aktivit,
je ale velice dalezité tuto problematiku fesit systémove (State, Ouellette, Zaheer & Zahn,
2023).

Na systémové pochybeni upozoriiuje 1 Cudowska (2023). Za problémem
s nedostatkem ucitell a jejich starnutim vidi nizkou motivaci ucitelli k vykonavani této
profese. Problémem je podle ni vysoky spoleCensky tlak, narist administrativy nebo
problémovejsi vztahy s rodici zakl. V neposledni fadé zminuje i platové ohodnocent,
které je zvlasté ve vychodni Evropé nizsi nez v zdpadni v porovnani s HDP konkrétnich
zemi. Domniva se, Ze nejen nedostate¢né platové ohodnoceni odrazuje nové pedagogy od
vykonu profese. Na viné¢ mohou byt i zmény ve spolecnosti, kdy zacina prevladat vira, ze
informace, které si lidé vyhledaji na internetu, jsou znalosti.

Dulezité jsou pro vykon ucitelské profese 1 osobnostni vlastnosti pedagogt.
Mnohem dulezitéjsi je, jak s nimi sami ucitelé nalozi.

V ucitelské profesi se mizeme setkat s prakticky jakymkoliv typem osobnosti.
Existuje spousta teorii, které¢ rozd€luji osobnosti na zakladé danych kritérii. Jednou
z nejznameéjSich typologii osobnosti je bezesporu Jungovo rozdéleni na introverty a
extraverty. Zadny jedinec viak neni zcela introvertni nebo extravertni. Obsahuje obé& tyto
slozky, jedna z nich u né prevlada. Jinou velice zndmou teorii je Hippokratova teorie
temperamentu. Definoval Ctyfi télni tekutiny, jez ovliviiyji temperament cloveka.
Tekutinami jsou zZlu€ (cholé), cerna zlu¢ (melancholé), sliz nebo takeé hlen (flegma) a krev

(sanquis). Pozdé&ji ji vice rozpracovali dalsi, naptiklad Galénos ¢i Eysenck. Teorie je
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zalozena na predstave, ze jedinec je tvofen smési Ctyt zakladnich télesnych tekutin. Jejich
vzéajemny pomér pak ovliviiuje jedince a urcuje jeho temperament. Hippokratés véfil, ze
naruseni rovnovahy mezi tekutinami zpisobuje onemocnéni. Eysenck k jednotlivym
tekutinam pfifadil C¢tyfi typy temperamentu. Kretschmer se zaméfil na vztah
temperamentu a fyzické konstituce. Jeho typologie déli osoby do tfi skupin — pyknik,
astenik a atletik (Nakonec¢ny, 2021).

Ocekavani urcitého typu chovani od pedagogického pracovnika se odviji dle jeho

konkrétniho zarazeni. Medlikova (2013) uvadi celkem sedm roli vzdélavatele. Jsou jimi:

1.  Konzultant/poradce
Lektor

Kouc¢

Mentor/tutor
Supervizor

Facilitator

A o R

Mediator

Ukolem konzultanta je zodpovidat dotazy, piinaset rady ohledné feseného
problému, vysvétlovat klientovi uskali a mozna feSeni ohledné¢ daného problému.
Konzultant je odbornikem v feSené zalezitosti.

Lektor ma za ukol predavat informace z oblasti feSené problematiky. Jedna se bud’
o teoretické prednasky nebo praktickou vyuku. Je odbornikem v dané problematice, musi
mit odpovidajici vzdélani a vSeobecny prehled.

Koucem se rozumi odbornik pomahajici lidem piekonavat pracovni problémy.
Skrze komunikaci se snazi privést kouCovaného k uvédoméni si zdroje problému a
nasledné jej vede k samostatnému feSeni. Je privodcem, pouze koucovaného sméfuje
k feSeni problému. Nedava mu konkrétni rady ani za néj problém nefesi.

S mentorem/tutorem se setkavame pii zafazeni novych pracovnikt do pracovniho
procesu. Mentorem/tutorem se rozumi osoba dohlizejici na novacka. Vzhledem ke svym
mnohdy letitym zku§enostem je novackovi napomocen se zapracovanim se do pracovniho
procesu a zvladanim naro¢nych situaci v novém prostiedi. Mentorem/tutorem byva
nazyvan i vzdélavatel v e-learningu, protoze studentim pomaha, ale piimo je neuci.

Supervizor dohlizi na plnéni tkoll, dava zpétnou vazbu, pomaha fesit problémové

situace. Zabyva se efektivitou prace, ndstroji.
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Dalsim odbornikem je facilitator. Jeho tkolem je pracovat s klienty na zptisobech
feSeni problému. Sam se konkrétnim problémem nezabyva, ale podporuje jednotlivé
reSitele k aktivitim vedoucim k feSeni problému. Ke své praci vyuziva diskusi,
interaktivni techniky i fizené otazky.

Sluzeb mediatora se vyuziva v piipade neshod dvou a vice stran. Vétsinou se jedna
o jeden z poslednich moznych zpasobu feSeni problému. Jeho hlavnim tikolem je obnovit
komunikaci a postupnd poméhat zainteresovanym stranam problém fesit. Castymi
medidtory jsou pravnici anebo psychologové.

Stock (2010) popisuje dva typy lidi, a to z hlediska vyskytu syndromu vyhoteni.
Nazyva je jako typ A a typ B.

Lidé spadajici chovianim k typu A by se dali popsat jako vysoce ambiciézni,
zpocatku velmi Gspésni. Svou povahou zpusobuji mezi lidmi rozepte, coz ma za nasledek
izolaci od kolektivu. Pfesto usilovné pracuji a vSe se snazi zvladnout sami. Hromadi se
tak u nich stres a nedostava se jim adekvatniho odpocinku. VSechna varovani vlastniho
téla ignoruji. Tento typ lidi méa vysokou pravdépodobnost, ze se k syndromu vyhoteni
dopracuje.

Typ B je v podstaté¢ protikladem piedchoziho typu. Povahové je klidn&jsi a
trpélivejsi. Nebyva soutézivy ani agresivni. Problémem je u né nizkéd produktivita a
efektivita prace, zapficinénd jeho laxnim pfistupem. Jeho neinnost vede
k nespokojenosti, ale ne k vyhoteni.

Podle Sipa (2020) jsou jednou z nejohrozengjgich a nejzranitelngjsich pracovnik
prave pedagogové.

Stres se podepisuje na dusSevnim zdravi uciteld. Ucitelska profese je jednim
z vysoce stresujicich povoldni. Pedagogové jsou totiz denné vystaveni jak dlouhodobému
stresu, tak i kratkodobému. Faktory, které stres zpusobuji, byvaji Casto odli§né. Stres
ovliviyje kvalitu imunitniho systému. U pedagogu se proto mohou vyskytnout nasledkem
dlouhodobého stresu imunitni ¢i endokrinni problémy. Vznikly stres miZze vyustit
v syndrom vyhofeni, coZ je zavazny spolecensky jev (Svamberk Sauerova, 2018).

Komunikace hraje kli¢ovou roli v profesi pedagoga. Skrze asertivni komunikaci 1ze
predchazet potencionalnim konfliktim. Nejde o to, aby pedagog vzdy vSem vyhovél. Jde
o respekt pedagoga k sobé samému, ale i uznani druhych. Nesmi trpét lidska dastojnost.

Pedagog beéhem své praxe prichazi do kontaktu s riznorodou skupinou lidi, jak
s zaky, tak s pedagogy. Zde vidi Gavendova (2021) mirné dskali v tom, jak komunikovat

nejen s zaky, ale i s rodi€i zaku. Ty rozdé€luje do né€kolika typti. Obecné vSak doporucuje
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s rodici jednat klidn¢, predkladat jim jednoznacné a smysluplné informace. Dulezité je se
zam¢éfit i na ton hlasu. Pokud se pedagog bude chovat agresivné, mozna se v kratkodobém
hledisku objevi pozadovany vysledek, OvSem z dlouhodobého hlediska je tato strategie
nefunkcni.

Pro zachovani dobré atmosféry ve tfidé doporucuje:

1. ,jednoznacné a transparentni sd€leni pedagoga na konkrétni praci vSech zaku
i na jejich chovéni

jasna struktura vyucovaci hodiny

predvidatelné chovani pedagoga

trpélivy, spravedlivy a vlidny pfistup pedagoga

nooA »N

ochota pedagoga pracovat s zaky na individualni urovni“ (Gavendova, 2021,

p. 23).

2.1.5 Diagnostika.

Syndrom vyhoteni mizeme diagnostikovat pomoci standardizovanych testt, ale i
pomoci dalSich metod. Lze vyuzit razné projektivni metody, kresebné nastroje,
pozorovani, rozhovor. Kfivohlavy (1998) ve své knize uvadi hned nékolik dotazniku

zjist'ujicich syndrom vyhoteni. Ty jsou popsany nize.

2.1.5.1 Dotaznik Burnout Measure.

Jednou z mnoha metod diagnostiky syndromu vyhoteni a zjistovani jeho miry je
dotaznik Burnout Measure od Pinesové a Aronsona. Dotaznik lze uzit v celé Skale
povolani i u nezameéstnanych. Vysledkem dotazniku je skoére vytvoreni na zaklade
vyhodnoceni jeho 21 otazek, na které respondenti odpovidaji pomoci sedmibodové skaly.
Dotaznik zjistuje pouze miru vyhoteni, ale ne jeho pfi¢iny. Zamétuje se na fyzické,
emociondlni i psychické aspekty.

Po vyhodnoceni dotazniku se vysledné skore pfifadi k jedné z péti moznych
kategorii, popisujicich miru vyhoteni.

Prvni kategorie vykazuje dobry vysledek z hlediska psychického zdravi. Druhd
skupina ma vysledek jesté uspokojivy. Pokud jedinec spada do tieti skupiny, mél by se

zamyslet nad smysluplnosti svého zivota, nad svym postojem k praci, svym zebiickem
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hodnot a nad svym dal§im sméfovanim. V ptipadé, ze jedinec spada do Ctvrté kategorie,
jeuné prokazan syndrom vyhoteni. V této fazi je dobré vyhledat odbornika, ktery jedinci
s jeho situaci pomuze, aby nedoslo jesté k dalSimu zhorSeni situace. Je-li vysledek
odpovidajici paté skupiné, situace je alarmujici. Neni Cas ztracet ¢as a je tieba se ithned

spojit s odbornikem (Kfivohlavy, 1998).

2.1.5.2 Dotaznik Burnout Measure Short.

Existuje také zkracend verze dotazniku Burnout Measure — Burnout Measure Short,
jenz obsahuje pouze deset otazek. I zde respondenti odpovidaji pomoci sedmibodové
Skaly s moznostmi ,,nikdy, jednou za cas, zfidka, n€kdy, Casto, prevazné, stale”

(Svamberk Sauerova, 2018).

2.1.5.3 Heidelberger Burnout Test.

Dalsim dotaznikem zjiStujicim troven vyhoteni je Heidelberger Burnout Test. Ten
se specializuje na syndrom vyhoteni u pedagogickych pracovnikd. Obsahuje dvacet
otazek zamétenych na pracovni i mimopracovni situace. Respondent vybira jednu z péti
moznych odpovédi, kterd podle né€j nejvice odpovida realité. Na zaklade téchto odpovedi
se nasledné vypocita koeficient, ktery se pfifadi k jedné z péti Grovni vyhotfeni —

idealismus, realismus, stagnace, frustrace a apatie (Svamberk Sauerova, 2018).

2.1.5.4 Maslach Burnout Inventory.

Jinou moznosti je vyuziti dotazniku Maslach Burnout Inventory. Dotaznik obsahuje
22 otazek a byl sestaven ke zjistovani miry vyhofeni u pomahajicich profesi. Respondenti
na otazky odpovidaji pomoci sedmibodové Skaly. Je zameéten na tii oblasti — emociondlni
vycCerpani, depersonalizace, snizeni osobni vykonnosti. Tyto tfi oblasti lze sledovat
samostatné. Obsahuje devét otazek tykajicich se emocniho vyc€erpani, pét otazek ohledné
depersonalizace a osm otazek se veénuje snizenému pracovnimu vykonu. Autory

dotazniku jsou Maslach a Jackson (Honzdk, 2018; Honzdk, Cibulka & Pildtovd, 2019).
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2.1.5.5 Maslach Burnout Inventory — Educators Survey.

Jednd se o nove¢jsi verzi dotazniku Maslach Burnout Inventory ur€enou pro
pedagogy. Dotaznik se od pavodni verze moc nelisi. Vypliiovani a vyhodnoceni probiha
stejn€, zménou je formulace otazek, kdy jsou kladeny konkrétnéji a s pouzitim slova

student (Svamberk Sauerova, 2018).

2.1.5.6 Tedium Measure.

Autorkami jsou Maslach a Pinesova. Dotaznik se sklddé se sedmnécti A otdzek a
ctyt B otazek. Zjistuje, zda je osoba ohrozena vyhotenim. Na otazky se odpovida na
sedmibodové Skale, kdy jedna je nikdy a sedm je vzdy. Zjist'uje, jak se Clovek citi a jeho

vztah k praci a zivotu (Stock, 2010).

2.1.5.7 Copenhagen Burnout Inventory.

Syndrom vyhoteni lze méfit i Kodaiskym dotaznikem Copenhagen Burnout
Inventory. Obsahuje 19 otdzek, na které respondent odpovida pomoci pétibodové skaly.

Tento dotaznik sleduje pouze vy&erpani (Svamberk Sauerova, 2018).
2.1.5.8 Orientacni dotaznik.

Obsahuje dvacet Ctyfi otazek a je urCen prakticky pro kohokoliv. Sestavili jej
Hawkins, Minirth, Maier a Thursman. Jedicec si mize sam na otazky odpovédét a
nasledné si jej vyhodnotit, aby zjistil stav psychického vyhoteni. Na otazky lze odpovidat
bud’ ano nebo ne. Po seCteni kladnych odpovédi jsou vysledky dotazniku rozdéleny na tfi
kategorie.

Prvni poukazuje na pocinajici pfiznaky syndromu vyhoteni. Druha signalizuje
problém. Jedinec jiz vykazuje znamky vyhoteni a je na nejlepsi cesté k nému dospét. Tteti
skupina oznacuje chronicky jev. Jedinec jiz pomoc skutecné potiebuje (Kiivohlavy,

1998).
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2.1.5.9 Shirom-Melamed Burnout Measure.

Shirom-Melamed Burnout Measure je dalsi z fady dotaznikt zjistujicich fyzickou
unavu, emocni vyCerpani a kognitivni opotfebovanost. Obsahuje Ctrnact otdzek, na které

respondenti odpovidaji pomoci sedmibodové skaly (Svamberk Sauerova, 2018).

2.1.5.10  Inventdr projevii syndromu vyhoreni.

Zjistuje orientacné stav jedince a jeho nachylnost ke stresu a vyhofeni. Vyuziva
k tomu dvacet ¢tyfi otazek. Na ty respondent odpovida na bodové skale od nuly — nikdy

do &tyt — vzdy (Svamberk Sauerova, 2018).

2.1.6 Prevence a lécba syndromu vyhoreni.

Honzdk et al. (2019) se domniva, ze vétSina lidi nebere prevenci vazn€ a vibec se
ji nezabyva. Pfitom je prevence efektivnéjsi nez nasledna 1écba. Dée se tak z vice
divodu. Jednim z nich je nedostatek zkusenosti a pocit, Ze se nas tento problém nedotyka.

Podle Priel (2015) se syndrom vyhoteni neda léCit pouze racionalné. Spousta
jedincta se syndromem vyhorteni je podle ni inteligentnich. Maji teoretické znalosti o tom,
jak by se mé&li chovat, aby nevyhoreli.

Honzédk et al. (2019) doporuCuje desatero o Sestnacti radach uréené pro sestry
z anglickych hospici. Domniva se, Ze je to nejlepsi zptusob prevence. Tento navod
obsahuje celkem Sestnact rad, jak si zachovat psychické zdravi. Jsou to rady typu, aby si
Clovek uvédomil, Ze muze zménit sebe, ale ne ostatni lidi. Mél by se naucit s ostatnimi
lidmi vychdzet, dokazat je pochvalit a ocenit. Stejné tak by se mél naucit piijimat chvalu
od druhych. Radi, aby lidé neusinali na vaviinech a snazili se o inovace, aby dochazelo
k zefektiviiovani prace. Dulezité je myslet i na sebe a dokazat fikat druhym lidem ne.
Neméné dilezité je umét se oprostit od prace a dokazat se bavit i o jinych zaleZitostech.
Uveédomeéni si, Ze nemiZzeme spasit cely svét a planovani Casu jednotlivych aktivit by se
nemé&lo podcefiovat. Clovék by se mél radovat a smat a soustiedit se na p&kné a dobré
vecl.

Nekonecného premitani nad problémy se nezbavime bez Gcinnych strategii. Vzdy

je tieba se zaméfit na cely kontext situace a zjistit co nejvice o jejim pivodu. Uplné

40



nejlepsi strategii je problémim predchazet. Udrzovat se v dobré ndladé a nenechat se
rozhodit. Clovék by mél budovat své sebevédomi a zbyte&nd se nenofit do hloubani.

Pokud ma clovek pocit, ze své bézné Cinnosti prestava zvladat, doporucuje Rohr
(2021) vyhledat odbornou pomoc. U&nnou ochranou pred psychickymi problémy jsou
kromé dostatecného a kvalitniho spanku pohybové a sportovni aktivity.

Gonzales a McVeigh (2017) doporucuji diavérovat vlastnim schopnostem. Jsou
presvédcCeni, ze bez viry v sebe sama se jedinec nikam neposune a niceho nedosahne.
Pokud si bude duvétrovat, budou i jeho vykony lepsi a dokaze se 1épe vyporadat se
stresujicimi situacemi. Cim vice si jedinec véii, tim bude jeho vykon lepsi, protoze si
bude jistéjsi. Sebeduveéru lze posilovat a trénovat skrze relaxacni a vizualizacni cviCeni.
Vyvaii se dlouhodobé na zakladé vzpominek, zkusenosti a okolnich vlivi.

Imagina¢ni techniky jsou zalozeny na ponofeni se do predstav. Mohou to byt
vzpominky, mohou mit symbolicky charakter nebo mohou byt projektivni. Pti nich si
jedinec predstavuje ve své mysli popisovanou udalost. Maze si predstavovat pobyt na
ostrove, plavbu ve ¢lunu anebo jiné (Kratochvil, 2009).

Podle Vavrové (2020) je dulezité si budovat zdravé sebevédomi a poznat své svétlé
1 stinné stranky. Nikdo neni zcela dokonaly, a proto je tfeba na sob€ pracovat a piijimat
se takovi, jaci jsme. Nepodléhat tlaku okoli a neustdle se nesrovndvat s ostatnimi. Zbavit
se nutkdni s nimi soutézit. DileZité je umét se pochvalit, ne se jen kritizovat. Clovék by
se nem¢l pfehnan¢ zaméfovat na véci minulé a zbyte¢né utkvivat v minulosti a pétrat po
tom, co se mohlo udat jinak a jak se mohl zachovat I1épe. M¢l by se snazit, nebrat si vSe
osobné. Musi si uvédomit, ze krize neni konec svéta. Ale mél by se ji snazit brat jako
ptilezitost ke svému dalSimu rlstu.

Podle Novaka (2012) je dilezité udélat prvni krok a to ten, ze si musime udélat
poradek a systém v zebficku hodnot. Dulezité je si uvédomit, ceho chceme dosahnout,
nebo co jsme odhodlani zménit. Dulezité je také ujasnit si, pro¢ chceme zménu. Ta ndm
musi ddvat smysl. Poté bychom si me¢li cestu k vysnénému cili rozlozit do jednotlivych
splnitelnych krokt. Dale doporucuje vyvarovat se postupum, které nefunguji a snazit se
nalézat efektivni feSeni. V pribéhu provadéni zmeén bychom se méli zaméfit na jednotlivé
mezikroky a naucit se za jejich dosazeni adekvatné ocenit. Pokud néco ihned nebude
podle nasich predstav, neméli bychom se z toho ihned hroutit, ale naopak hledat mozna
feSeni, jak situaci zlepsit. Dulezité je vSak vytrvat. Zmirnuje takzvanou krabicku posledni
zachrany, ¢imz mysli nékolik rad, které jedinec mlize vyuzit pro zlepseni svého stavu.

Jsou jimi tyto rady:
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1. ,,VSechno se stihnout neda.

2. Jsijenom Clovek, ne robot, ani , tiskarna na penize*.

3.  Lidé nejsou tak Spatni, jak vypadaji na prvni pohled. Jen je musis§ vlidné
oslovit, a tfeba 1 pozadat o pomoc.

4.  Véci obvykle nedopadaji nejhirte, jak to jde. Bude Iépe!
Mysli alespont trochu na sebe, kazdy den si doptej alesponl jednu radost.
Maligkost, ktera t& potési. Zivot nejsou galeje.

6. Mam té rad/al“ (p. 110)

Kftivohlavy (1998) ma cely vycet rad, co délat, jak vzdorovat stresu. V prvé fade je
dulezité stres rozpoznat a zamezit jeho gradovani. Pfi pocitovani stresu doporucuje
prestat s Cinnosti a soustfedit se na dychani, oprostit se od reality a vybavit si
v mySlenkach pfijemné misto. Dale doporucuje relaxacni cviceni nebo oplachovani
obliceje studenou vodou, chiizi, manualni praci, praci na zahrad€. Doporucuje hrani na
hudebni nastroj, zpév, Cteni beletrie nebo hru. Napftiklad u deskovych her je jedinec ve
spolecnosti dalsich lidi, pfemysli nad strategii a unikne do zcela jiného svéta. Zapomene
nebo alespont zapudi mysSlenky na své problémy. Doporucuje provadét nam blizkou
¢innost, ktera v nds budi pozitivni emoce a vytrhne nds ze stereotypu.

Jednou z dalSich rad je naucit se vychdzet s lidmi. Umét od nich jak brat, tak 1 davat.
Byt obezietni pii tom, co a jak fikame. Nezapominat na dobré spoleCenské vztahy a
budovani pratelstvi.

Stejné tak neni na Skodu se naucit odd€lovat dulezité od zbytecného a neplytvat
zbytecné energii. Jedinec by mél optimalné pracovat na pfiblizn€ dvou tfetinach své
kapacity. Zbytecn¢ se nepfetézovat, ale ani se nepoflakovat.

Pokud ma jedinec néjaky problém, mél by ho zacit fesit, aby se nedostaval do
bludného kruhu. Pokud néco zménit nelze, musi se s tim vyrovnat a naucit se s touto
skutecnosti zit. V (nejen) takovychto situacich je dilezité neztracet smysl pro humor a
smat se. Dulezité je myslet na hezké a pozitivni véci a vytlacit negativni myslenky. I pfes
to je dilezité si vytvaret realné predstavy.

Clovék by se mé&l obklopovat pro n&j hezkymi predméty a budovat tak esteticky
hodnotné prostiedi, ve kterém se bude citit dobfe. Dokaze si v ném odpocinout,
zorientovat se a mit z n¢j radost. Nejdulezite)si vsak je se témito radami fidit.

Stock (2010) doporucuje vyfeSit nepfijemnou pracovni situaci. Existuje vice

zpusobu, jak redukovat mnozstvi prace a zmirnit stres z ni. Jednou z moznosti je rozlozeni
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prace mezi vice pracovnikti. DalSim feSenim je snizeni uvazku a zkraceni pracovni doby.
Dalsim feSenim muze byt zafazeni vétSiho poctu prestavek nebo jejich prodlouzeni.
V ptipadé vétSich pochybnosti je vhodné zamyslet se nad samotnym povolanim a zvazit,
zda by nebyla lepsi uplna zména profese pripadné odchod do predcasného dichodu.
Existuji i organizace nabizejici pomoc. Napftiklad existuje neziskova organizace
Nevypust dusi zalozena v roce 2016, kterd si klade za cil distribuovat informace o
duSevnim zdravi mezi lidi. Klade diraz na prevenci nezadoucich psychickych stava a
jevu ve spoleCnosti. Snazi se stirat tabu a otevirat témata v této oblasti, aby se dostaly do
povédomi lidi a ti se o nich nebali mluvit. Jednim z jejich cila je prosadit systémové
zmeény Vv této oblasti spolu s dal§imi institucemi. Nabizeji programy pro stfedoskolaky,

vysokoSkoléaky, pedagogy, ale 1 pro firmy (Nevypust dusi, 2023).

2.1.6.1 Pohybova aktivita.

Rychle nartsta zdravotnich problému, protoze velka cast populace Zije sedavym
zpusobem zivota. Pohyb jakoZzto soucast kazdodenniho zivota se postupné vytraci. Tim
klesa kvalita zivota obyvatel, zkracuje se délka zivota a zvySuje se cena zdravotni péce.
Situaci nepomaha ani narist automobilové dopravy, Spatné stravovaci navyky nebo
napftiklad prosté nahrazovani schodd schody pohyblivymi.

Podle Gehla (2012) je dualezité budovat a pretvaret mésta a méstské Ctvrti tak, aby
byly primarné urceny pro chodce a cyklisty. Tim se posili zivot ve méstech. Lidé budou
vice motivovani k pohybovym aktivitim a prohloubi se jejich vzdjemné setkdvini. Je
dulezité klast diraz na bezpecnost a vé€novat pozornost vSem skupinam obyvatelstva, at’
uz jsou to déti, dospéli, seniofi nebo lidé se zdravotnim postizenim. Je dilezité jedince
k pohybu motivovat a utvaret jim k tomu vhodné podminky.

Nespor (2016) télesny pohyb povazuje za prirozeny zpusob, jak se uklidnit. Pisobi
preventivné proti stresu, hnévu, uzkosti, smutku, nemocem. Jako postacujici nenaro¢nou
fyzickou aktivitu uvadi chazi. Jako dalsi benefity pohybu uvadi Nespor (2015) zlepSovani
paméti a duSevni vykonnosti, vyrovnavani jednostranné zatéze a dlouhého sezeni.
Pohybovou cinnosti se zlepSuje zdatnost, sebevédomi a sobéstacnost. U lidi bojujicich
s nezadoucimi navyky zlepSuje sebeovladani a mirni jejich dychtivost. V neposledni fadé
ma i socialni presah. Jedinec se pfi ni miize dostat do nové socialni skupiny, ktera na n¢;

bude mit pozitivni vliv.
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Pohybovd aktivita, sport a rekreace maji podle Blahutkové, JonaSové a OSmery
(2015) pozitivni vliv na lidsky organismus. Lidé pohybové aktivni se dozivaji vyssiho
veéku a1 jejich kvalita zivota byva vyssi nez u lidi pohybové neaktivnich.

Hansen (2023) tvrdi, ze ,,fyzicka aktivita Casto pusobi jako presny opak deprese, a
to bez ohledu na jeji pri¢inu!* (p. 133). Proto, pokud se chceme vyhnout depresi, méli
bychom zacit s pravidelnou pohybovou aktivitou.

Z tyziologického hlediska mé pohyb blahodarny vliv na tvorbu mozkovych bunék.
Zaroven se vtéle zvySuje hladina neurotransmiteri dopaminu, noradrenalinu a
serotoninu, coz zpusobuje lepsi naladu. V neposledni fad€ pomaha snizovat krevni tlak,
hladinu cukru v krvi, ptsobi pozitivné na plice, srdce, jatra a dalsi organy. A pokud je
clovek v dobré fyzické kondici, pfispiva to 1 k jeho lepsimu psychickému stavu.

Pohybova aktivita provozovanad ve volném case ma za ukol kompenzovat
jednostrannou zatéz na organismus a jejim ukolem je udrzovat ¢lovéka v psychické a
fyzické rovnovaze (Bartdk & Vondruska, 1999).

Pohybovou aktivitu mizeme délit do tfi oblasti. Prvni z nich je podle Hodané
(2006) télesna vychova, kterou oznacCujeme obecné systém Skolni télesné vychovy
jakozto vzdélavaci celek, ptipadné konkrétni vyucovaci hodinu télesné vychovy ve skole.
Druhou ¢asti je sport. Tim je oznacovan trénink €i soutéz, ale také cely systém fungovani
sportovnich svazi a klubt. Tteti oblasti je rekreace. Tou je podle néj aktivni odpocinek.

Pivodné byl pohyb ¢lovéka cileny na preziti daného jedince. Postupné se pretvoril
v zamérny pohyb s cilem rozvijet fyzické, psychické 1 socialni schopnosti ¢loveka.

Kudlacek a Jesina (2013) tvrdi, Ze ucinky pohybové aktivity mizeme délit na
psychické, fyzické a socidlni.

Jednim z nejvice propracovanych systému je joga. Joga harmonicky ovliviuje
psychosomatické funkce. Jeji postup se formoval po tisicileti. Joga neni pouze o télesném
cvi¢eni. V mnoha oblastech se neshoduje s myslenim nasi spoleCnosti, proto ne vsichni u
ni vydrzi. Pfitahuje mnoho lidi, ale aby toto cvi¢eni mélo opravdu vyznam, je dobré volit
zkuSeného lektora, ktery opravdu vi, co déla (Honzdk, 1995).

Pravidelné praktikovéani jogy ma za nasledek celkové zlepSeni zdravi, jak jeho
fyzickou stranku, tak psychickou. Jéga je zalozena na provéfenych postupech. Pozornost

je zaméfena na pozice téla, meditaci a dech (Stephens, 2020).

44



2.1.6.2 Koucdink.

Koucink je slovo prevzaté z anglického jazyka od slova coaching. Pivod slova ale
pochdzi z mad’ar§tiny a vyjadiuje koc¢ar. Koucink je néstroj, ktery pomaha maximalizovat
vykon jedince a pomaha mu dosahovat jeho cili. Podobné jako onen kocar umoziiuje
lidem dostat se z bodu A do bodu B. Tedy posunout lidi v jejich mysleni smérem doptedu.
Nuti lidi uvazovat v Sir§Sim kontextu. Pomaha jedinci nalézat nové zpusoby fesSeni
problémi a napomdha kjeho osobnimu rozvoji. Zaméfuje se na poradenstvi,
mentorovani, supervizi, fizeni, vzdélavani a trénink, facilitaci a terapii (Zatloukal &
Vitek, 2016).

Koucink je nastroj pomahajici rozvijet jedince, skupinu nebo tym. Zarovei je to
proces, ktery napoméha dosazeni cile a hledani optimalnich podminek k jeho dosazeni.
Tento proces podporuje rozvoj jednotlivce i jeho bezpeci. Bere v potaz individudlni
hodnoty i motivaci jedince. Jeho cilem neni analyza, nybrz konkrétni kroky a zména.

Pomadhd stanovit cil. Existuje 1 skupinovy koucink (Mohauptova, 2013).

2.1.6.3 Socidlni podpora.

Kftivohlavy (2009) povazuje socialni podporu jako dilezitou soucast prevence
syndromu vyhoteni, zvlasté u pomahajicich a emocionalné naronych povolani. Jedinec
ma pocit, ze ma pomoc takzvané na dosah. Zde nachazi pocit jistoty, ze v pripadé vyskytu
problému se ma na koho obratit. Socialni podpora poméha jedinci zvladat zatéz a pomaha
mu se s ni vyrovnat.

Poschkamp (2013) zmifiuje socidlni podporu jako dulezity faktor ovliviiujici
zvladani béznych kazdodennich €innosti. Hovoii o takzvané socialni siti. M4 tim na mysli
razné osoby, ale i skupiny nebo firmy. Jedna se o propojeni téchto osob nebo skupin. Ty
mezi sebou komunikuji a mohou v pfipadé potieby jedinci pomoci. Tato sit maze byt
razné velka a husta a mit rizny pocet kontaktd. Pokud jedinec nema takovouto socialni
sit’ vytvotrenou, nebo je jen mald, mohou byt pro né nékteré Cinnosti problémové ci
nemyslitelné. OvSem je tfeba si uvédomit, ze nelze Ipét jen na kvantité¢ kontaktd, ale
dilezita je predevsim jejich kvalita. To znamena, ze mizeme sice znat obrovska kvanta
lidi, ale to nam jesté nedava jistotu, ze v ptipadé problému nam budou ochotni pomoci.

Minimalné ma socidlni podpora vliv na psychickou pohodu. Pokud m4 jedinec kolem
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sebe lidi, se kterymi rad travi ¢as, takovéto vytvorené pozitivni klima ma blahodarny vliv
na jedincovo zdravi.

Pti poskytovani socialni podpory ovSem muze dojit ke zlehCovani problému nebo
nedorozuméni. V takovémto piipadé nebyva pomoc pfili§ efektivni. Jedinec muze
pocitfovat selhani. K tomu se nabaluji pocity viny. Muze se stat zavislym. Situace, ve
které si jedinec pfipada odmitnuty a nepochopeny, ma za nasledek snizeni ¢i ztratu
sebedtveéry i duveéry v konkrétni socialni sit. To se negativné odrazi na jeho psychickém
stavu.

Podporu rozdé€luje na tfi typy. Prvnim je emocionalni podpora. Zpravidla ndm ji
projevuje neblizsi okoli. Ziskavame tak pocit jistoty. Vytvarime si povédomi o tom, ze
n¢kam patfime a mame podobné hodnoty. Tito lidé nas dokazou jak ocenit, tak podrzet
v pro nas tézkych situacich. Hledame u nich pfedevsim empatii.

Druhym typem podpory je instrumentdlni podpora. Zde se tadi konkrétni
¢innosti, které nam pomahaji zvladnout tézkou situaci. To, co pro nas muze druhy
vykonat, aby ndm pomohl piekonat problém.

Tretim typem je informaéni podpora. Zde se jednd o rady ohledné naSeho
problému. Ty k nam prichazeji z okoli od riznych lidi. Mohou to byt pratelé, kolegové,

znami, razni poradci, 1ékafi, terapeuti a jini odbornici.

2.1.6.4 Meditace.

Meditace ma za tkol zklidnit mysl a uvolnit té€lo. Osoba provadéjici meditaci by
meéla prozivat pouze pfitomny okamzik a oprostit se v ten moment od jinych myslenek a
pocitd. Pravidelnd meditace pomaha lidem zbavit se ptiznakt deprese a izkostnych stavi.
S meditaci se setkdvdme 1 ve vychodnich nabozenstvich. Ta vyuzivaji meditaci jako
duchovni ritual. Zapadni spolecnost ji vyuziva spise jako zdravotni pomucku.

Akhtar (2015) rozdéluje meditaci na dva zéakladni druhy — meditaci koncentrace a
meditaci v§imavosti. Pii meditaci koncentrace je pozornost soustfedéna do jednoho bodu.
Timto bodem mize byt dech, mantra, plamen svicky ¢i cokoli jiného, k Cemuz neustale
vracime svou pozornost.

Meditace v§imavosti nema centralni ohnisko. Pozornost je vénovana podnétim,
které v dany okamzik ptichdzeji. Jedinec pouze monitoruje své prozitky a pozoruje dany

jev.
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Meditace ma pfiznivy vliv na lidské zdravi. Pomaha snizovat depresi, uzkost, stres.
Naproti tomu vyvolava vice pozitivnich pocitd, jako jsou §tésti, nadSeni, empatie. Snizuje
pocity osamoceni, zloby. Posiluje sebedivéru, sebeuctu, sebeovladani, otevienost a
zivotni spokojenost. Pomaha pfi redukci neurotickych piiznakt, vztahovych problému,
pii bolestech. Napomdhd k tvofivosti, schopnosti ucit se, pfijimani sebe sama ¢i

duchovnosti.

2.1.6.5 Relaxace.

Relaxace je vhodna ke snizeni napéti v téle a zklidnéni mysli. Vyuziva se k redukci
pociti uzkosti a zmirnéni nepiijemného fyzického napéti, jako jsou potize pii nadechu,
sevieni hrudniku, bolesti krku, hlavy, ramen, zad, brnéni v rukou ¢i tvafich, tfes a jiné
(Kennerleyova, 1998).

Paulik (2017) povazuje dychani a dechova cviceni za dilezitou soucast pohybovych
aktivit i1 relaxa¢nich metod. Rytmus dechu puisobi na organismus, ovliviiuje jeho napéti,
tlumi emoce. Doporucuje zvlasté brani¢ni dychani. Pfi ném dochdzi k nadechim do
bficha.

Pti rychlém dychani se v krvi snizuje hladina oxidu uhlicitého a nariista spotfeba
kysliku. Je tfeba se naucit spravné dychat a dech zklidnit, nebot’ pfi dlouhodobé&jsim
rychlém dychani se dostavi zavrat, nevolnost a uzkost. Je tfeba uvolnit napéti ve svalech
a snizit produkci stresovych hormont. Pfi pravidelné relaxaci si t€lo vytvori svalovou
pamét a jedinec ziska vétsi povédomi o svalovém napéti.

Pokud dokaze kontrolovat svij dech a svalstvo, zklidni se i mysl. Zastavi se tak
produkce stresovych hormont a jedinec opét pocituje klid, radost a osvobodi se od
strachu, stresu a jinych negativnich emoci (Weiss, 2014).

Novak (2021) doporucuje provadét jakozto rychlou relaxaci hluboky nadech,
nasledovany pomalym vydechem. Clovék by jej mél opakovat tiikrat za sebou. Piitom by
se m¢l snazit uvolnit napéti ve svalech. Zaroven by si mél fict v duchu pred kazdym
vydechem slovo uvolnéni nebo uvolnit.

Dle Kiivohlavého (1998) je nejjednodussi forma kratkodobé relaxace dychani. Jako
prvni by mél jedinec provést maximalni vydech a poté se pomalu nadechovat do plnych
plic. Nasledny vydech by mél byt delsi nez nadech a trvat o tfetinu ¢asu déle. Nadech by
se m¢l realizovat nejdiive pohybem branice, poté by mélo dojit k rozevieni hrudniho

koSe, a nakonec ke klickovému dychani.
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Z dalsich priklada kratkodobé relaxace uvadi protazeni, doporucuje realizovat par
cviku ¢i se projit. Vyborna je nékdy uz jen samotna zmeéna polohy téla nebo ¢innosti. Jako
moznou formu fyzické relaxace doporucuje masaz svald.

V psychické roving radi, presunout se myslenkami do mist, kterd v nds vyvolavaji
pozitivni emoce. Relaxaci mizeme spojit se vSemi smysly - sluchem, hmatem, ¢ichem,
chuti anebo zrakem. Cilem je pfenastavit vnimani, zbavit se negativnich myslenek,
uklidnit se.

Pomoci mize zména pohledu, kdy se jedinec zadiva na konkrétni predmét, ¢i zména
osvétleni. Blahodarné mutize pusobit hudba nebo jiné akustické podnéty. Pozitivni Gcinek
muze vyvolat viné ¢i néco dobrého k jidlu anebo piti. Podobnych ucinkii mizeme
dosadhnout 1 hmatem, kdy ohmatavame né€jaky nam blizky predmét.

Podle Maiera a Weberové (1994) je pfi relaxaci nejdulezitéjsi se umét odpoutat od
svych myslenek a jednoduse vypnout. Relaxaci pfirovnavaji ke koupeli. Dochazi pii ni
k psychické ociste. Jedinec by se mél pii relaxaci zaméfit pouze na pritomny okamzik a
nepiemyslet o minulosti ani o budoucnosti. Jako prvni si musi uvédomit své napéti, aby
jej mohl nasledné uvolnit. K tomu pravé potiebuje uklidnit svou mysl, urovnat si
mysSlenky, ale uklidnit i své télo, uvolnit svalové napéti, zklidnit dech. Poté se zklidni 1
¢innost srdce a dalSich organa.

Aby byla relaxace co nejvice uspésna, je tfeba si uzpusobit podminky. Je dobré si
zajistit klidné, ni¢im nerusené misto s adekvatni teplotou, tak aby jedinci nebyla zima ani
horko. Zajistén by mél byt i ptisun Cerstvého vzduchu. Dilezité je také zvolit optimalni
relaxacni pozici. Vhodny je leh na zadech. Pozornost by méla byt vénovana i vhodnému
odévu. Dulezité je, aby byl pohodlny, nepfekazel a neodvadél tak pozornost jedince.

Relaxace by se méla provadét nékolik minut pravidelné rano a vecer. Obvykle se
vysledky projevi béhem nékolika tydnd. Je to zavislé na kazdém jedinci. Hlavnim
predpokladem uspéchu je, ze se jedinec na relaxaci t&€Si a nemusi se k ni pfemlouvat.
V piipad€ premlouvani je snazeni zbytecné.

Autogenni trénink vyuziva soustfedéni a relaxaci. Vychazi z predpokladu, ze té€lo
a mysl se vzajemné ovliviuji. Pfi uvolnéni téla dochazi i1 ke zklidnéni mysli a naopak.
Autogenni trénink napoméh4 k rozvoji seberegulace.

Cviceni by mélo trvat pfiblizné tfi az pét minut, tiikrat denné. Novak (2012)
poukazuje na fakt, ze realnéjsi je jej provadet pouze dvakrat denné, a to rano a vecer.

V piipadé vecerniho cviceni mize po jeho skonceni nasledovat spanek. Také doporucuje
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jej provadét radéji kratSi dobu, zato pravidelnéji. Pokud se provadi jednou za cas,
nedosdhneme takovych vysledkd, ani kdybychom jej provadéli po dlouhy ¢asovy tsek.

Jedna se o nejrozSifenéjsi evropskou relaxacni metodu. Tvircem autogenniho
tréninku je J. H. Schultz. Vichova (2016) doporucuje jej provadét pod dohledem
zkuSeného trenéra. Pokud jedinec nemé takovouto moznost, me¢l by se striktné drzet
doporuceni a neexperimentovat.

Schulziiv autogenni trénink napomaha k uvolnéni téla i mysli. Pomaha zvladat
stres a uzkost. Tisi bolesti. Poméaha navodit stav klidu. VdéCime za néj Johannesovi
Heinrichovi Schultzovi, psychiatrovi. Sklada se z Sesti krokti. Cely trénink trva ptiblizné
tfi mésice. Jedinec by mél cviky provadét tfikrat denné€ po dobu péti minut. Zvladnuti
jednotlivych cvikt by mélo zabrat zhruba dva tydny.

Prvnim cvikem je nacvik tize. Uvoliuje svalstvo. Jedinec vnimd tihu svych
koncetin. Druhym cvikem je nacvik tepla. Pti tomto cviceni si jedinec uvédomuje, ze jeho
koncetiny jsou horké. Napomaha k uvolnéni cév. Pii tretim cviceni, regulaci srdce, by
mélo dojit k upraveni srde¢niho tepu a dosahnuti jeho pravidelnosti. Ctvrty cvik je
zameéten na Upravu dechu. Dech by se mél zklidnit a byt hluboky. Patym cvikem se
uvolfiyji bfisni organy, jedinec si uvédomuje teplo v bfisni dutiné. Poslednim, Sestym
cvikem jsou cviky hlavy. Jde o pocit chladného Cela. Po dokonceni cviceni by mél jedinec
chvili zastat v klidu a vnimat své télo.

Jacobsonova progresivni relaxace je zalozena na stiidani napéti a nasledného
uvolnéni svalstva celého téla. Jedna se o cviceni, pfi némz dochazi na nekolik sekund
k napéti dané svalové skupiny a nasledné relaxaci. Olschewski (2019) doporucuje tento
postup provadét v sedé na zidli. Zacit pravou rukou a predloktim, poté prejit k nadlokti.
Po pravé horni koncetiné postup zopakovat na levé. Poté radi zaméfit se na svaly
v obliceji. Nasledovat by meély svaly Sije, po nich svaly ramenniho pletence, hrudniku a
horni ¢asti zad. Poté doporucuje piesunout se ke svalim bficha a nakonec se presunout
k dolnim koncetinam. Pfed dolni koncetiny je mozné jesté zafadit hyzd'ové a panevni
svaly. Postup na dolni koncetiné by mél byt od stehna pres bérec k chodidlu. Opét
doporucuje zaméfit se nejdiive na pravou nohu, poté na levou. Po celém tomto procesu
doporucuje nekolik minut zistat sedét a vnimat v§emi smysly zmeény.

Existuji i dalsi postupy, které se od pivodni Jacobonovy metody malinko odlisuji.
Pro vétsi intenzitu relaxace se cviCeni muze provadét i vleze. Napiiklad Maier a
Weberova (1994) zaCinaji u prstd na nohou, pokraCuje se dale smérem vzhuru az
k obliceji.
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2.1.6.6 Time management.

Je dulezité se naucit efektivné hospodarit s Casem. Je dilezité najit rovnovahu mezi
jednotlivymi oblastmi lidského Zivota a svij Cas si rozvrhnout, aby nedochazelo ke
zbyteCnému plytvani Casem a dokazali jsme s nim efektivné zachazet. Toho muzeme
docilit naptiklad tak, ze zanalyzujeme své aktivity z hlediska casu a vyhodnotime, které
aktivity jsou zbytecné a kterym je tfeba vénovat vétsi pozornost.

Je dobré si ujasnit, ze cestovat v ¢ase neumime, a ze hodina ma stale Sedesat minut.
Doporucuje se zamyslet nad tim, jakou ma pro ¢lovéka cenu hodina. Muze si ji vyjadfit
tfeba v penézich.

Jako jednoduchou pomucku k tspofe ¢asu doporucuje Gruber (2002) udrzovat si
ve vécech systém a poradek, pamatovat na to, ze kazda véc ma své misto. Pokud neustale
hledame véci, zbytecné mrhame Casem, ktery jsme mohli vyuzit daleko efektivnéji
k feseni jinych problémi a dalsim aktivitam.

Pfi plnéni ukold doporucuje, aby si jedinec udélal casovou predstavu, jak dlouho
mu pravdépodobné bude trvat jeho vypracovani ¢i zvladnuti onoho ukolu. Ovsem ke
konkrétnimu Casu by si mél pripocist Casovou rezervu. Pro pfipad, ze se vyskytnou
komplikace, navrhuje rozvrhnout si ukol do jednotlivych Casti a postupné a systematicky
jej plnit.

Radi, aby clovék ukoly neodkladal na pozdéji, pokud to neni nezbytné€ nutné.
Zbytecné neplytval Casem na véci, které nemuze vytesit. Doporucuje se zamyslet na tim,
jestli je tfeba, aby vSe zvladl sam, nebo také doporucuje naucit se lidem fikat , ne” ¢i
navrhuje odbouravat navyky, které nas zdrzuji a brzdi.

Stock (2010) doporucuje dikladné zamysleni se nad dennim programem. Je podle
ngj dilezité si ujasnit priority. Clovék by se mél zamyslet nad tim, co vie bude tieba ke
splnéni ukolu zapotiebi. Na zakladé ziskanych dat by si mél vyjasnit, jestli ukol bude fesit
sam, nebo jestli mu s nim nékdo mize pomoci, pripadné jej mlze zastoupit. Dllezité je
si ujasnit, které véci maji prednost a které je mozné udélat pozdéji. V nekterych piipadech
stoji za uvahu, jestli by nebylo mozné ukol uplné preskocit, aby se jedinec nezabyval
zbyteCnostmi. Neméné dulezité je taktéz zamysleni se nad zplsobem, jakym se dany
problém fesi. Zvazit jeho pozitiva 1 negativa a zamyslet se, zda by neSel vyfesit
efektivnéji.

Po takovémto zamysleni a upraveé denniho rezimu by mélo dojit k vétsi efektivité

prace a narastu volného Casu. To vSe diky efektivnimu planovani a dodrzovani

50



stanovenych krokt. Zde muze dojit k dskali. Pokud se jedinci podaii vSe zvySe
uvedeného a opravdu ziska vice ¢asu, neni dobrym feSenim tento ¢as opét vypliiovat
novou praci, protoze tak je opét zavalen povinnostmi a situace spise zhorsi.

Paulik (2017) doporucuje ke vSemu, co délame, pristupovat se sebedivérou a

s virou v pozitivni vysledky. Uvadi pét zdsad racionalniho nakladani s Casem:

1.  Neodkladat véci na pozdé&ji, pokud to neni nutné.

2. Naucit se odmitat, fikat druhym ,ne“ v okamziku, kdy jejich pozadavky
nejsou opravnéné a pro nas znamenaji predevsim ¢asovou zatéz.

3. Delegovat tkoly (polozit si otazku, které z mych kol maze udélat nékdo
jiny), véetné toho, co mé neobtézuje a délam to rad/a.

4.  Porady - racionaliza¢ni prostiedek time managementu — ve spole¢nych
zalezitostech.

5. Zbavit se neefektivnich navykid z minulosti, jako je plytvani ¢asu, naptiklad
zbyteCnym prodluzovanim (pfipadné i zapfadanim) rozhovorti, opakovanim

jiz feCeného; neztracet Cas nefeSitelnymi problémy (p. 284).
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2,

3 CIL

Zjisténi vyskytu a miry syndromu vyhofeni u pedagogickych pracovniki
zamestnanych ve mésté Novy Ji¢in ve vybranych typech vzdélavacich a volno¢asovych
instituci a jeho souvislost s faktory jako jsou délka pedagogické praxe, vék, pracovni
pozice, pohlavi, velikost skupiny, se kterou pedagogicky pracovnik obvykle pracuje, typu

pracovisté a zpusobu traveni volného Casu.

3.1 Vyzkumné hypotézy

H1: Délka pedagogické praxe nema vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.

H2: Vyskyt syndromu vyhoteni nesouvisi s vékem.

H3: Vyskyt syndromu vyhofeni neni zavisly na pracovni pozici pedagogického
pracovnika.

H4: Vyskyt syndromu vyhoteni neni zavisly na pohlavi pedagogického pracovnika.

HS5: Vyskyt syndromu vyhoteni nesouvisi s velikosti skupiny, se kterou pedagogicky
pracovnik pracuje.

H6: Vyskyt syndromu vyhoteni neni zavisly na typu pracoviste.

H7: Vyskyt syndromu vyhoteni nesouvisi se zplisobem traveni volného Casu.

HS8: Vyskyt syndromu vyhofeni neni zavislé na mife sedavého chovani.

HO: Vyskyt syndromu vyhoteni neni zavisly na mife pohybovych aktivit.

H10: Vyskyt syndromu vyhoteni neni zavisly na mnozstvi volného ¢asu.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Jednalo se o kvantitativni vyzkum. Ten byl provadén ve Skolskych zafizenich a
vzdélavacich a volnocasovych institucich ve mésté Novy Jic¢in. Vyzkumné Setieni v rdmci
diplomové prace bylo schvdleno etickou komisi FTK UP, s jednacim ¢islem 41/2021.
Sbér dat se uskutecnil od 12. fijna do 6. listopadu 2023. Celkem se jednalo o dvacet Ctyfi
oslovenych instituci, z toho Sest matefskych skol a jejich odloucCena pracovisté, osm
zakladnich skol, Sest stfednich Skol vCetné gymnazia, jednu zakladni umeéleckou Skolu a
tfi volnocasové organizace. Konkrétné Slo o tyto subjekty. Matefska Skola Mjj,
Odloucené pracovisteé Jubilejni 1, Odloucené pracovisté Vancurova 36, Odloucené
pracovisté Cisarska 115. Matefska Skola Sady, Odloucené pracovisté Jiraskova 10,
Odloucené pracovisté Smetanovy sady 6. Mateiska Skola Trojlistek, Odloucené
pracovist¢ Komenského 78, Odloucené pracoviste Beskydska 143. Matetska Skola
Beruska, Matetska Skola Bludovice, Matetska skola pti NsP. Zakladni skola a Matefska
Skola Jubilejni 3, Zakladni Skola a Matefskd Skola Dlouh4a 56, Zakladni Skola
Komenského 66, Zakladni Skola Komenského 68, Zakladni Skola Galaxie, Zakladni Skola
Tyrsova, Zakladni S§kola Dlouha 54, Zakladni skola specialni a Matetska skola specialni
Komenského 64. Gymnazium Novy Ji¢in, Educa — stfedni odborna skola, Mendelova
sttedni Skola, Stfedni Skola technicka a zemédé€lska, Odborné ucilisté a prakticka skola a
FA PRAKTIK, Sttedisko praktického vyucovani.

Vyzkumny soubor byl tvofen pedagogickymi pracovniky zaméstnanymi ve vysSe
zminénych Skolskych zafizenich a vzdé€lavacich a volnoCasovych institucich na dzemi
mésta Novy Ji¢in. Viechny dotazniky byly kompletnd vyplnény. Zadny z dotaznikd
nemusel byt vyfazen.

Celkem se vyzkumného Setteni zacastnilo 88 osob. Z toho bylo 72 zen (82 %) a 16

muzu (18 %). Z prilozeného grafu lze jasné vidét prevaha zen nad muzi.
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RESPONDENTI PODLE POHLAVI

= Zena (72) muz (16)

Obrazek 1. Pohlavi respondentt.

Dalsim kritériem byl veék respondentti. Ti byli rozdéleni do tii skupin. Prvni skupina
Citala pedagogické pracovniky mladsi tficeti let. Jedna se o pracovniky, ktefi se dle
Priuchy (2002) na profesi teprve adaptuji. PoCetné se jednalo o nejmensi skupinu (12, 14
%). Druhou skupinou respondentt byli pedagogoveé ve vékovém rozmezi mezi tficeti az
padesati lety. Z odpovédi vyplynulo, Ze tato skupina respondentti byla nejvétsi. Spadala
do ni pravé polovina dotazovanych (44, 50 %). V tomto véku pedagogové spadaji do
pasma profesni stabilizace. Do posledni skupiny respondentt byli zafazeni pedagogové
nad padesat let (32, 36 %). V tomto v€kovém pasmu dochazi k profesnimu vyhasinani ¢i

konzervatismu.

RESPONDENTI PODLE VEKU

= méné nez 30 (12) 30-50 (44) = vice nez 50 (32)
Obrazek 2. Vék respondentt.
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Do vyzkumu se zapojili pedagogiCti pracovnici z raznych typu vzdélavacich
instituci — matetskych skol, zakladnich §kol, stfednich skol a gymnéazia a volnocasovych
organizaci. Na piilozeném grafu je jasné vidét, ze prevladali pracovnici specialni §koly.
Téch se do Setfeni zapojilo celkem 24 (27 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli
pracovnici zaméstnani na prvnim stupni zékladnich kol (16, 18 %). Tteti nejpocetné&jsi
skupinu tvofili zaméstnanci mateiskych kol (15, 17 %). Ctvrtou skupinou byli
zameéstnanci stfednich §kol a gymnazia (14, 16 %). Patou a zarovenn druhou nejméné
pocetnou skupinu tvorili pracovnici z druhého stupné zakladnich skol (12, 14 %).
Posledni Sestou skupinu, neyméné pocetnou, tvorili zaméstnanci zakladni umélecké Skoly

a volnocasovych organizaci (7, 8 %).

RESPONDENTI PODLE PRACOVISTE

materska skola (15) prvni stupen Z5 (16) = druhy stuperi Z5 (12)

m stfedni Skola/gymndzium (14) = specialni skola (24) = ZUS/volnocasova organizace (7)

Obrazek 3. Pracovisté respondentt.

Vyzkumu se zuacastnili ucitelé, asistenti pedagoga, vychovatelé, pedagogové
volného Casu a feditelé a zastupci fediteld zminénych instituci. Na nasledujicim grafu je
mozno prohlédnout si jejich zastoupeni. Jasnou pievahu zde ziskala skupina ucitel(,
kterych bylo padesat jedna (58 %). Ostatni skupiny jiz byly méné pocetné, avSak druhou
nejpocetnéj§i byla skupina asistenti pedagoga. K tomuto pracovnimu zafazeni se
prihlasilo Sestnact dotazovanych (18 %). Desetiprocentni zastoupeni méli feditelé a
zastupci feditel oslovenych instituci. Celkove se jich Seteni zucCastnilo devét. Ke zbylym
dvéma skupindm, nejméné pocCetnym, se hlasi pedagogové volného ¢asu a vychovatelé.
Obé tyto skupiny mély shodné po Sesti odpovédich, tudiz jejich procentualni zastoupeni

bylo stejné, ato 7 %.
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RESPONDENTI PODLE PRACOVNI POZICE

= ucitel (51) feditel/zastupce feditele (9) = asistent pedagoga (16)
m vychovatel (6) = pedagog volného ¢asu (6)

Obrazek 4. Pracovni pozice respondentu.

Dal$i z anketnich otdzek se tykala spoluprace s asistentem pedagoga. Nadpolovicni
vétsina (49, 56 %) dotazovanych odpovédéla, ze pti vykonu svého povolani spolupracuje
s asistentem pedagoga. Zaroven sedmnact respondentt (19 %) na tuto otazku odpovédélo,
Ze jsou asistentem pedagoga. Rovna Ctvrtina (22, 25 %) odpovédéla, ze s asistentem

pedagoga nespolupracuje.

RESPONDENTI PODLE SPOLUPRACE S ASISTENTEM PEDAGOGA

= ano (49) ne (22) = jsem asistent pedagoga (17)
Obrazek 5. Spoluprace respondentt s asistentem pedagoga.
Respondenti byli kromé chronologického véku rozdeleni podle délky pedagogickeé

praxe. Prvni skupinu tvoii zacinajici pedagogové s délkou prace 0-3 roky. Téch bylo

celkem 14 (16 %). Druhou skupinou jsou respondenti s délkou pedagogické praxe 4-6 let.
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Celkem jich do této kategorie bylo zarazeno devét (10 %). Stejne velkou skupinou o deviti
respondentech (10 %) byla vékova skupina v rozmezi 7-10 let. Jedenact az dvacet let
pedagogické praxe uvedlo dohromady Sestnact osob (18 %). Nejpocetnéjsi rozmezi
pedagogické praxe bylo mezi dvaceti jedna a tficeti lety praxe. Do této skupiny se zaradila
takika Ctvrtina dotazovanych. Celkem dvacet jedna (24 %) respondentd. Posledni skupinu
tvorili pedagogové s vice nez tricetiletou pedagogickou praxi. Tato skupina byla zaroven

druhou nejpocetnéjsi. Celkem do ni spadalo 19 respondentt (22 %).

RESPONDENTI PODLE DELKY PEDAGOGICKE PRAXE

= 0-3 roky (14) 4-6let (9) = 7-10let(9) w11-20let (16) = 21-30let(21) = vice nez 30 let (19)

Obrazek 6. Délka pedagogické praxe respondentd.

Anketa se zabyvala i velikosti skupiny, se kterou obvykle respondenti pracuji.
Vsichni dotazovani pracuji se skupinou Citajici do tficeti osob. Zde bylo rozlozeni skupin
dosti vyrovnané. Nejpocetnéjsi skupinu tvorili pedagogové, kteti odpovédéli, ze obvykle
pracuji s dvaceti jedna az tficeti zaky/klienty. Takto odpovidalo 32 osob (36 %). Druhou
nejcetnéj$i odpovedi byla prace se skupinou o velikosti jedenact az dvacet zaku/klientd
(30, 34 %). Neymén¢ zastoupenou skupinu, avSak stale pocetnou, tvoftili respondenti

s odpovédi, ze pracuji s jednim az deseti zaky/klienty (26, 30 %).
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RESPONDENTI PODLE VELIKOSTI PRACOVNI SKUPINY

= 1-10 (26) 11-20(30) = 21-30(32) = vice nez30(0)

Obrazek 7. Velikost skupiny, se kterou respondenti obvykle pracuji.
Na otazku, jestli respondenty momentalné jejich prace bavi, se vice nez polovina
(48, 55 %) shodla na odpovédi rozhodné ano. Priblizné tfetina dotazovanych (30, 34 %)

uvedla, ze je jejich prace spise bavi. Devét respondentt (10 %) oznacilo odpoveéd’ , jak

kdy*“. Jeden z dotazovanych (1 %) uvedl, Ze jej aktualn€ prace rozhodné nebavi.

SPOKOJENOST S PRACI

= rozhodné ano (48) spiSe ano (30) = jakkdy (9) wmspiSene(0) = rozhodné ne (1)
Obrazek 8. Spokojenost respondentti s praci.
Co se tykd uvah o zméné povolani, je zgrafu patrné, ze naprostd vétSina

dotazovanych o zméné€ povolani neuvazuje (80, 91 %). Naslo se osm respondentt (9 %),

kteti zvazuji zménu profese.
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UVAHY O ZMENE POVOLAN|

= ano (8) ne (80)

Obrizek 9. Uvahy respondentti o zmé&né& profese.

Jestli maji respondenti prostor ve svém volném Case na své vlastni zajmy, zkoumala
dalsi z anketnich otazek. Nejvétsi Cetnost mela odpoved’ ,,rozhodné ano®, kterou oznacilo
tficet jedna respondenti (35 %). S druhou nejcetnéjsi odpovedi ,,spise ano™ se ztotoznilo
tficet odpovidajicich (34 %). Odpovéd’ , jak kdy“ byla zaznamendna celkem dvacetkrat
(23 %). Sedm respondenti (8 %) se domniva, ze ve svém volném Case spiSe nemaji

prostor pro své vlastni zajmy. Zadny z respondentti neoznacil moznost ,,rozhodné ne‘.

PROSTOR PRO VLASTNI ZAJMY VE VOLNEM CASE

= rozhodné ano (31) spiSe ano (30) = jak kdy (20) = spiSe ne (7) = rozhodné ne (0)
Obrazek 10. Prostor respondent ve jejich volném c¢ase pro vlastni zajmy.
Mezi odpovéd'mi na otazku, jak nejCastéji travite svij ¢as mimo pracovni dobu,
prevladala odpovéd’ ,,vénuji se rodin€ anebo domacnosti“. Takto odpoveédéla vice nez
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polovina dotazovanych (55, 63 %). Sportovni aktivity mimo svou pracovni dobu
uprednostiuje celkem 18 pedagogt (20 %). Treti nejpocetné€jsi odpoveédi bylo traveni
Casu piipravami do zameéstnani. S touto odpovedi se ztotoznilo osm pedagogti (9 %). Tti
respondenti (3 %) uvedli, ze maji jiny pracovni pomér. Posledni dvé nejméné Cetné
odpoveédi mély shodné po dvou respondentech. Dva z dotazovanych uvedli, ze si dopliiuji
vzdélani (2 %), a dva respondenti (2 %) odpovédéli, Ze travi svij volny ¢as sedavymi

aktivitami.

ZPUSOB TRAVEN| CASU MIMO PRACOVN| DOBU

= mam jiny pracovni pomér (3) vénuji se pfipravam do zaméstnani (8)
= doplniuji si vzdélani (2) m vénuji se rodiné anebo domacnosti (55)
= sportovnimi aktivitami (18) m sedavymi aktivitami (2)

Obrazek 11. Zpusob traveni volného Casu respondentti mimo pracovni dobu.

Predposledni otazka se zabyvala Cetnosti pohybovych aktivit béhem tydne v délce
trvani alespon tficet minut. Necela polovina dotazovanych (41, 47 %) uvedla, ze se
pohybové aktivité trvajici alespori tficet minut vénuje jednou az dvakrat tydn€. Rovna
Ctvrtina respondentd (22, 25 %) uvedla Cetnost svych pohybovych aktivit v rozmezi
tiikrat az Ctyfikrat tydné. Sedmnact dotazovanych (19 %) uvedlo, ze se pohybovym
aktivitam vénuje pétkrat a vice tydné. Osm pedagogt (9 %) oznacilo odpoveéd, ze se

pohybovym aktivitam nevénuje.
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CETNOST POHYBOVYCH AKTIVIT VE VOLNEM CASE (V DELCE TRVAN[ ALESPON 30
MINUT)

= 5x a vice tydné (17) 3-Ax tydné (22) = 1-2xtydné (41) = nevénuji se pohybovym aktivitdm (8)

Obrazek 12. Cetnost pohybovych aktivit respondentd.

Posledni z anketnich otazek se zaméfovala na Cetnost sedavych aktivit béhem tydne
v délce trvani alespon tficet minut. Sedavym aktivitam se dle odpovédi vénuje pétkrat a
vice tydné dvacet dotazovanych (23 %). Odpoved’ ttikrat az Ctytikrat tydné uvedlo nejvice
respondentq, a to tficet ¢tyfi (39 %). Jednou az dvakrat tydné provozuje sedavé aktivity
dvacet pét dotazovanych pedagogt (28 %). Sedavym aktivitam se dle odpovédi nevénuje
devét z respondentd (10 %).

CETNOST SEDAVYCH AKTIVIT VE VOLNEM CASE

= 5x a vice tydné (20) 3-4Ax tydné (34) = 1-2xtydné (25) = nevénuji se sedavym aktivitam (9)

Obrazek 13. Cetnost sedavych aktivit respondentt.
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4.2 Vyzkumné techniky a metody

Respondenti byli osloveni skrze e-mail zaslany do Skolskych a volnocasovych
organizaci na uzemi Nového Ji¢ina s prosbou o distribuci k jejich pedagogickym
pracovnikim. Soucasti e-mailu byl odkaz na Formulai Google. Ten obsahoval
dohromady tficet Ctyfi uzavienych otazek. Byl rozd€len do dvou ¢asti. Prvni obsahovala
tfinact anketnich otazek, druha cast obsahovala standardizovany dotaznik Burnout
Measure sestdvajici z celkem dvaceti jedna otdzek.

Dotaznik vytvortili Ayala Pines a Elliot Aronson. Dotaznik se sklada z dvaceti jedna

uzavienych otazek. Otazky se tykaji pocitd a zkuSenosti respondent.

1.  Byl(a) jsem unaven(a)

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

3. Prozival(a) jsem krasny den

4.  Byl(a) jsem télesné vycerpan(a)

5.  Byl(a) jsem citoveé vycerpan(a)

6. Byl(a) jsem Stasten(St'astna)

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

8.  Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale
9.  Byl(a) jsem nestastny(a)

10. Citil(a) jsem se uhonén(a) a utahany(a)

11. Citil(a) jsem se jakoby uvéznény(a) v pasti
12. Citil(a) jsem se jakoby bezcenny(4)

13. Citil(a) jsem se utrdpen(a)

14. Tizily mne 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(4) optimismu

20. Citil(a) jsem se plny(4) energie

21. Byl(a) jsem plny(4) uzkosti a obav

62



Respondenti na otazky odpovidaji pomoci sedmibodové skaly:

1.  Nikdy
Jednou za Cas
Ztidka kdy
Neékdy

Casto
Obvykle
Vzdy.

A o B

Vysledkem dotazniku je skore vytvorené na zakladé vyhodnoceni vSech jeho 21
otazek, na které respondenti odpovidaji. Dotaznik zjistuje pouze miru vyhoteni.

Pro vyhodnoceni dotazniku je tfeba spocitat skore BQ (vyhoteni).

1. Spocita se soucet hodnot u odpovédi na otazky Cislo 1,2, 4, 5,7, 8,9, 10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21. Soucet téchto hodnot se oznaci pismenem A.

2. Sectou se hodnoty u otazek ¢islo 3, 6, 19 a 20. Soucet se oznaci pismenem B.

3. Vypocita se hodnota C. Tu dostaneme, kdyz od Ccisla 32 odecteme
vypocitanou hodnotu B. C=32-B

4.  Nasledné je tfeba zjistit hodnotu D, a to souctem hodnot AaC. D =A + C.
Po vydéleni hodnoty D cCislem 21 dostaneme skore BQ. BQ =D : 21

Po ziskani skore BQ tuto hodnotu pfifadime k jednomu z péti moznych pasem,

které nam popisuji miru vyhoteni.

1.  BQ <2 -dobry vysledek z hlediska psychického zdravi

2. 2<BQ <3 -jeste uspokojivy vysledek

3. 3 < BQ < 4 - doporucuje se zamyslet nad zivotnim stylem, pocitem
smysluplnosti zivota

4. 4 <BQ <5 -zdeje jiz mozno povazovat pfitomnost syndromu psychického
vycerpani za prokazanou

5. BQ > 5 — tento stav je tfeba povazovat za alarmujici, doporucuje se obratit

na psychologa ¢i psychoterapeuta
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Pro zjednoduSeni se nemusi vysledna hodnota D délit 21, pak ziskané skore

(hodnotu D) pfifazujeme k nasledujicim pasmtm.

1. BQ <42 —dobry vysledek z hlediska psychického zdravi

2. 42 <BQ <63 —jeste uspokojivy vysledek

3. 63 < BQ < 84 — doporuCuje se zamyslet nad zivotnim stylem, pocitem
smysluplnosti zivota

4. 94 < BQ < 105 - zde je jiz mozno povazovat piitomnost syndromu
psychického vycerpani za prokazanou

5. BQ > 105 —tento stav je tfeba povazovat za alarmujici, doporucuje se obratit

na psychologa ¢i psychoterapeuta (Kfivohlavy, 1998).

Po sesbirdni dat z dotazniku byla data roztfidéna a statisticky zpracovana. Pro
vyhodnoceni dotazniku BM byl pouzit navod viz Kiivohlavy (1998). Pro ovéfeni
statistické vyznamnosti jsem pouzila Kruskal-Wallisiv test. Hladina statistické

vyznamnosti byla stanovena p < 0,05.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vyhodnoceni Dotazniku BM

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem 88 pedagogickych pracovniki.
Vsechny dotazniky byly kompletné vyplnény, tudiz nemusel byt zadny z nich vyfazen.
Po vyhodnoceni dotazniku BM byli vSichni respondenti, bez ohledu na dalsi kritéria,
roztfidéni na zakladé jejich dosazeného skore BQ v tomto dotazniku do péti pasem
popisujicich miru vyhoteni. Z pfilozeného obrdzku 14. je patrné, ze respondenti byli
rozfazeni do vSech pasem. V pdsmu, kdy skére BQ je mensi nez dvé, se nachdzelo
Sestnact respondenti (18 %). Tento vysledek poukazuje na dobré psychické zdravi.
Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti v pdsmu BQ mezi hodnotami dv¢ a tfi. Zde bylo
zaznamenano celkem tficet ti1 osob (38 %). Jejich skore je z hlediska psychického zdravi
jeste uspokojivé. Treti pasmo BQ je ohraniceno hodnotami tfi a Ctyfi. V tomto intervalu
se nachazelo celkem dvacet Sest pedagogickych pracovnikt (30 %). Zde jiz hrozi riziko
vzniku syndromu vyhoteni, Tyto osoby by se mély zamyslet nad svym zivotnim stylem
a pocitem smysluplnosti zivota. Ve ¢tvrtém pasmu BQ se nachdzelo dohromady osm
pedagogt (9 %). Ti dosahovali hodnot BQ v rozmezi Ctyfi az pét. U této skupiny
pedagogickych pracovnikt jiz psychické vyCerpani muzeme povazovat za prokazané. Do
posledni skupiny s dosazenym skore BQ vétsim nez pét spadlo celkem pét pedagogickych
pracovniku, coz odpovida Sesti procentim. Stav osob v tomto pasmu musime povazovat
za alarmujici. Skore poukazuje na syndrom vyhoteni. Tyto osoby by mély vyhledat

odbornou pomoc.
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VYSLEDKY DOTAZNIKU BURNOUT MEASURE
40% 38%
9%

30%
. .

BQ<2 (16) 2<=BQ<3 (33) 3<=BQ<4 (26) 4<=BQ<S5 (8) BQ=>5 (5)

35%
30%
25%
20% 18%
15%
10%

5%

0%
Obrazek 14. Vysledky dotazniku BM.
5.2 Ovérovani vyzkumnych hypotéz
5.2.1 Vliv délky pedagogické praxe na vyskyt syndromu vyhoreni.
Prvni hypotéza se tykala souvislosti vyskytu syndromu vyhoteni a délky
pedagogické praxe. Respondenti byli rozdéleni do Sesti skupin (délka praxe 0-3 roky, 4-
6 let, 7-10 let, 11-20 let, 21-30 let, vice nez 30 let). Z obrazku 15. je patrné roz¢lenéni

pedagogickych pracovnikii do jednotlivych kategorii hodnot BQ s ohledem na délku
jejich pedagogické praxe.

HODNOTY BQ PODLE DELKY PEDAGOGICKE PRAXE

9
8
8
7
7
6 6 6 = 0-3 roky
6
55 ssills 5 4-6 let
5
= 7-10 let
4
3 3 3 m 11-20 let
3
2 2 2 2 = 21-30 let
2
1I 1I 1 1 1I 1 11 m vice ne? 30 let
1
0 0
, I°l Noluin B oHN°

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

Obrazek 15. Rozclenéni respondentt dle skore BQ a délky pedagogické praxe.
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V tabulce 1 je uveden pocet pedagogickych pracovnikt v jednotlivych skupinach
dle délky pedagogické praxe a odpovidajici primér, median, minimum, maximum a

smérodatna odchylka hodnot BQ.

Tabulka 1
Délka pedagogické praxe

smérodatna

N prumér median  minimum maximum  odchylka

0-3roky 14 2,94 2,60 1,67 5,00 1,02

4-6let 9 3,02 3,14 1,67 3,81 0,79

7-10let 9 2,62 2,62 1,81 3,62 0,59

11-20let 16 2,76 2,71 1,24 4,57 0,89

21-30 let 21 3,04 2,86 1,52 6,48 1,31
vice nez

30let 19 3,20 3,29 1,43 5,43 0,93

Hypotéza byla provéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p < 0,05. Z tabulky 2 vicendsobného porovnavani p-hodnot

je patrné, ze mezi proménnymi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 2

Vicendsobné porovndni p hodnot, Kruskal-Wallis test, délka pedagogické praxe

Vicendsobné porovndni p hodnot; BQ

nezavisla proménna: Délka pedagogické praxe

Kruskal-Wallis test: H (5, N =88) =3,1005 p = 0,6845

0-3 roky 4-6let 7-10let  11-20let 21-30let nad 30 let
zavislaBQ  R: 608 R:438,5 R:330,5 R:646,5 R:909 R: 983,5

0-3 roky

4-6 let 0,6276

7-10 let 0,5388 0,3189

11-20 let 0,7464 0,4345 0,7292

21-30 let 0,9871 0,5931 0,5189 0,734

nad 30 let 0,3542 0,7686 0,1456 0,19 0,2945
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5.2.2 Vliv véku na vyskyt syndromu vyhoreni.

Druha hypotéza se zabyvala vlivem véku pedagogickych pracovniki na vyskyt
syndromu vyhoteni. Respondenti byli rozdéleni podle véku do tii kategorii. V prvni byli
pedagogové mladsi triceti let. Druhou tvoftili pedagogové ve veku tricet az padesat let.
Posledni skupina zahrnovala pedagogy starsi padesati let. Z obrazku 16 je patrné

rozlozeni jednotlivych vékovych skupin na zékladé dosazeného skére BQ.

HODNOTY BQ PODLE VEKU
18 17
16
14
14

12

= méné nez 30 let

10 10
7 7 30-50 let
6
= vice nez 50 let
4
3
2 2 2 2
1 l 1
[] [] = =Nl

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

10

o N b OO

Obrazek 16. Rozclenéni respondentt dle skore BQ a véku.

V tabulce 3 je uveden pocet pedagogickych pracovnikt v jednotlivych skupinach
dle véku a odpovidajici primér, median, minimum, maximum a smérodatna odchylka

hodnot BQ pro danou skupinu.

Tabulka 3
Veék pedagogickych pracovnikii
smérodatna
N prumér median minimum maximum  odchylka
méné nez
30 let 12 3,06 2,60 1,81 5,00 1,02
30-50 let 44 2,91 2,76 1,24 6,48 1,09
vice nez
50 let 32 2,99 3,00 1,43 5,43 0,90
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Hypotéza byla provéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p < 0,05. Z vicendsobného porovndvani p-hodnot je patrné,

ze mezi proménnymi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (tabulka 4).

Tabulka 4

Vicendsobné porovndni p hodnot, Kruskal-Wallis test, vék pedagogickych pracovniki

Vicendsobné porovndni p hodnot; BQ
nezavisla proménna: Vék

Kruskal-Wallis test: H (2, N = 88) = 0,4686 p = 0,7911

do 30 let 31-50 let nad 50 let
zéavisla BQ R: 556 R: 1876 R: 1484
do 30 let
31-50 let 0,6567
nad 50 let 0,9962 0,5286

5.2.3 Vliv pracovni pozice na vyskyt syndromu vyhoreni.

Treti hypotéza se zabyvala vyskytem syndromu vyhoteni a jeho zdvislosti na
pracovni pozici pedagogického pracovnika. Rozlozeni pedagogickych pracovnikii do
jednotlivych pasem na zakladé dosazeného skore BQ a jejich pracovni pozice ukazuje
obrazek 17. Pouze ve dvou pasmech hodnot byly zastoupeny vSechny druhy pracovnich
pozic. Jednalo se o pdsma BQ v rozmezi mezi dvéma a tfemi body a pAsma BQ v rozmezi{
tfi az Ctyfi. V prvnim pasmu BQ poukazujicim na dobry psychicky stav se nenachazel
zadny pedagog volného Casu. Ve ctvrtém pasmu BQ nebyl zastoupen zadny feditel anebo
zastupce feditele. V poslednim pasmu BQ poukazujicim na syndrom vyhoteni nebyli

zastoupeni vychovatelé ani pedagogové volného Casu.
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HODNOTY BQ PODLE PRACOVNI POZICE
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Obrazek 17. Rozclenéni respondentti dle skore BQ a pracovni pozice.

V tabulce 5 je uveden pocet pedagogickych pracovnikt v jednotlivych skupinach
dle vykonavané pracovni pozice a odpovidajici primér, median, minimum, maximum a

smérodatna odchylka hodnot BQ pro danou skupinu.

Tabulka 5
Pracovni pozice
smérodatna
N prumér medidn minimum maximum odchylka
ucitel 51 3,12 3,10 1,24 6,48 1,14
reditel/zastupce
reditele 9 2,35 2,62 1,52 3,05 0,54
asistent
pedagoga 16 3,21 3,29 1,67 5,00 0,78
vychovatel 6 2,52 2,33 1,62 3,62 0,68
pedagog
volného ¢asu 6 2,30 2,26 1,90 2,62 0,26

Hypotéza byla provéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p < 0,05. Z vicendsobného porovnavani p-hodnot je patrné,
ze mezi proménnymi byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou ucitela

a feditelt/zastupcu fediteld. Dale mezi skupinou feditell/zastupct feditelt a asistentd
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pedagoga. Tretim pripadem, kdy byl nalezen statisticky vyznamny rozdil bylo porovnani
skupiny asistentd pedagoga a skupiny pedagogi volného Casu. V ostatnich ptipadech

nebyl rozdil v porovnani statisticky vyznamny (tabulka 6).

Tabulka 6

Vicendsobné porovndni p hodnot, Kruskal-Wallis test, pracovni pozice

Vicendsobné porovndni p hodnot; BQ
nezavisla proménna: Pracovni pozice

Kruskal-Wallis test: H (4, N =88) =9,6819 p=0,04614

reditel/ pedagog
zastupce asistent volného
ucitel reditele pedagoga  vychovatel casu
zavisla BQ R: 2440,5 R:261 R: 847.5 R: 201,5 R: 165,5
ucitel
reditel/zastupce
reditele 0,04118
asistent
pedagoga 0,4845 0,0243
vychovatel 0,1955 0,7335 0,1128
pedagog volného
casu 0,06593 0,9162 0,03786 0,6841

5.2.4 Vliv pohlavi na vyskyt syndromu vyhoreni.

Ctvrta hypotéza se zabyvala vztahem mezi syndromem vyhofeni a pohlavim.
Rozlozenim respondenti na zakladé pohlavi v jednotlivych pasmech BQ vyjadiuje
obrazek 18.Z Obrazku je patrné, ze poCetné zastoupeni zen bylo vétsi nez muzu. Lze také

pozorovat, zZe ani jeden muz se nenachdazel v pasmech skére BQ vétsim nez Ctyfi.
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HODNOTY BQ PODLE POHLAV|
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Obrazek 18. Rozclenéni respondentd dle skore BQ a pohlavi.

V tabulce 7 je uveden pocet pedagogickych pracovnikt v jednotlivych skupinach
dle pohlavi a odpovidajici primér, median, minimum, maximum a smérodatna odchylka

hodnot BQ pro danou skupinu.

Tabulka 7
Pohlavi
smérodatna
N prumér median minimum maximum odchylka
Zena 72 3,10 2,90 1,24 6,48 1,03
muz 16 2,31 2,26 1,43 3,48 0,65

Hypotéza byla provéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p < 0,05. Z porovndvani p-hodnot je patrné, ze mezi

proménnymi je statisticky vyznamny rozdil (tabulka 8).
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Tabulka 8

Porovnadni p hodnot, Kruskal-Wallis test, pohlavi

Porovnéni p hodnot; BQ
nezavisla proménna: Pohlavi

Kruskal-Wallis test: H (1, N = 88) = 8,5956 p = 0,00337

Zena muz
zavisla BQ R: 3475 R: 441
Zena
Muz 0,00337

5.2.5 Vliv velikosti skupiny na vyskyt syndromu vyhoreni.
Péatd hypotéza se vénovala vyskytu syndromu vyhoteni v zdvislosti na velikosti

skupiny, se kterou pedagogicky pracovnik pracuje. Rozlozeni respondentii na zaklade

velikosti skupiny a skore BQ vyjadiuje obrazek 19.

HODNOTY BQ PODLE VELIKOSTI PRACOVNI SKUPINY

18
16
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= 1-10
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8 7 7
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. B =fH
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Obrazek 19. Rozclenéni respondentt dle skore BQ a velikosti pracovni skupiny.

V tabulce 9 je uveden pocet pedagogickych pracovnikt v jednotlivych skupinach
dle velikosti skupiny, se kterou obvykle pedagogicky pracovnik pracuje, a odpovidajici
prumér, median, minimum, maximum a smérodatna odchylka hodnot BQ pro danou

skupinu.
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Tabulka 9

Velikost skupiny
smérodatna
N prumér median minimum maximum odchylka
1-10 26 3,23 3,14 1,52 5,43 0,90
11-20 30 2,85 2,57 1,24 6,48 1,17
21-30 32 2,84 2,81 1,52 5,19 0,91
vice nez 30 0

Hypotéza byla provéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p < 0,05. Z vicendsobného porovnavani p-hodnot je patrné,

ze mezi proménnymi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (tabulka 10).

Tabulka 10

Vicendsobné porovndni p hodnot, Kruskal-Wallis test, velikost skupiny

Vicendsobné porovndni p hodnot; BQ
nezavisla proménna: Velikost skupiny

Kruskal-Wallis test: H (2, N = 88) =3,3825 p =0,1843

0-10 11-20 21-30
zavisla BQ R:1357,5 R: 1224.5 R: 1334
0-10
11-20 0,09589
21-30 0,1186 0,8933

5.2.6 Vliv pracovisté na vyskyt syndromu vyhoreni.

Sesta hypotéza se zabyvala souvislosti vyskytu syndromu vyhoteni v z4vislosti na
typu pracovisté. Z obrazku 20 vyplyva, ze v prvni skupiné poukazujici na dobré
psychické zdravi neni ani jeden pedagog ze ZUS & volnogasového zafizeni. Ve &tvrté
skupiné poukazujici na psychické vy€erpani nenalezneme zadného pracovnika z 1. stupné

ZS, 2. stupné ZS ani pracovnika stfedni skoly ¢i gymnazia. V paté skupiné rovnéz nejsou
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zastoupeni pracovnici ze vSech typu pracovist. Chybi zde zaméstnanci 1. stupné, 2.

stupng, specialni §koly a ZUS ¢i volnoCasové organizace.

HODNOTY BQ PODLE PRACOVISTE
16

14

12 = matefskd $kola

10 prvni stupef 2§

= druhy stupefi Z8
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m specialni Skola

7
4 4
33 3
2 2 m ZUS/volnocasova organizace
00 OI 00400
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BQ<2 2<=BQ<3 3<=BQ<4 4<=BQ<5 BQ=>5
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Obrazek 20. Rozclenéni respondentt dle skore BQ a typu pracoviste.

V tabulce 11 je uveden pocet pedagogickych pracovniki v jednotlivych skupinach
dle typu pracovisté a odpovidajici pramér, median, minimum, maximum a smérodatna

odchylka hodnot BQ pro danou skupinu.

Tabulka 11
Typ pracovisté
smérodatna
N prumér medidn minimum maximum odchylka
materska Skola 15 2,73 2,67 1,81 5,00 0,89
prvni stupen VA 16 3,49 3,52 2,00 6,48 1,07
druhy stupen VA 12 2,96 2,81 1,67 5,19 1,00
stiredni
Skola/gymnazium 14 2,53 2,10 1,24 4,24 0,94
specialni $kola 24 3,16 3,14 1,43 5,43 1,02
ZUS/volnoéasova
organizace 7 2,41 2,38 1,90 3,05 0,36
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Hypotéza byla provéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p < 0,05. Z vicendsobného porovnavani p-hodnot je patrné,
ze mezi proménnymi byl nalezen nejvétsi statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
pracovnikl zamé&stnanych na 1. stupni ZS a skupinou pracovnikd ze SS/gymnazia. Dalsi
statisticky vyznamny rozdil byl mezi pracoviti 1. stupné ZS a ZUS/volno&asovymi
organizacemi. Treti statisticky vyznamny rozdil byl zaznamendn mezi MS a 1. stupném
ZS. U ostatnich typd pracovidt se pii vzajemném porovnani p hodnot neprokazal

statisticky vyznamny rozdil (tabulka 12).

Tabulka 12

Vicendsobné porovndni p hodnot, Kruskal-Wallis test, typ pracovisté

Vicendsobné porovndni p hodnot; BQ
nezavisla proménna: Typ pracoviste
Kruskal-Wallis test: H (5, N = 88) = 10,5599 p = 0,06084

] Zus/
5 1. 2. SS/ specialni volnocasové
MS stupein  stupenn gymnazium skola organizace

z4visld BQ R:573,5 R:924 R:531 R:476,5 R: 11945 R:2165
MS

1. stupen 0,03348
2. stupen 0,543 0,1663
SS/gymnazium  0,6583 0,01117 0,3093

specialni Skola  0,1699 0,333 0,5409 0,06695
ZUS/
volnocasové

organizace 0,5321 0,02048 0,2728 0,7927  0,08589

5.2.7 Vliv traveni volného ¢asu na vyskyt syndromu vyhoreni.

Sedma hypotéza se tykala souvislosti vyskytu syndromu vyhoteni a zptisobu traveni
volného ¢asu. Respondenti byli rozdéleni do Sesti skupin na zakladé traveni volného Casu.
Rozclenéni pedagogickych pracovnikd do jednotlivych kategorii hodnot BQ s ohledem

na zpusob traveni volného ¢asu ukazuje obrazek 21.
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HODNOTY BQ PODLE zPUSOBU TRAVENI CASU MIMO PRACOVNI DOBU
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Obrazek 21. Rozclenéni respondenti dle skore BQ a zptisobu traveni volného Casu.

V tabulce 13 je uveden pocet pedagogickych pracovniki v jednotlivych skupinach
dle zptsobu traveni volného ¢asu a odpovidajici primér, median, minimum, maximum a

smérodatna odchylka hodnot BQ pro danou skupinu.

Tabulka 13

Zpiisob traveni volného casu

smérodatna

N prumér medidn minimum maximum odchylka
mam jiny
pracovni pomér 3 2.84 3,52 1,24 3,76 1,14
vénuji se
pripravam do
zaméstnani 8 3,73 3,38 1,90 6,48 1,56
dopliuji si
vzdélani 2 3,21 3,21 2,62 3,81 0,60
vénuji se rodiné
anebo
domacnosti 55 3,01 3,00 1,52 5,19 0,91
sportovnimi
aktivitami 18 2,53 2,24 1,43 4,52 0,86
sedavymi
aktivitami 2 2,50 2,50 2,38 2,62 0,12
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Hypotéza byla provéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p < 0,05. Z vicendsobného porovnavani p-hodnot je patrné,
ze mezi proménnymi byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze mezi skupinou
respondentq, ktefi se ve svém volném Case vénuji piipravam do zameéstnani, a skupinou
respondentq, ktera se ve svém volném c¢ase vénuje sportu. U zbylych skupin respondenti

nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (tabulka 14).

Tabulka 14

Vicendsobné porovndni p hodnot, Kruskal-Wallis test, zpiisob traveni volného casu

Vicendsobné porovndni p hodnot; BQ
nezavisla proménna: Traveni volného Casu

Kruskal-Wallis test: H (5, N = 88) = 6,1838 p = 0,2887

zéavisla BQ
priprava do sedavé
jina prace vzdélavani rodina  sport
zaméstnani aktivity
R: 135 R: 450 R: 108,5 R: 2557 R:598,5 R:67
jina prace
riprava do
prip 0,5153
zaméstnani
vzdélavani 0,6916 09211
rodina 0,9216 0,3126 0,673
sport 0,4607 0,03406 0,27 0,05623
sedavé
0,6218 0,2598 0,4165 0,4798  0,9895
aktivity

5.2.8 Vliv sedavého chovani na vyskyt syndromu vyhoreni.

Osma hypotéza se tykala souvislosti vyskytu syndromu vyhoteni a sedavého
chovani. Respondenti byli rozdé€leni do skupin na zdkladé miry jejich sedavych aktivit.
Rozclenéni pedagogickych pracovniki do jednotlivych kategorii hodnot BQ s ohledem

na miru traveni volného Casu sedavym chovanim ukazuje obrazek 22.
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HODNOTY BQ PODLE CETNOSTI SEDAVYCH AKTIVIT VE VOLNEM CASE
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Obrazek 22. Roz¢lenéni respondentil dle skore BQ a miry sedavého chovani.

V tabulce 15 je uveden pocet pedagogickych pracovniki v jednotlivych skupinach
dle miry traveni volného Casu sedavym chovanim a odpovidajici primér, median,

minimum, maximum a smérodatna odchylka hodnot BQ pro danou skupinu.

Tabulka 15

Traveni volného casu sedavym chovdnim

smérodatna

N prumér median minimum maximum odchylka

5x a vice tydné 20 3,48 3,24 2,05 6,48 1,11
3-4x tydné 34 2,89 2,79 1,52 5,10 0,89
1-2x tydné 25 2,70 2,86 1,24 4,57 0,82
neveénuji se 9 2,79 2,29 1,52 5,43 1,32

Hypotéza byla provéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p < 0,05. Z vicendsobného porovnavani p-hodnot je patrné,
ze mezi proménnymi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (tabulka 16). Mezi
proménnymi byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze mezi skupinami respondentt,
ktefi se ve svém volném Case vénuji sedavym aktivitam 5x a vice tydné a 1-2x tydné. U

ostatnich skupin statisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen.
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Tabulka 16

Vicendsobné porovndni p hodnot, Kruskal-Wallis test, sedavé chovdni

Vicendsobné porovndni p hodnot; BQ
nezavisla proménna: Sedavé chovani

Kruskal-Wallis test: H (3, N =88) =6,1465 p = 0,1047

5x a vice tydné 3-4x tydné 1-2x tydné nevénuji se
zavisla BQ R: 1127 R: 1470 R: 986 R: 333
5x a vice tydné
3-4x tydné 0,06842
1-2x tydné 0,02731 0,5727
nevénuji se 0,05908 0,5149 0,8059

5.2.9 Vliv miry pohybovych aktivit na syndrom vyhoreni.

Devata hypotéza se tykala souvislosti vyskytu syndromu vyhoteni a pohybovych

aktivit. Respondenti byli rozdéleni do skupin na zaklad€ miry pohybovych aktivit béhem

tydne. Rozclenéni pedagogickych pracovnikii do jednotlivych kategorii hodnot BQ

s ohledem na miru traveni volného ¢asu pohybovymi aktivitami ukazuje obrazek 23.

HODNOTY BQ PODLE CETNOSTI POHYBOVYCH AKTIVIT VE VOLNEM CASE (V DELCE
TRVAN{ ALESPON 30 MINUT)
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Obrazek 23. Rozclenéni respondentti dle skore BQ a miry pohybovych aktivit.
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V tabulce 17 je uveden pocet pedagogickych pracovnikii v jednotlivych skupinach
dle miry traveni volného Casu pohybovymi aktivitami a odpovidajici pramér, median,

minimum, maximum a smérodatna odchylka hodnot BQ pro danou skupinu.

Tabulka 17

Traveni volného casu pohybovymi aktivitami

smérodatna

N prumér median minimum maximum odchylka

5x a vice tydné 17 2,92 2,71 1,43 6,48 1,40
3-4x tydné 22 3,09 3,14 1,67 5,00 0,95
1-2x tydné 41 2,85 2,62 1,24 5,19 0,87
nevénuji se 8 3,28 3,26 1,67 4,57 0,85

Hypotéza byla provéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p < 0,05. Z vicendsobného porovndvani p-hodnot je patrné,

ze mezi proménnymi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (tabulka 18).

Tabulka 18

Vicendsobné porovndni p hodnot, Kruskal-Wallis test, pohybové aktivity

Vicendsobné porovndni p hodnot; BQ
nezavisla proménna: Pohybové aktivity

Kruskal-Wallis test: H (3, N =88) =2,7416 p = 0,4332

5x a vice tydné 3-4x tydné 1-2x tydné nevénuji se
zavisla BQ R: 672,5 R: 1070 R: 1737 R: 436,5
5x a vice tydné
3-4x tydné 0,271
1-2x tydné 0,7032 0,3529
nevénuji se 0,1706 0,5741 0,2166
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5.2.10 Vliv mnozstvi volného €asu na vyskyt syndromu vyhoreni.

Desata hypotéza se tykala souvislosti vyskytu syndromu vyhotfeni a mnozstvi
volného ¢asu, ktery méli respondenti k dispozici pro své vlastni zdjmy. Respondenti byli
rozdeleni do skupin na zékladé jejich subjektivniho pocitu dle jejich odpovedi na otazku,
jestli maji ve volném cCase prostor pro své vlastni zajmy. Roz€lenéni pedagogickych
pracovnikd do jednotlivych kategorii hodnot BQ s ohledem na jejich subjektivni pocit

mnozstvi volného ¢asu ukazuje obrazek 24.

HODNOTY BQ PODLE PROSTORU PRO VLASTN{ ZAJMY VE VOLNEM CASE
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Obréazek 24. Rozclenéni respondentl dle skore BQ a mnozstvi volného Casu pro vlastni

zajmy.

V tabulce 19 je uveden pocet pedagogickych pracovniki v jednotlivych skupinach
dle jejich subjektivniho pocitu o mnozstvi Casu, ktery maji k dispozici pro své vlastni
zajmy ve volném Case a odpovidajici primér, median, minimum, maximum a smérodatna

odchylka hodnot BQ pro danou skupinu.

82



Tabulka 19

Prostor pro vlastni zdjmy

smérodatna

N prumér medidn minimum maximum odchylka

rozhodné ano 31 2,76 2,71 1,43 5,19 0,83
spise ano 30 2,63 2,45 1,24 4,33 0,88
jak kdy 20 3,42 3,38 1,81 6,48 1,18
spiSe ne 7 3,93 3,67 3,05 5,43 0,75

rozhodné ne 0

Hypotéza byla provéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena p < 0,05. Z vicendsobného porovnavani p-hodnot je patrné,

ze mezi proménnymi byl nalezen statisticky vyznamny rozdil (tabulka 20).

Tabulka 20

Vicendsobné porovndni p hodnot, Kruskal-Wallis test, prostor pro vlastni zdjmy

Vicendsobné porovndni p hodnot; BQ
nezavisla proménna: Prostor pro vlastni zajmy

Kruskal-Wallis test: H (3, N =88) = 13,1723 p = 0,004278

rozhodné ano  spiSe ano  jak kdy spise ne
zavisla BQ R: 12445 R: 1101,5 R:1085,5 R: 484,5
rozhodné ano
spiSe ano 0,6002
jak kdy 0,05373 0,01724
spiSe ne 0,00653  0,002434 0,1829
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6 DISKUZE

Cilem diplomové priace bylo zjisténi vyskytu a miry syndromu vyhotfeni u
pedagogickych pracovniki zaméstnanych ve mésté Novy Ji€in ve vybranych typech
vzdélavacich a volnoCasovych instituci. Z vysledka Setfeni je patrné, ze pedagogicCti
pracovnici, ktefi se do vyzkumného Setfeni zapojili, byli na zakladé dosazeného skore BQ
v dotazniku BM rozvrstveni do vSech pasem popisujicich miru vyhoteni. Celkem 56 %
respondentt (49 osob) vykazovalo v testu BM dobry vysledek. Konkrétne 18 % (16 osob)
dosahovalo dobrého psychického zdravi, 38 % (33 osob) se pohybovalo v pasmu jesté
uspokojivého psychického zdravi. Rovnych 30 % dotazovanych (26 osob) se pohybovalo
ve tfetim pasmu, kdy by se méli zamyslet nad svym zivotnim stylem. U 15 %
pedagogickych pracovnikt (13 osob) mizeme dle dosazeného skore BQ v dotazniku BM
hovofit o syndromu vyhoteni. Z téchto 13 osob se 5 (6 %) nachéazelo jiz v akutni fazi.

Jak uvadi Kalamara a Richardson (2022), na zaklad¢ jejich Setfeni mezi 460 uciteli
stfednich §kol v Recku, ugitelé zatazeni do riznych pasem syndromu vyhofeni maji jiny
pfistup k feSeni problémi souvisejicich s jejich praci. V zavislosti na mife vyhoteni se
1isi postoje ucitelti k problémim a jejich pracovni spokojenost. Vyhoteni neni v uCitelské
profesi ni¢im neobvyklym. Dulezita je prevence faktorti vedoucich k syndromu vyhoteni,
protoze psychicka rovnovaha a zdravi ucitelt na nich zavisi (Méndelez, Martinez-Ramon,
Ruiz-Esteban & Garcia-Ferndndez, 2020). Polishchuk, Koltunovych, Andrieieva,
Heisonyuk a Oliinyk (2022) tvrdi, ze vaSefi pro praci nelze povazovat jen za opak
vyhorteni, ale mize plsobit i proti jeho vzniku. Jak uvadi Helus (2007), ucitelé jsou ve
své profesi vystaveni zvySené zatézi. Pokud nejsou zatézi schopni odolavat, prenasi své
problémy na zaky ¢i studenty, ¢imz nepfizniveé ovliviiyji klima ve tfid€. Je na né kladen
obrovsky tlak. Jsou neustale nuceni reagovat na ptichod novych informaci a situaci, se
kterymi se musi vyporadat. Z takovychto situaci prameni ono zklamani ze Zzivota a
nasledné vyCerpani a vyhoteni. Proto je dilezité vytvaret systém, ktery podporuje ucitele.
Takovy, ktery zahrnuje poradenstvi a vycvikové programy, tak aby si ucitelé vérili a
nepodléhali stresu. S tim souhlasi i Agyapong B., Brett-MacLean, Burback, Agyapong,
V. a Wei (2023). Domnivaji se, Ze stres a syndrom vyhoteni mohou mit dopad jak na
samotné ucitele, tak i na jejich zaky. Proto je tfeba zavadét vhodné Skolni intervence.
Mimo to doporucuji pro snizeni stresu napiiklad meditaci, autogenni trénink nebo

pohybovou aktivitu.
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Prvni hypotéza se zaméfovala na souvislost mezi syndromem vyhoteni a délkou
pedagogické praxe. Porovndni ziskanych dat sice neukdzalo statisticky vyznamny rozdil
mezi jednotlivymi skupinami, ale ze ziskanych dat mlzeme vycist, ze smérodatna
odchylka je nejvétsi u ¢asti souboru v pasmu 21-30 let, kde je vice lidi blizko jednotlivym
hrani¢nim bodim. Bud jsou tedy velmi spokojeni nebo naopak hodné nespokojeni.
Nicmén¢ homogenita dat v jednotlivych pasmech se pfilis nelisi. PAsmo 0-3 a 4-6 let, tedy
pocatek praxe, mizeme povazovat pro pedagogy za nejnarocnéjsi. To vSak nejspise
nesouvisi se syndromem vyhoteni, ale spiSe s celkovou tinavou z pracovniho procesu.
Pokud pedagog vydrzi, je dle mych dat nejspokojen€jsi v 7-10 letech praxe. S nartstajici
pedagogickou praxi dochazi rozhodn€ ve mnou zkoumaném souboru k vy$simu vyskytu
prvkl syndromu vyhoteni. Hlad’o et al. (2020) dospél k nazoru, ze chronologicky vék
neni v ucitelské profesi tak zéasadni jako délka pedagogické praxe. Domniva se, Ze
zkuSengjsi ucitel bude 1épe zvladat své pracovni povinnosti ve srovnani se zacinajicim
kolegou. Zacinajici ucitel se mize na zaCatku své kariéry potykat se zvySenou zatézi
spojenou s novym pracovnim prostfedim a povinnostmi.

Druhé hypotéza se zamétovala na vyskyt syndromu vyhoteni v souvislosti s vékem.
Z vysledku je patrné, Ze zjiSténa data se od sebe vyrazné nelisi, velikost rozdilu mezi
jednotlivymi skupinami je velmi mald. Vék respondenti v mém vyzkumném souboru
zasadné neovliviioval miru vyskytu syndromu vyhoteni. V pfipadé mého vyzkumného
souboru nemuzeme hypotézu, ze syndrom vyhoteni nesouvisi s vékem, zamitnout. Jak jiz
bylo zminéno v predchozim odstavci, pro vyskyt syndromu vyhoteni je podstatnéjsi délka
pedagogické praxe nez samotny vek (Hlad’o et al., 2020). OvSem Tasic et al. (2020)
provadéla vyzkum u ucitelek v bélehradskych matefskych Skolach. Vyzkumu se jich
zucastnilo 302 a vSechny byly Zeny. Jeji zjisténi bylo jiné nez mé, a to, ze vek 1 délka
pedagogické praxe ma vyznamny vliv na syndrom vyhoteni. K podobnym vysledkiim
dospél 1 Ptacek et al. (2019a). Z jeho Setfeni 1ze vycist, ze vyhofeni u pedagogli souvisi
s vékem a délkou pedagogické praxe. V jim zkoumaném souboru byla zaznamendna
nejnizs§i mira syndromu vyhoteni u zacCinajicich pedagogli a nejvyssi u téch, ktefi ucili
Sest az patnact let.

Tteti hypotéza se zamétrovala na vyskyt syndromu vyhoteni v souvislosti s pracovni
pozici, kterou pedagog zastdvd. Rozdil mezi naméfenymi hodnotami nékterych skupin
byl statisticky vyznamny. Nejvyssich hodnot BQ v dotazniku BM dosahovala skupina
asistentd pedagoga. Muzeme z vysledkll usuzovat, ze tato skupina je na tom dle

prumérného skoére BQ v dotazniku BM z pohledu psychického zdravi nejhtire. V prameéru
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se pohybovali v prostfedni skupin€ na stupnici skore BQ, kdy se jedincim doporucuje
zamyslet se nad zpusobem zivota. Mezi touto skupinou a skupinou pedagogi volného
Casu byl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil. Pedagogové volného ¢asu dosahovali
nejniz§iho primérného vysledku ze vsech skupin. I smérodatna odchylka byla u této
skupiny nejmensi. Z toho mizeme vycist, ze odpovédi jednotlivych pedagogi volného
Casu se az tolik nelisi. Na druhou stranu je také tfeba zminit, ze tato skupina citala
pouhych Sest osob. Vyhodou u pedagogt volného ¢asu muze byt podle Pavkové, Hajka,
Hofbauera, Hrdlickové a Pavlikové (1999) to, ze nemusi své zaky ¢i klienty znamkovat,
ani nejsou tak striktné vazani osnovami jako ucitelé ve skole. Co je ale vice podstatné, je
to, ze kazdy Clovek ma svij vlastni zebticek hodnot a na jeho zakladé se rozhoduje, jak
nalozi se svym volnym ¢asem. Rozhoduje se, jaké aktivity bude vykonavat a s kym bude
volny cas travit. Coz je oproti plnéni povinné Skolni dochazky podstatny rozdil. Dalsimi
skupinami, mezi kterymi byl nalezen statisticky vyznamny rozdil, byly skupiny
feditelti/zastupct fediteld a uciteld. Skupina feditelt/zastupcu fediteld vykazovala
v pruméru méne¢ prvka syndromu vyhoteni nez skupina ucitelti. Jejich primérné hodnoty
odpovidaly pasmu jesté uspokojivého zdravi. UCitelé se jiz pohybovali dle pramérnych
hodnot BQ ve tfetim pasmu, kdy je tfeba se zamyslet nad zivotnim stylem. Zaroveri byla
u skupiny uciteld nejvetsi smeérodatna odchylka. Tedy, Ze se jejich odpovédi nejvice lisily.
Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen i mezi skupinou feditelt/zastupcu feditelt a
skupinou asistentti pedagoga, kteti dle naméfenych hodnot dosahovali vétsiho skore BQ
nez feditelé/zastupci fediteld. Mezi zbylymi skupinami nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil.

Ctvrta hypotéza se zabyvala vlivem pohlavi na vyskyt syndromu vyhoteni.
Z vyzkumného souboru je patrnd pocetni pievaha zen (72, 82 %) nad muzi (16, 18 %).
Dle dat Ceského statistického tfadu (2023) ve $kolstvi v Ceské republice opravdu
dominuji zeny. V matefskych Skoldch je tato skutecnost nejvice viditelna. Ve Skolnim
roce 2022/2023 v nich bylo zaméstnano pouze 0,68 % muzi. V zakladnich Skolach
v tomtéz Skolnim roce byl procentualni podil ucitelek 83,7 % a muzi bylo 16,3 %. Podil
muzu a zen se lisi i s ohledem na stuperi, na kterém vyucuji. Na prvnim stupni zakladnich
kol bylo zamé&stnano 93,9 % zen a 6,1 % muzi. Na druhém stupni zakladni skoly byl
pomér muza vySsi nez na prvnim, i presto muzi tvofili jen 25,7 % uciteld. Zbylych 74,3
% pripadlo na zeny. I pfes pifevahu Zen je za poslednich pét let patrny nardst poctu
zaméstnanych muzii — ucitell na zakladnich skolach. Na strednich skolach také prevazuji

zeny — ucitelky. Jejich procentualni zastoupeni je 59,9 %. Jednou z pfi¢in muze byt
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finanéni ohodnoceni. Obecné jsou v nasi spole¢nosti vyssi platy muzi nez Zen. Zeny
Casteji odchazeji na matefskou nebo rodiCovskou dovolenou a muz zajistuje financné
rodinu. Z vysledki mého Setfeni vyplynulo, Ze ve mnou zkoumaném souboru je
statisticky vyznamny rozdil u pohlavi v souvislosti s vyskytem syndromu vyhoteni u
pedagogickych pracovnika. Dle vysledki je patné, Ze se u Zen ve mnou zkoumaném
souboru vyskytovalo vice prvka vedoucich k syndromu vyhofeni nez u muzi. Musime
brat na ztetel pomérné€ maly vyzkumny soubor. Napftiklad Kroupis et al. (2017) provade¢l
vyzkum na téma pracovni spokojenosti a vyhoteni mezi uéiteli télesné vychovy v Recku,
konkrétné v oblasti Attika. Zucastnilo se jej 282 ucitell télesné vychovy. Muzi bylo 137,
zen 145. Délka praxe byla od jednoho roku do 37 let. Pfi svém badani nenalezl statisticky
vyznamny rozdil mezi pohlavim a vyskytem syndromu vyhofeni ¢i pracovni
spokojenosti. I zde byl jednim z limitd pomémeé maly vyzkumny soubor. Ptacek et al.
(2019a) zkoumal ve své praci vztahy mezi stresory v zaméstnani, zivotnim stylem a
syndromem vyhoteni. Jeho vyzkumny soubor &ital 2394 ugitel zakladnich skol v Ceské
republice. Z jeho vysledkl je patrné, Ze nebyl nalezen vyznamny rozdil v mife vyskytu
prvkt syndromu vyhofeni v souvislosti s pohlavim. Nicméné u muzi bylo vyhofeni
pozorovano vice v oblasti emocni, u zen ve fyzické. Pfi jiném vyzkumu provadéném
v Ceské republice byla zji§téna vy$si mira vyhofeni u Zen — uditelek, nez u muzd — ugiteld.
Naopak u Iékait se vyhoteni vyskytovalo ¢astéji u muzi nez u zen (Ptacek et al., 2019b).

Pata hypotéza se zabyvala souvislosti vyskytu syndromu vyhoteni a velikosti
skupiny, se kterou pedagogicky pracovnik obvykle pracuje. Rozdil mezi primérnymi
hodnotami vSech skupin nebyl dostatecné velky na to, abychom ho mohli povazovat za
statisticky vyznamny. Proto nemizeme hypotézu zamitnout. Ackoliv mezi jednotlivymi
skupinami nebyl nalezen vyznamny statisticky rozdil, nejvétSich primérnych hodnot
dosahovala skupina pedagogt, ktera uvedla, ze obvykle pracuje se skupinou ¢itajici do
deseti osob. Smérodatna odchylka byla zaroveil nejmensi praveé u této skupiny, nicméné
jeji hodnoty se v porovnani s ostatnimi skupinami pfili§ nelisi. Skupinu pedagogt
pracujicich se skupinou citajici do 10 osob, tvofili prevazné pracovnici specialni Skoly.
Neni tak prekvapenim, Ze z dvaceti Sesti respondentu, ktefi uvedli velikost skupiny 1-10
jich bylo dvacet pravé ze specidlni Skoly. Zbylych Sest jich uvedlo ostatni pracovisté
s vyjimkou ZUS/volnogasovych organizaci. To pravdépodobné souvisi s maximélnim
poctem zakd ve tfidé. Ten je stanoven na tficet, vyhlaskou 2005/48 Sb. o zakladnim
vzdélavani a nékterych nalezitostech plnéni povinné kolni dochazky (Parlament CR,

2005). Dale se tento pocet snizuje pii zafazeni zaka nebo zakt s podplrnym opatienim.
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V piipadé skoly ziizené podle § 16 odst. 9 $kolského zakona 561/2004 (Parlament CR,
2004) je pocet zaku ve tiidach oproti tfidam na béznych skolach snizen. Ve tfidé pro zaky
se zdravotnim postizenim se muze vzdélavat dle § 25 Sest az Ctrnact zakt. Pokud se jedna
o zaky s tézkym zdravotnim postizeni, je poCet zakii omezen na Ctyfi az Sest (Parlament
CR, 2016). Vyssi vyskyt prvkd syndromu vyhofeni u pedagogickych pracovniki
specialnich §kol by mohl souviset s naroCnosti prace s zaky v ramci jednotlivych skupin,
kdy tito zéaci vyzaduji vys$i miru podpory. Anebo se jedna pouze o nahodu. Nicméng¢ jak
bylo zminéno, nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi jakoukoliv ze skupin,
proto nemizeme hypotézu zamitnout.

Sesta hypotéza se zabyvala souvislosti vyskytu syndromu vyhofeni a typem
pracovisté, na kterém pedagogicky pracovnik pracuje. Z vysledkt 1ze vycCist, ze mezi
nekterymi typy pracovist byl nalezen statisticky vyznamny rozdil, mezi jinymi se
neprokazal. Nejvétsi rozdil byl mezi skupinou pracovnikd zaméstnanou na prvnim stupni
zakladni $koly, jejiz pracovnici dosahovali nejvétsich primérnych hodnot BQ ze vSech
skupin a skupinou pedagogti zaméstnanych na gymnaziu ¢i stiedni Skole.

Sedmd hypotéza se zabyvala souvislosti mezi trdvenim volného Casu a vyskytem
syndromu vyhoteni. Z vysledkt lze vycist, ze jediné dvé skupiny, mezi kterymi byl
nalezen statisticky vyznamny rozdil, jsou skupina respondentti, ktera se ve svém volném
Case vénuje nejcastéji pohybovym aktivitam, a skupina respondentt travicich svij volny
Cas pripravami do zaméstnani. Prestoze pii vzajemném porovnani p hodnot vysSel
statisticky vyznamny rozdil mezi dvéma skupinami jako statisticky vyznamny, celkova
hodnota p se rovna 0,2887. Z toho usuzuji, ze se nejednd o statistickou vyznamnost, ale
spiSe o faleSné pozitivni vysledek. U zbylych skupin nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil. Skupina pedagogu travicich volny cas pfipravami do zaméstnani vykazovala
nejvyssi prumérné hodnoty ze vSech skupin. Naopak nejmensi hodnoty vykazovaly
skupiny respondentt travicich volny cas pohybovymi a sedavymi aktivitami. Nutno
podotknout, ze posledni zminéna skupina cCitala pouhé dva respondenty. Pohybové
aktivity, jak jiz bylo uvedeno v diivéjsich kapitolach této prace, dle mnoha autort ptisobi
pozitivné na psychické i fyzické zdravi jedinci. K takovému nazoru dospéli i autofi
z jinych ¢asti svéta. Napriklad Guo a Jiang (2023), kdyz zkoumali vztah mezi pohybovou
aktivitou a dusevnim zdravim Cinskych ucitelti anglictiny. Jejich vysledky ukazaly, ze
pohybova aktivita pfispiva k lep§imu psychickému zdravi uciteld. Nemusime na druhou
stranu planety, abychom nalezli podobnd zjiténi. Zivotni styl dle Ptagka et al. (2019a)

ovliviiuje miru vyskytu syndromu vyhoteni. Z jeho zkoumani vyplynulo, ze lidé, kteti
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meli moznost travit ¢as s rodinou nebo svymi zajmy, vykazovali mensi miru vyhoteni.
Na druhé strané horSich vysledki a vétsi miry vyhofeni dosahovali respondenti
konzumujici sladké napoje, jidlo a alkohol s naslednymi pocity viny. Dal§im dilezitym
faktorem je podle n¢j kvalita spanku.

Osma hypotéza se zabyvala souvislosti vyskytu syndromu vyhofeni a mirou
sedavého chovani ve volném Case. Rozdil mezi primérnymi hodnotami vSech skupin
nebyl dostate¢né velky na to, abychom ho mohli povazovat za statisticky vyznamny.
Proto nemuzeme hypotézu zamitnout. Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen mezi
jednou dvojici skupin. Jednalo se o skupinu respondentt, ktefi se vénuji pohybovym
aktivitam 5x a vice tydné a skupinu respondentii vénujici se pohybovym aktivitam 1-2x
tydné. Ovsem celkova hodnota p pfi vzdjemném porovnani vSech skupin dosahovala
hodnoty 0,1047, coz nemUzeme povazovat za statisticky vyznamné. Z toho divodu se
domnivam, zZe nalezeny statisticky rozdil nebyl onim rozdilem, ale byl to spiSe falesné
pozitivni vysledek. Dle mych vysledk hypotézu nelze zamitnout. Neprokazal se vliv
miry sedavych aktivit na vzniku syndromu vyhofeni.

Devata hypotéza se zabyvala souvislosti vyskytu syndromu vyhoteni a mirou
pohybovych aktivit ve volném Case. Rozdil mezi primérnymi hodnotami vSech skupin
nebyl dostatecné velky na to, abychom ho mohli povazovat za statisticky vyznamny.
Proto nemizeme hypotézu zamitnout. Celkové se vliv miry pohybové aktivity na vzniku
syndromu vyhoteni dle mych vysledki nepodili. Coz je mozna trosSku prekvapenim,
protoze v odborné literatufe najdeme mnoho autor, kteti zastavaji opacny nazor. Nékteré
z nich jiz byly v této praci zminény, proto je nebudu zde znovu opakovat. Z vysledki Ize
vycist, ze prumérné hodnoty BQ, kterych jednotlivé skupiny dosahovaly, se od sebe sice
vyrazné nelisi, domnivala jsem se vSak, ze u osob vykonavajicich pohybovou aktivitu
vicekrat za tyden budou ukazovat na lepsi psychické zdravi. Tento muj predpoklad se
zcela nenaplnil, protoze dle primérnych dosazenych hodnot BQ dosahovala lepsiho
psychického zdravi skupina osob vykondvajicich pohybovou aktivitu 1-2x tydné,
spadajici do pasma jesté uspokojivého psychického zdravi, oproti skuping, ktera ji
provadéla 3-4x tydné. Tato skupina se pohybovala v pdsmu, kdy je tfeba se zamyslet nad
zivotnim stylem. Nutno podotknout, ze ackoli mezi skupinami byly mirné rozdily, pfi
ovefovani se neprokazaly jako statisticky vyznamné. Musime brat ohled i na pomérné
maly vyzkumny soubor.

Desatd hypotéza se zabyvala souvislosti vyskytu syndromu vyhofeni a mirou

volného casu, kterym respondenti disponuji. Mira volného ¢asu byla stanovena na
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zaklade subjektivniho pocitu respondenti. Pii vicenasobném porovnani hodnot byl rozdil
mezi skupinami natolik velky, Ze jej muzeme povazovat za statisticky vyznamny.
Vysledna hodnota p se rovnala 0,004278, tudiz mizeme hypotézu zamitnout. Byl
prokazan vliv mnozstvi ¢asu na vyskyt syndromu vyhoteni. Z vysledka je patrné, ze
nejlépe na tom byly dle primérnych hodnot skupiny pedagogt, ktefi rozhodné maji
prostor pro své vlastni zajmy, a jeSté o malinko Iépe na tom byla skupina pedagogu, ktera
spiSe ma prostor pro své vlastni zajmy. Nicméné data z obou skupin se vyrazné nelisi.
Nejhate z hlediska psychického zdravi na tom byla skupina pedagogt, ktefi ve svém
volném Case spiSe nemaji ¢as na své vlastni zajmy. Ti dosahli nejvyssich primérnych
hodnot ze vSech skupin. Z hlediska psychického zdravi je mizeme jesté zaradit do
kategorie osob, které by se mély zamyslet nad svym zivotnim stylem. U této skupiny byla
zarovei 1 nejmensi smérodatna odchylka ze v§ech uvedenych skupin. Respondenti se tedy
svymi odpovéd'mi od sebe az tolik nelisi, na rozdil od skupiny respondentt, ktefi uvedli,
ze maji jak kdy Cas pro své vlastni zajmy. Tato skupina dopadla o néco 1épe, nicméné dle
prumérnych hodnot se také tito respondenti nachazeji v prostfednim pasmu psychického
zdravi a méli by se tedy zamyslet nad svym zpusobem zivota. Ze ziskanych dat je patrné,

zZe tito respondenti se od sebe svymi odpovéd'mi v dotazniku BM pomérné lisi.
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7 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjisténi vyskytu a miry syndromu vyhotfeni u
pedagogickych pracovniki zaméstnanych ve mésté Novy Ji€in ve vybranych typech
vzdélavacich a volnocasovych instituci.

Vyzkumny soubor byl tvofen pedagogickymi pracovniky zaméstnanymi ve
Skolskych zafizenich a vzdélavacich a volnocasovych institucich na tzemi mésta Novy
Jicin. Celkem se vyzkumného Setfeni zicastnilo 88 osob. Z toho bylo 72 Zzen a 16 muzi.
Jednalo se o pracovniky matetskych, zakladnich, stfednich a specialnich skol a pedagogy
ZUS a volnogasovych organizaci. Seteni probihalo formou dotazniku rozeslaného pies
Google forms do jednotlivych organizaci. VSechny dotazniky byly kompletné€ vyplnény.
Zadny z dotaznikd nemusel byt vyfazen. Dotaznik se skladal ze dvou &asti. Prvni
obsahovala tfinact anketnich otazek ohledné pohlavi, véku, typu pracovisté, pracovni
pozici, spolupréce s asistentem pedagoga, velikosti skupiny, se kterou pracovnik obvykle
pracuje, osobniho zaujeti pro préci, ivahy o zméné povolani, traveni volného Casu.
Druhou ¢&ast tvotil dotaznik Burnout Measure od Pines a Aronson. Ten se skladal
z dvaceti jedna uzavienych otazek. Respondenti na n¢ odpovidali pomoci sedmibodové
Skaly. Nasledné byli pedagogové roztfizeni do péti skupin podle vysledného skére BQ
dosazeného v dotazniku BM.

Dle vysledkia 56 % respondentt (49 osob) vykazovalo v testu BM dobry vysledek,
18 % (16 osob) dosahovalo dobrého psychického zdravi, 38 % (33 osob) se pohybovalo
v pasmu jes§te¢ uspokojivého psychického zdravi. 30 % dotazovanych (26 osob) se
pohybovalo ve tfetim pasmu, kdy by se méli zamyslet nad svym zivotnim stylem. 15 %
pedagogickych pracovnikd (13 osob) dle dosazeného skére BQ v dotazniku BM
vykazovalo vyhoteni. Z téchto 13 osob se 5 (6 %) nachazelo jiz v akutni fazi.

Pro ovéfeni statistické vyznamnosti jednotlivych hypotéz byl vyuzit Kruskal-
Wallistiv test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena p < 0,05.

Prvni hypotéza znéla: Délka pedagogické praxe nemd vliv na vyskyt syndromu
vyhoteni. Mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen dostatecné velky rozdil na to, aby
byl oznacen jako statisticky vyznamny (hodnota p je vétsi nez 0,05). Hypotézu nelze
zamitnout. Nebyl prokazan vliv délky pedagogické praxe na vyskyt syndromu vyhoteni.

Druhéa hypotéza znéla: Vyskyt syndromu vyhofeni nesouvisi s vékem. Mezi

jednotlivymi skupinami nebyl nalezen dostatecné velky rozdil na to, aby byl oznacen jako
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statisticky vyznamny (hodnota p je vétsi nez 0,05). Hypotézu nelze zamitnout. Nebyl
prokazan vliv véku na vyskyt syndromu vyhoteni.

Tteti hypotéza znéla: Vyskyt syndromu vyhoteni neni zavisly na pracovni pozici
pedagogického pracovnika. Mezi nékterymi skupinami byl nalezen dostatecné velky
rozdil na to, aby byl oznacen jako statisticky vyznamny (hodnota p je mensi nez 0,05),
hypotézu muizeme zamitnout. Pracovni pozice ma vliv na vyskyt syndromu vyhofeni.
Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen mezi tfemi dvojicemi skupin. Prvni dvojici byly
skupiny ucitelé a feditelé/zastupci fediteld. Druhy rozdil byl nalezen mezi
fediteli/zastupci feditelt a asistenty pedagoga. Treti rozdil byl nalezen mezi asistenty
pedagoga a pedagogy volného Casu. Mezi ostatnimi dvojicemi skupin statisticky
vyznamny rozdil nalezen nebyl.

Ctvrta hypotéza znéla: Vyskyt syndromu vyhofeni neni zavisly na pohlavi
pedagogického pracovnika. Mezi skupinami byl nalezen dostatecné velky rozdil na to,
aby byl oznacen jako statisticky vyznamny (hodnota p je mensi nez 0,05). Hypotézu
muiizeme zamitnout. Pohlavi ma vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.

Pata hypotéza znéla: Vyskyt syndromu vyhoteni nesouvisi s velikosti skupiny, se
kterou pedagogicky pracovnik obvykle pracuje. Mezi jednotlivymi skupinami nebyl
nalezen dostatecné velky rozdil na to, aby byl oznacen jako statisticky vyznamny
(hodnota p je vétsi nez 0,05). Hypotézu nelze zamitnout. Nebyl prokazan vliv velikosti
skupiny, se kterou pedagogicky pracovnik obvykle pracuje, na vyskyt syndromu
vyhoteni.

Sest4 hypotéza znéla: Vyskyt syndromu vyhoteni neni zavisly na typu pracoviste.
Mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen dostatecné velky rozdil na to, aby byl
oznacen jako statisticky vyznamny (hodnota p je vétsi nez 0,05). Hypotézu nelze
zamitnout. Nebyl prokdzan vliv typu pracovisté na vyskyt syndromu vyhoteni. Statisticky
vyznamny rozdil byl nalezen pouze mezi zamé&stnanci na prvnim stupni ZS a pracovniky
SS/gymnazia, mezi pracovniky prvniho stupné ZS a pracovniky ZUS/volno¢asovych
organizaci a mezi pracovniky matefskych $kol a prvniho stupné ZS. Mezi ostatnimi
dvojicemi skupin statisticky vyznamny rozdil nalezen nebyl. Nejspis se jednalo o falesné
pozitivni vysledek.

Sedma hypotéza znéla: Vyskyt syndromu vyhoteni nesouvisi se zpisobem traveni
volného Casu. Mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen dostate¢né velky rozdil na to,
aby byl oznacen jako statisticky vyznamny (hodnota p je vétsi nez 0,05). Hypotézu nelze

zamitnout. Nebyl prokazan vliv zplsobu traveni volného Casu na vyskyt syndromu
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vyhoteni. Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen pouze mezi skupinou pracovniki
vénujicich se pfipravam do zameéstnani a skupinou pracovnika vénujicich se sportu. Mezi
ostatnimi dvojicemi skupin statisticky vyznamny rozdil nalezen nebyl. Nejspis se jednalo
o fale$né pozitivni vysledek.

Osma hypotéza znéla: Vyskyt syndromu vyhoteni neni zavisly na mire sedavého
chovani. Mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen dostatecné velky rozdil na to,
abychom jej mohli povazovat za statisticky vyznamny (hodnota p je vétsi nez 0,05).
Hypotézu nelze zamitnout. Nebyl prokdzan vliv miry sedavého chovini na vyskyt
syndromu vyhofeni.

Devata hypotéza znéla: Vyskyt syndromu vyhotfeni neni zavisly na mire
pohybovych aktivit. Mezi jednotlivymi skupinami nebyl nalezen dostatecné velky rozdil
na to, aby byl oznacen jako statisticky vyznamny (hodnota p je vétsi nez 0,05). Hypotézu
nelze zamitnout. Nebyl prokazan vliv miry pohybovych aktivit na syndrom vyhoteni.

Desata hypotéza znéla: Vyskyt syndromu vyhotfeni neni zavisly na mnozstvi
volného €asu. Mezi skupinami byl nalezen dostatecné velky rozdil na to, aby byl oznacen
jako statisticky vyznamny (hodnota p je mensi nez 0,05). Hypotézu miZeme zamitnout.

Mnozstvi €asu pro vlastni z4jmy ve volném Case ma vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.
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8 SOUHRN

Cilem diplomové priace bylo zjiSténi vyskytu a miry syndromu vyhoteni
u pedagogickych pracovniki zaméstnanych ve mést€é Novy Ji¢in ve vybranych typech
vzdélavacich a volnocasovych instituci.

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti. V prvni asti jsou informace o syndromu
vyhoteni, o pfi¢inach jeho vzniku, diagnostice, moznostech pfedchazeni jeho vzniku a
moznostech jeho 1écby. Vénuje se i specifikim u pedagogickych pracovniki. Informace
byly ziskany z odborné literatury.

Druhd cast prace se zabyva dotaznikovym Setfenim provadénym mezi
pedagogickymi pracovniky na uzemi mésta Novy Ji¢in. Dotaznik byl pfistupny online na
odkaze zaslaném e-mailem do jednotlivych organizaci. Jednalo se o online dotaznik pres
Google forms. Celkem se jednalo o tficet Ctyfi uzavienych otazek. Prvni ¢ast dotazniku
obsahovala uzaviené anketni otazky sociometrického charakteru. Druha Cast se skladala
ze standardizovaného dotazniku BM navrzenym Pines a Aronson. Na tyto otdzky
respondenti odpovidali pomoci sedmibodové skaly.

Po vyhodnoceni ziskanych dat byli respondenti rozdéleni do péti skupin na zaklade
ziskaného skore BQ v dotazniku BM. 56 % respondentt (49 osob) vykazovalo v testu
BM dobry vysledek, 18 % (16 osob) dosahovalo dobrého psychického zdravi, 38 % (33
osob) se pohybovalo v pasmu jeste uspokojivého psychického zdravi. 30 % dotazovanych
(26 osob) se pohybovalo ve tietim pasmu, kdy by se méli zamyslet nad svym zivotnim
stylem. 15 % pedagogickych pracovnikti (13 osob) dle dosazeného skore BQ v dotazniku
BM vykazovalo vyhoteni. Z téchto 13 osob se 5 (6 %) nachazelo jiz v akutni fazi.

Vyhodnoceni a provéfeni stanovenych hypotéz bylo zjistovano pomoci
kontingenc¢nich tabulek a grafii. Pro ovéfeni hypotéz byl vyuzit Kruskal-Wallistv test.
Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena p < 0,05.

Na zéklad€ porovnani jednotlivych proménnych a provedeni Kruskal-Wallisova
testu vyplynulo, ze na vyskyt syndromu vyhoteni nema vliv délka pedagogické praxe,
chronologicky vék, velikost skupiny, typ pracovisté ani zpusob traveni volného Casu.

Naopak se prokazalo, ze na vyskyt syndromu vyhoteni ma vliv pracovni pozice a pohlavi.
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9 SUMMARY

The target of the thesis was to determine the incidence and degree of burnout
syndrome among pedagogical staff employed in town Novy Ji€in in selected types of
educational and leisure institution.

The thesis consists of two parts. The first part contains information about burnout
syndrome, its causes, diagnosis, prevention and treatment options. It also describes the
specifics for pedagogical staff. The information was obtained from the specialized
literature.

The second part of the thesis deals with a survey using a questionnaire. It was
conducted among pedagogical workers in the territory of Novy Ji¢in. The questionnaire
was available online. The link was sent by e-mail to individual organizations. It was the
online questionnaire via Google forms. In total, there were thirty-four closed questions.
The first part of the questionnaire contained closed-ended survey questions from the
sociometric area. The second part consisted of a standardized BM questionnaire designed
by Pines & Aronson. A seven-point response range was used at answering by
respondents.

After evaluation of the collected data, respondents were divided into five groups
based on the BQ score obtained in the BM questionnaire. 56 % of the respondents (49
persons) had a good score in the BM test. 18 % (16 persons) had good mental health.
38 % (33 persons) reached the range of still satisfactory mental health. 30 % of the
respondents (26 persons) reached the third range. They should reflect on their lifestyle.
According to the BQ score obtained in the BM questionnaire, 5 % of the pedagogical staff
(13 %) showed burnout syndrome. 5 persons (6 %) out of 13 persons had already been in
the acute phase of burnout syndrome.

Using contingency tables and graphs, the established hypotheses were tested and
evaluated. Kruskal-Wallis test was used to verify the hypotheses. The level of statistical
significance was set at p < 0.05.

The result based on the comparison of individual variables and the result of Kruskal-
Wallis test showed to us. Length of teaching experience, chronological age, group size,
type of workplace and spending of leisure time have no effect on the occurrence of
burnout syndrome. Job position and gender were shown to have main effect on the

occurrence of burnout syndrome.
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11 PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Syndrom vyhoreni u pedagogickych pracovniku

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Marta Jurickova a jsem studentkou navazujictho magisterského
studijniho oboru Aplikované pohybové aktivity na Fakulté télesné kultury v Olomouci.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé diplomové praci zabyvajici se
syndromem vyhoteni u pedagogickych pracovniki v Novém Ji¢in€. Dotaznik se sklada
ze dvou casti. Prvni ¢ast obsahuje anketni otazky a udaje o Vas. Druha cast obsahuje
standardizovany dotaznik Burnout Measure.

Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim Vasich odpovédi k ucelu vyuziti
pro mou diplomovou praci. Ugast je dobrovolna a anonymni. Vyplnéni dotazniku Vam
zabere par minut.

Velice si vazim Vaseho Casu straveného vyplnénim dotazniku a dékuji Vam za

spolupréci.

Marta Juri¢kova

Jaké je VaSe pohlavi?

Zena muz jiné
Kolik je Vam let?
mén¢ nez 30 30-40 41-50 51-60 61 a vice

Jaka je Vase pracovni pozice?
ucitel

reditel/zastupce feditele

asistent pedagoga

vychovatel

pedagog volného Casu



Vyberte jedno z pracovist’ shodné s Vasim:
matetska skola

prvni stupefi ZS

druhy stupeti ZS

stfedni Skola/gymnazium

specialni Skola

ZUS/volnocasova organizace

Spolupracujete s asistentem pedagoga?

ano ne jsem asistent pedagoga

Jaka je délka VasSi pedagogické praxe?
0-3 roky 4-6 let 7-10let  11-20let 21-301let vice nez 30 let

S jak velkou skupinou osob obvykle pracujete?

1-10 osob 11-20 osob 21-30 osob vice nez 30 osob

Bavi Vas v tuto chvili Vase prace?

rozhodné ano spiSe ano jak kdy  spiS ne rozhodné ne

Uvazujete o zméné povolani?

ano ne

Mate ve svém volném case prostor pro své vlastni zajmy?

rozhodné ano spiSeano jak kdy  spiSene  rozhodné ne

Jak nejcastéji travite svij ¢as mimo pracovni dobu?
mam jiny pracovni pomer

veénuji se pripravam do zaméstnani

dopltiuji si vzdélani

veénuyji se rodin€ anebo domacnosti

sportovnimi aktivitami

sedavymi aktivitami (sledovani televize, socialnich siti, hrani pocitacovych her apod.)



Jak casto se ve svém volném case vénujete pohybovym aktivitim v délce trvani
alespon 30 minut (chuze, béh, cyklistika, plavani, golf, tenis, joga, in-line brusleni
apod.)?

S5x avicetydné 3-4x tydné 1-2x tydné nevénuji se pohybovym aktivitam

Jak casto se ve svém volném case vénujete sedavym aktivitam v délce trvani alespon
30 minut (sledovani televize, socialnich siti, hrani pocitacovych her apod.)?

S5x avicetydné 3-4x tydné 1-2x tydné nevénuji se sedavym aktivitdm

Dotaznik BM (Burnout Measure) psychického vyhoreni
Dotaznik BM se zabyva psychickym vyhorenim. Vypliite prosim tento dotaznik
podle toho, jak ¢asto mate nasledujici pocity a zkusenosti (1 = nikdy, 2 = jednou za

Cas, 3 = zfidka kdy, 4 = n¢kdy, 5 = Casto, 6 = obvykle, 7 = vzdy).

1) Byl(a) jsem unaven(a)
nikdy 1 2 3 4 5 6 7 vzdy

2) Byl(a) jsem v depresi (tisni)
nikdy 1 2 3 4 5 6 7 vzdy

3) Prozival(a) jsem krasny den

nikdy 1 2 3 4 5 6 7 vzdy

4) Byl(a) jsem télesné vyCerpan(a)
nikdy 1 2 3 4 5 6 7 vzdy

5) Byl(a) jsem citové vyCerpan(a)
nikdy 1 2 3 4 5 6 7 vzdy

6) Byl(a) jsem st’asten(St'astna)
nikdy 1 2 3 4 5 6 7 vzdy

7)  Citil(a) jsem se vyrizen(a), znicen(a)

nikdy 1 2 3 4 5 6 7 vzdy



8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale

nikdy 1 2 3 4 5 6

Byl(a) jsem nest’astny(4)
nikdy 1 2 3 4 5 6

Citil(a) jsem se uhonén(4) a utahany(a)

nikdy 1 2 3 4 5 6

Citil(a) jsem se jakoby uvéznény(a) v pasti

nikdy 1 2 3 4 5 6

Citil(a) jsem se jakoby bezcenny(a)
nikdy 1 2 3 4 5 6

Citil(a) jsem se utrapen(a)

nikdy 1 2 3 4 5 6

Tizily mne starosti

nikdy 1 2 3 4 5 6

Citil(a) jsem se zklaman(a) a rozcarovan(a)

nikdy 1 2 3 4 5 6

Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni

nikdy 1 2 3 4 5 6

Citil(a) jsem se beznadéjné

nikdy 1 2 3 4 5 6

Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a)

nikdy 1 2 3 4 5 6

vzdy

vzdy

vzdy

vzdy

vzdy

vzdy

vzdy

vzdy

vzdy

vzdy

vzdy



19) Citil(a) jsem se plny(a) optimismu
nikdy 1 2 3 4 5 6 7 vzdy

20) Citil(a) jsem se plny(a) energie
nikdy 1 2 3 4 5 6 7 vzdy

21) Byl(a) jsem plny(4) uzkosti a obav
nikdy 1 2 3 4 5 6 7 vzdy



